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КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ  

 

Бактерии рода Ehrlichia – возбудители острого инфекционного заболевания, но их рас-

пространение на территории России недостаточно хорошо изучено. У человека эрлихиоз мо-

жет быть вызван каким либо из не менее чем трёх видов эрлихий: E. chaffeensis, E. canis и 

E. muris. Эрлихиоз опасен как для людей, так и для животных, в основном для собак, крупного 

рогатого скота. При этом нет специфических методов профилактики эрлихиоза и лаборатор-

ные методы выявления его возбудителей распространены не во всех регионах России. В этой 

статье представлены результаты работы, в ходе которой определяли динамику инфицирован-

ности клещей эрлихиями на территории Кировской области за 2010-2016 годы и выявляли за-

кономерности их распространения в пяти районах (Киров, Слободской, Кирово-Чепецкий, 

Оричевский, Тужинский районы).  
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Эрлихиоз – природно-очаговое острое зоонозное инфекционное заболева-

ние с трансмиссивным механизмом передачи возбудителя, вызываемое грамот-

рицательными бактериями рода Ehrlichia. Их переносчик – клещи рода Ixodes. 

Долгое время выделяли моноцитарный эрлихиоз человека (МЭЧ) и гранулоци-

тарный эрлихиоз человека (ГЭЧ), но, после пересмотра классификации семейств 

Rickettsiaceae и Anaplasmataceae по результатам генетического анализа, ГЭЧ был 

переименован в гранулоцитарный анаплазмоз человека [1–3].  
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Эрлихиоз был открыт в 1935 году у собак в Алжире, позднее Пауль Эрлих 

выделил и изучил его возбудителя. Долгое время эта инфекция считалась харак-

терной только для животных, но в 1987 году в США был зафиксирован первый 

случай эрлихиоза у человека, позднее МЭЧ был выявлен сотрудниками лабора-

тории переносчиков инфекции НИИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи РАМН в Пермской об-

ласти [2, 4].  

Бактерии рода Ehrlichia маленькие (0,4–1,5 мкм), облигатно внутриклеточ-

ные, размножаются в моноцитах и тканевых макрофагах, формируя микроколо-

нии – морулы (2–5 мкм), сначала в месте внедрения возбудителя, затем распро-

страняются [2;3]. Характерная особенность эрлихий – отсутствие липополисаха-

ридов и пептидогликанов в клеточной оболочке, при этом она богата холестери-

ном, полученным от клеток хозяина. Он способствует проникновению эрлихий 

в клетки млекопитающих и их выживанию [5]. К возбудителям эрлихиоза у че-

ловека относят не менее трёх видов эрлихий: E. chaffeensis, E. canis и предполо-

жительно E. muris, последняя выявлена в России, особенно широко распростра-

нена в районах Сибири [6]. 

E. chaffeensis – наиболее распространённый возбудитель МЭЧ. Регистри-

руется в Европе, Америке, Африке, имеются единичные данные о выявлении их 

в Японии, Северном Китае и в Корее [7]. Резервуар инфекции – кошки, олени и 

грызуны. Течение заболевания тяжелее, чем вызванное другими возбудителями 

эрлихиоза [8]. Клинические признаки сходны с гранулоцитарным анаплазмозом 

человека, из-за отсутствия особых симптомов требуется лабораторная диагно-

стика [9]. 

E. canis – основной возбудитель эрлихиоза у собак. В 1996 году была за-

фиксирована бессимптомная инфекция у людей, вызванная E. canis, а уже в 2002 

году была показана патогенность этих эрлихий для людей. Клинические при-

знаки как у E. chaffeensis, по антигенам они также сходны [2]. 
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Эрлихии попадают в организм человека со слюной присосавшегося зара-

женного клеща. Инкубационный период продолжается от 1 до 21 дня, а клини-

чески выраженное заболевание – 2–3 недели, но иногда затягивается до 6 недель. 

Размножение эрлихии приводит к воспалительным процессам различного харак-

тера, включая хронические, в разных внутренних органах. Е.chaffeensis способна 

проникать в цереброспинальную жидкость, что вызывает значительный плеоци-

тоз [4]. Вероятность летального исхода при эрлихиозе составляет около 5%.  

В России нет систематического лабораторного контроля моноцитарного 

эрлихиоза человека (и некоторых других инфекций, переносимых клещами). При 

этом в более чем 40% случаев этиология сезонных острых лихорадочных прояв-

лений, возникающих после укуса клеща, не выясняется [9]. 

Вакцин, вызывающих иммунитет к эрлихиозу, на данный момент нет, по-

этому для профилактики используются неспецифические методы: противоклеще-

вые мероприятия, направленные на уничтожение клещей, и мероприятия по инди-

видуальной защите от нападения клещей. Поэтому необходимо оценить, насколько 

эффективен такой тип профилактики на территории Кировской области. 

Цель нашего исследования: определение динамики инфицированности 

клещей эрлихиями на территории Кировской области за период с 2010 по 

2016 год методом ПЦР и выявление закономерностей их распространения в ре-

гионе.  

В ходе данной работы методом ПЦР выявлялось ДНК эрлихий в клещах, 

собранных на территории Кировской области за период с 2010 по 2016 год. Всего 

было проанализировано 828 клещей, из них 315 (38%), согласно результатам 

ПЦР, инфицированы эрлихиями.Исследовались клещи, снятые с собак и кошек, 

с одежды людей, с травяного покрова, как самки, так и самцы.  

ДНК для ПЦР выделяли из клещей, фиксированных в 70% спирте. Прай-

меры были подобраны по последовательностям генов 16S и 23S рРНК из базы 

данных NCBI. Последовательность праймеров: EhlF: 

5'-TTG-ACA-TGA-AGG-TGC-TAT-CCCTCC-3';  
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EhrlR – 5'-TTT-CCT-TAG-AGT-GCC-CAG-CAT-TAC-C-3'. 

Ожидаемая длина продукта реакции составила 180 пн. Результаты анализа 

определяли методом вертикального электрофореза в 6%-полиакриламидном геле.  

По результатам ПЦР-анализа с 2010 по 2016 получены следующие резуль-

таты: в 2010 году 16 клещей оказались переносчиками эрлихиоза, процент инфи-

цированности составляет 17,2%, в 2011 году – 51 особь (71,8%), в 2012 году – 29 

особей (52,7%), в 2013 году – 12 особей (23,1%), в 2014 году – 48 особей (25,1%), 

в 2015 году – 76 особей (37,1%), в 2016 году – 83 особи (51,6%) оказались носи-

телями Ehrlichia. Статистика показывает, что в 2011 году наблюдается резкий 

высокий скачок процента инфицированности, в 2012-2014 происходило посте-

пенное снижение процентного показателя инфицированных клещей, а в 2015 и 

2016 вновь постепенное повышение инфицированности клещей. Таким образом, 

наблюдаются колебания численности инфицированных клещей. 

Для определения динамики инфицированности клещей эрлихиями в зави-

симости от района их сбора было выбрано пять районов, в которых за 7 лет со-

брано достаточно большое для выявления закономерностей количество клещей, 

четыре центральных района (Слободской, Киров, Кирово-Чепецкий, Оричевский 

районы) и один южный (Тужинский район).  

 

Рис. 1. Динамика численности таёжных клещей, инфицированных бактериями рода Ehrlichia 

в Кирове, Слободском, Кирово-Чепецком, Оричевском районах Кировской области с 2010 по 

2016 год 
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Из графиков видно, что в центральных районах Кировской области инфи-

цированность клещей эрлихиями велика в 2011 году (85,7% в Оричевском рай-

оне, 80% в Кирово-Чепецком районе и 82,4% в Слободском районе), затем сни-

жается в 2012-2014 годах, в Кирово-Чепецком и Слободском районах до нуля 

процентов, а в 2015 и 2016 годах снова увеличивается, но ниже прежнего макси-

мума: 50% в Оричевском, 66,7% в Кирово-Чепецком, 60% в Слободском районах 

и 43,7% в Кирове. 

Исследованные центральные районы являются смежными, поэтому дина-

мика инфицированности клещей эрлихиями в них сходна, этому способствует и 

то, что животные-резервуары инфекции и клещи-переносчики инфекции могут 

перемещаться из одного района в другой и давать сходную картину. Однако на 

территории всей Кировской области уровень инфицированности клещами уве-

личивается с юго-запада, где, например, в Яранском районе за все годы не выяв-

лено ни одного клеща, инфицированного эрлихией, на северо-восток. Наиболь-

шая инфицированность эрлихиями характерна для центральных районов, близ-

ких к Кирову.  

 

 

Рис. 2. Динамика численности таёжных клещей, инфицированных бактериями рода Ehrlichia 

в Тужинском районе Кировской области с 2010 по 2016 год 
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В более южном Тужинском районе клещи, инфицированные эрлихиозом, 

были выявлены только в 2013 году – 14,8%, в 2014 наблюдалось небольшое сни-

жение их численности до 16,7%, а в 2015 количество инфицированных клещей 

снова возросло до 56,3%. Отличие от центральных районов можно объяснить 

удалённостью от них и влиянием соседних районов, однако сходство тоже 

наблюдается: во всех районах в 2015 году увеличилась инфицированность кле-

щей, заражённых эрлихиозом.  

В Кировской области инфицированность клещей эрлихиями в большин-

стве районов выше, чем в среднем по Российской Федерации (на 2013 год 0,9% 

у клещей, снятых с людей, и 1,7% у клещей, собранных с объектов окружающей 

среды), но она соседствует с регионами, где в 2013 году зарегистрирована 

наибольшая заболеваемость эрлихиозом. Это Вологодская область и Пермский 

край. Как отмечает Роспотребнадзор, существующая на данный момент система 

исследования клещей на присутствие в них эрлихий на территории Российской 

Федерации ещё недостаточно хорошо развита [10]. Также более высокий про-

цент инфицированности эрлихиями, выявленный нами, объясняется тем, что наш 

метод направлен на выявление всех эрлихий, а результаты инфицированности по 

Российской Федерации основаны на распространении Ehrlichia muris, менее 

опасному виду эрлихий, чем Ehrlichia canis и Ehrlichia chaffeensis. 

В ходе нашей работы мы определили, что уровень инфицированности кле-

щей родов Ixodes бактериями рода Ehrlichia в Кировской области колеблется, но 

с 2015 года наблюдается повышение численности клещей-переносчиков эрлихий 

и, соответственно, увеличение вероятности заражения эрлихиозом людей, собак 

и крупного рогатого скота.  

Наибольший процент клещей-переносчиков эрлихий выявлен в Кирове и 

смежных районах, динамика численности инфицированных клещей в них также 

совпадает. В более отдалённых южных районах инфицированность клещей 

ниже, но также наблюдается увеличение количества переносящих эрлихий кле-

щей. 
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