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Перечень сокращений и обозначений 

 

АПЛ  – астраханская пятнистая лихорадка 

ДФО  – Дальневосточный федеральный округ 

КР – клещевой риккетсиоз 

КПЛ – клещевая пятнистая лихорадка 

МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра 

СКТ – сибирский клещевой тиф 

СЛ – средиземноморская (марсельская) лихорадка 

СФО – Сибирский федеральный округ 

УФО – Уральский федеральный округ 

ЮФО – Южный федеральный округ 

%ооо – показатель заболеваемости на 100 тысяч населения 
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1. Общие положения 
 

Клещевые риккетсиозы (КР) представляют группу облигатных 

трансмиссивных природно-очаговых инфекций, вызываемых риккет-

сиями группы клещевой пятнистой лихорадки (КПЛ), которые пере-

даются человеку иксодовыми клещами (Ixodidae) и характеризую-

щихся первичным аффектом на месте присасывания переносчика (при 

большинстве риккетсиозов), лимфангоитом, лимфаденитом, розе-

олезно-папулезной или геморрагической сыпью, интоксикацией и ге-

нерализованным эндоваскулитом [1]. 

В настоящее время в форме № 2 Федерального статистического 

наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболева-

ниях» в РФ осуществляется официальная регистрация: сибирского 

клещевого тифа (СКТ) и астраханской пятнистой лихорадкой (АПЛ). 

На территории Республики Крым случаи заболеваемости средизем-

номорской (марсельской) лихорадкой (СЛ) регистрируется в форме № 

2 в графе «риккетсиозы». 

Клещевые риккетсиозы являются природно-очаговыми зооноза-

ми, при которых человек - случайное звено в цепи циркуляции возбу-

дителя. Возбудители КР передаются иксодовыми клещами и на тер-

ритории Российской Федерации вызываются R. sibirica subsp. sibirica, 

R. conorii subsp. conorii, R. conorii subsp. caspia, R. heilongjiangensis и 

другими видами риккетсий [2]. На территории России в регистрации 

заболеваемости КР преобладает СКТ, имеющий распространение в 

азиатской части страны с регистрацией наибольшего числа случаев в 

южных районах Сибири и Дальнего Востока [1]. 

 

2. Эпидемиологические аспекты клещевых риккетсиозов 
 

2.1. Сибирский клещевой тиф 

Сибирский клещевой тиф — облигатно-трансмиссивная при-

родно-очаговая инфекция, этиологический агент которой Rickettsia 

sibirica subsp. sibirica, передаётся человеку клещами преимуществен-

но Dermacentor nuttalli, D. silvarum, D. marginatus, D. reticulatus и 

Haemaphysalis concinna. Код по Международной классификации бо-

лезней МКБ-10: A77.2 – пятнистая лихорадка, вызываемая R. sibirica. 

Кроме РФ природные очаги распространены в Казахстане, Монголии 

и Китае [1]. 

Механизм передачи R. sibirica subsp. sibirica – трансмиссивный 

(инокуляция при присасывании переносчика с инфицированной слю-
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ной). Риск заражения обусловлен контактами с природными очагами 

СКТ при охоте, рыбалке, сборе дикоросов, сезонной работе в сель-

ской местности, а также антропургическими очагами на приусадеб-

ных и дачных участках. Помесячное распределение заболеваний СКТ 

приходится на период с апреля по октябрь и определяется периодом 

сезонной активности соответствующих переносчиков. 

Официальная регистрация СКТ ведётся на территории 17 субъ-

ектов РФ: в Уральском (Курганская и Тюменская область), Сибир-

ском (Республика Алтай, Тыва и Хакасия, Алтайский и Красноярский 

край, Иркутская, Кемеровская, Новосибирская и Омская область) и 

Дальневосточном (Республика Бурятия, Забайкальский, Приморский 

и Хабаровский край, Амурская область и Еврейская автономная об-

ласть) федеральных округах [2]. Наиболее эпидемически значимы 

горностепные очаги СКТ с переносчиком D. nuttalli и лесостепные 

очаги, связанные с D. nuttalli, D. silvarum и D. marginatus. Наиболее 

высокие среднемноголетние показатели заболеваемости СКТ отмече-

ны в Республике Алтай, Алтайском крае, Республиках Хакассия и 

Тыва (76,7; 32,4; 25,0; 15,4
0
/0000 соответственно). 

При проведении дифференциации очаговых территорий (301 

административный район) ранжированы эпидемиологические зоны 

различного риска заражения населения по среднемноголетним пока-

зателям заболеваемости СКТ за 2000-2018 гг. [3]. Низкий уровень за-

болеваемости характеризуют среднемноголетние показатели равные 

или менее 5,8 на 100 тысяч населения, средний уровень – от 5,8 до 

9,7
0
/0000, выше среднего – от 9,8 до 16,3

0
/0000, высокий – от 16,4 до 

30,4
0
/0000, очень высокий – ≥30,5

0
/0000. 

В Сибирском федеральном округе все субъекты, за исключени-

ем Томской области, эндемичны по СКТ. По среднемноголетним по-

казателям заболеваемости СКТ Республика Алтай отнесена к терри-

ториям с очень высоким уровнем заболеваемости СКТ, Алтайский 

край и Республика Хакасия - с высоким уровнем. Уровень заболевае-

мости СКТ выше среднего отмечен в Республике Тыва. В остальных 

субъектах СФО среднемноголетние показатели соответствуют низко-

му уровню заболеваемости СКТ (Красноярский край, Иркутская, Ке-

меровская, Новосибирская и Омская области). В ДФО в пяти из шести 

субъектов ежегодно регистрируют заболеваемость СКТ. Средний 

уровень отмечен в Хабаровском крае, Амурской области и Еврейской 

АО, низкий в Республике Бурятия, Забайкальском и Приморском кра-

ях. В УФО случаи заболеваний СКТ регистрировали в Курганской и 
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Тюменской областях. Остальные субъекты УФО не являются энде-

мичными по СКТ [3,4]. 

По данным официальной регистрации СКТ за период 1998-2018 

гг. 83,7% заболеваний приходится на семь субъектов (Алтайский край 

– 42,6 %, республика Алтай – 8,3%, Хакассия – 7,0%, Красноярский 

край - 6,8%, Хабаровский край – 6,5%, Приморский край – 6,3% и Но-

восибирская область – 6,2%). Наиболее высокие среднемноголетние 

показатели заболеваемости СКТ за этот период отмечены в Республи-

ке Алтай, Алтайском крае, Республиках Хакассия и Тыва (76,7; 32,4; 

25,0; 15,4 на 100 тысяч населения соответственно). 

Республика Алтай ввиду географических, природно-

климатических и социально-экономических условий является «гипер-

эндемичной» территорией по СКТ. В 2019 году в этом субъекте РФ 

было зарегистрировано 225 случаев СКТ с показателем заболеваемо-

сти на 100 тыс. населения - 102,99. Пик регистрации сезонной заболе-

ваемости СКТ пришёлся на август (33,8%) и сентябрь (32,38%) месяц. 

Наибольшие значения показателя заболеваемости СКТ на 100 тыс. 

населения в Республике Алтай в 2019 году были зарегистрированы в 

Онгудайском (517,4), Усть-Канском (347,3), Усть-Коксинском (226,7) 

и Кош-Агачском (114,65) районах. В Турочакском и Чемальском рай-

онах в этом году отсутствовали официально зарегистрированные слу-

чаи этой инфекции. В остальных районах Республики заболеваемость 

СКТ варьировала от 11,78 (Майминский район) до 48,1 (Чойский рай-

он) случаев на 100 тыс. населения. 

 

2.2. Астраханская пятнистая лихорадка 

Астраханская пятнистая лихорадка - облигатно-трансмиссивная 

инфекция, возбудитель которой – R. conorii subsp. caspia относится к 

генокомплексу R. conorii и передаётся человеку клещами Rhipicepha-

lus pumilio. Код по МКБ-10: A77.1 – пятнистая лихорадка, вызываемая 

видом R. conorii. АПЛ является эндемическим для Астраханской об-

ласти природно-очаговым заболеванием [5]. Кроме этого инфекцию 

регистрируют в Республике Калмыкии, завозные случаи заболевания 

выявляют в Москве и Санкт-Петербурге. Случаи заболеваний АПЛ 

регистрируются с апреля по октябрь и связаны с периодом активно-

сти имаго клещей Rh. pumilio. Пик сезонной заболеваемости (июль-

август) связан с ювенальной генерацией этого вида клещей, когда 

нимфы Rh. pumilio обнаруживаются на домашних (собака, кошка) и 

синантропных (еж, домовая мышь, др.) животных и нападают на че-

ловека. 



8 

 

Статистическая отчётность заболеваемости астраханской пятни-

стой лихорадкой по форме № 2 утверждена приказом Росстата № 645 

от 20.12.2012 г. В период с 2013 по 2019 гг. в России зарегистрирова-

но 2018 случаев АПЛ, из них 97,7% случаев на территории Астрахан-

ской области. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения в РФ 

составил от 0,12 в 2017 г. до 0,28 в 2013 году, в Астраханской области 

соответственно от 16,69 до 38,05%ооо. В 2013 году на территории РФ 

и Астраханской области было зарегистрировано соответственно: 

398/386 случаев АПЛ; в 2014 году - 295/290; в 2015- 314/310; в 2016 - 

299/293; в 2017 - 176/170; в 2018 - 290/282 случая и в 2019 – 246/241. 

За этот же период интенсивные показатели на 100 тыс. населения со-

ставили соответственно: в 2013 году - 0,28/38,05; 2014 - 0,20/28,57; 

2015 - 0,21/30,42; 2016 - 0,20/28,73; 2017 - 0,12/16,69; 2018 - 

0,20/27,68; и в 2019 – 0,17/23,67%ооо. 

В 2019 году наибольшей интенсивностью эпидемического про-

цесса с высокими значениями показателя заболеваемости на 100 тыс. 

населения отличались очаги АПЛ в Харабалинском (107,94), Красно-

ярском (72,86), Лиманском (62,82), Приволжском (55,66) и Нарима-

новском (41,71) районах. 

 

2.3. Средиземноморская лихорадка 

Средиземноморская лихорадка – облигатно-трансмиссивная ин-

фекция, возбудитель которой R. conorii subsp. conorii относится к ге-

нокомплексу R. conorii и передаётся человеку клещами Rh. 

sanguineus. Код по МКБ-10: A77.1 – пятнистая лихорадка, вызывае-

мая R. conorii. Механизм передачи R. conorii subsp. conorii – транс-

миссивный [5]. Основными факторами, способствующими заражению 

человека, являются: увеличение количества заклещевлённых собак, 

проживание в частном секторе, на даче, уход за собаками (снятие и 

раздавливание клещей), недостаточная их обработка противоклеще-

выми средствами. До 25,6% случаев СЛ может быть связано с аэро-

генным механизмом передачи возбудителя [6]. 

Существующие на территории Крыма антропургические очаги 

СЛ располагаются преимущественно на территории населённых 

пунктов приморской зоны полуострова и заболевание регистрируется 

в большинстве приморских населённых пунктов - городах Евпатория, 

Алушта, Ялта, Судак, Феодосия, Керчь и Севастополь; случаи инфек-

ции отмечаются в Сакском, Черноморском, Симферопольском, Ле-

нинском, Бахчисарайском и других районах [7]. В последний период 

наметилась тенденция к росту регистрации количества случаев СЛ на 
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территории полуострова Крым. В 2015 г. было зарегистрировано 16 

случаев СЛ в Республике Крым (9) и городе федерального значения 

Севастополь (7), в 2016 – 35 (32/3), в 2017 – 46 (36/10), и в 2018-2019 

годах количество зарегистрированных случаев возросло до 61 (51/10 

и 54/7 соответственно). 

Заболеваемость СЛ в различных районах на территории Крым-

ского полуострова значительно отличается. Наибольшие значения по-

казателя заболеваемости на 100 тыс. населения в 2019 году были заре-

гистрированы в прибрежных районах западной части полуострова в 

Сакском (91,59) и Черноморском (62,38) районах, а также в юго-

восточной части полуострова на побережье в районе г. Судак (41,75). 

Следует отметить, что в г. Севастополь с 2001 года произошло сни-

жение значения показателя заболеваемости СЛ на 100 тыс. населения 

с 13,6 до 1,59 в 2019 году. При этом сохраняется высокая активность 

очагов в приморской зоне полуострова, обусловленная высокой чис-

ленностью и поражённостью собак Rh. sanguineus.  

Максимум заболеваемости СЛ в Р. Крым приходится на май-

сентябрь с пиком в июле-августе, что связано с максимальной актив-

ностью Rh. sanguineus, в частности, с максимумом численности его 

нимфальной стадии, и высоким индексом поражённости собак [8].  
 

3. Сравнительная характеристика природных очагов  

клещевых риккетсиозов в РФ 
 

В настоящее время на территории РФ выявлено присутствие 

обоих подвидов R. sibirica: R. sibirica subsp. sibirica и R. sibirica subsp. 

mongolitimonae, и двух из четырёх подвидов R. conorii: R. conorii 

subsp. conorii и R. conorii subsp. caspia. Вышеуказанные этиологиче-

ские агенты КР экологически связаны с видами иксодовых клещей из 

подсемейства Rhipicephalinae (рода Dermacentor и Rhipicephalus). 

Возбудители СКТ, АПЛ и СЛ относятся к подгруппе R. rickettsii из 

группы КПЛ, а вызываемые ими КР характеризуются схожими эпи-

демиологическими особенностями и клиническими проявлениями, 

при диагностике дают перекрестную серологическую реакцию, что 

даёт возможность проведения сравнительного анализа эпидемиологи-

ческой ситуации в очагах этих эндемических риккетсиозов. 

Проведено сравнение помесячного распределения больных СКТ 

в Алтайском крае, Республике Алтай, Красноярском и Хабаровском 

крае, АПЛ в Астраханской области и СЛ в Республике Крым в 2018-

2019 гг. (рис. 1). 
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Регистрации указанных КР на территории России в 2018-2019 

гг. осуществлялась с апреля по октябрь месяц включительно. Пик за-

болеваемости СКТ (в процентах) в Алтайском крае приходится на май 

(31,44%) и июнь месяцы (24,6%). С июля по октябрь месяц сезонная 

заболеваемость представляла «плато» - 10,72%, 9,53%, 10,94% и 

8,23% соответственно. Только на этой административной территории 

регистрировались единичные случаи КР в ноябре (1,84%). Следует 

отметить, что в период 2005-2008 гг. в Алтайском крае 55,6% процен-

тов случаев СКТ приходилось на май месяц, второй пик 11,1% на сен-

тябрь месяц, что указывает на существенное влияние климатических 

условий. Максимум сезонной заболеваемости КСТ в Красноярском 

крае приходился на летние месяцы: июнь (34,79%), июль (25%) и ав-

густ (23,91%). Пики заболеваемости СКТ в Республике Алтай, АПЛ в 

Астраханской области и СЛ в Республике Крым приходились на ав-

густ месяц и составили 35,98%, 36,4% и 32,78% соответственно. 

 

 

Рис. 1. Динамика сезонной заболеваемости клещевыми риккетсиозами в Алтайском 

крае, Республике Алтай, Красноярском и Хабаровском крае, в Астраханской области  

и Республике Крым в 2018‒2019 гг. (Р %) 
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2019 году на уровне административных районов в составе субъектов 

РФ. Наибольшей интенсивностью эпидемического процесса с макси-

мальными значениями показателя заболеваемости на 100 тыс. населе-

ния отличались очаги СКТ в Республике Алтай в Онгудайском 

(517,4), Усть-Канском (347,3), Усть-Коксинском (226,7) и Кош-

Агачском (114,65) районах. Высокие значения показателя заболевае-

мости СКТ на 100 тыс. населения были зарегистрированы в Алтай-

ском крае в Завьяловском (159,71), Баевском (133,07), Суетском 

(117,4) и Кытмановском (107,01) районах. Близкими по интенсивно-

сти эпидемического процесса на основании этого показателя характе-

ризовались очаги АПЛ в Астраханской области в Харабалинском 

(107,94), Красноярском (72,86), Лиманском (62,82), Приволжском 

(55,66) и Наримановском (41,71) районах и очаги СЛ в Республике 

Крым в Сакском (91,59), Черноморском (62,38) районах и в районе г. 

Судак (41,75). 

Таким образом, некоторые районы Республики Алтай являются 

самыми «гиперэндемичными» в отношении КР на всей территории 

РФ. Что может быть связано с низкой плотность населения в некото-

рых районах Горного Алтая и его высокой степенью контактов с при-

родными очагами. 

В тоже время следует отметить, что наиболее тяжёлыми послед-

ствиями характеризуется КР вызываемые R. conorii subsp. caspia и R. 

conorii: R. conorii subsp. conorii. Критическим является утяжеление 

течения инфекции вследствие несвоевременного начала антибиотико-

терапии при поздней госпитализации больных, проживающих в отда-

лённых сельских населённых пунктах, что приводит к наиболее высо-

кому проценту тяжёлых форм при АПЛ (14,58) и СЛ (6-10%).  

 

4. Состояние лабораторной диагностики  

клещевых риккетсиозов в РФ 
 

Лабораторная диагностика клещевых риккетсиозов в РФ осу-

ществляется в соответствии с действующими нормативными и мето-

дическими документами. Она включает серологическую диагностику 

(выявление антител к антигенам риккетсий), молекулярно-

биологическую диагностику (генотипирование ДНК риккетсий в об-

разцах клинического материала от пациентов и идентификация выде-

ленных штаммов) и микробиологическую диагностику (выделение 

штаммов и определение их принадлежности к группе КПЛ). Для ин-

дикации и идентификации риккетсий применяют комплекс классиче-
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ских (выделение в биопробах на морских свинках-самцах и куриных 

эмбрионах), молекулярно- биологических (ПЦР-секвенирование) и 

биотехнологических (клещевая экспериментальная модель воспроиз-

ведения естественного цикла развития иксодид и длительно культи-

вируемые линии клеток млекопитающих) методы [9, 10]. 

В настоящее время в соответствии с данными размещенными на 

сайте Росздравнадзора (http://www.roszdravnadzor.ru/services/misearch) 

в Российской Федерации регламентированы к применению, со сроком 

действия регистрационного удостоверения «бессрочно», ряд меди-

цинских изделий для осуществления серологических и молекулярно-

биологических исследований на клещевые риккетсиозы (Приложение 

А). 

В связи с отсутствием выпуска зарегистрированных отечествен-

ных диагностических препаратов для серологической диагностики 

СКТ и других КР (табл. 1; позиции 1-4) изучена возможность приме-

нения «Набора реагентов для лабораторной диагностики in-vitro: 

IgG/IgM-антитела к Rickettsia conorii» ELISA IgG/IgM (производство 

Vircell S.L., Испания). Установлено, что выявление IgM-антител к R. 

sibirica с помощью указанной тест-системы позволяет осуществить 

верификацию заболевания на 10-14 день от начала появления клини-

ческих симптомов у 72% (56÷8,8%) больных СКТ [11]. Применение 

этой тест-системы перспективно для лабораторной диагностики и се-

ро-эпидемиологического изучения клещевых риккетсиозов группы 

КПЛ на территории России. Критерии оценки результатов исследова-

ний отличаются от критериев при детекции IgM к R. conorii. 

Учитывая перекрестную серологическую реакцию между анти-

генами различных видов риккетсий группы КПЛ можно рекомендо-

вать применение указанной тест-системы на эндемичных по клеще-

вым КР. При этом необходимо осуществление дальнейших 

испытаний и наблюдений за применением новых тест-систем на базе 

референс-центра по мониторингу за риккетсиозами ФБУН «Омский 

научно-исследовательский институт природно-очаговых инфекций» 

Роспотребнадзора (далее Референс-центр). 

При отсутствии тест-наборов для лабораторной верификации КР 

рекомендуется осуществлять постановку диагноза на основании ти-

пичных клинико-эпидемиологических данных, соответствующих эн-

демическим риккетсиозам. 

Для верификации диагноза одного из предполагаемых КР при 

исследовании образцов клинического материала молекулярно-

биологическими методами рекомендуется проводить исследования с 

http://www.roszdravnadzor.ru/services/misearch
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применением зарегистрированных РТ-ПЦР тест-систем. На первом 

этапе суммарную ДНК из пробы исследуют с помощью одной из тест-

систем для детекции Rickettsia spp. («Набор реагентов для выявления 

ДНК Rickettsia species методом РТ-ПЦР», «Набор реагентов Ампли-

Сенс® Rickettsia spp. SFG-FL»). При положительном результате ве-

рификацию диагноза «сибирский клещевой тиф» и риккетсиоза, вы-

зываемого R. heilongjiangensis в природных очагах СКТ можно 

осуществлять при дифференциальном выявлении ДНК R. sibirica и R. 

heilongjiangensis в образцах клинического материала с применением 

набора реагентов методом ПЦР в режиме реального времени «Реал-

Бест ДНК Rickettsia sibirica/Rickettsia heilongjiangensis». При полу-

ченном отрицательном результате пробу клинического материала 

необходимо направить для молекулярно-биологической идентифика-

ции в Референс-центр. В очагах СЛ и АПЛ для этой цели могут быть 

использованы «Набор реагентов для диагностики in vitro Ампли-

Сенс® Rickettsia conorii-FL» и «Набор реагентов АмплиСенс® 

Rickettsia spp. SFG-FL» («Набор реагентов для выявления ДНК 

Rickettsia species методом РТ-ПЦР»). Эти наборы можно применять 

при осуществлении мониторинга за очагами КР при исследовании ик-

содовых клещей на эндемичных территориях.  

В 2018 году в рамках осуществления деятельности Референс-

центра проведена молекулярно-биологическая верификация случая 

КР с летальным исходом в Красноярском крае. Ретроспективно с по-

мощью комплекса молекулярно-биологических методов (ПЦР-

секвенирование) установлена этиология данного заболевания. Впер-

вые верифицирован случай микст-инфекции, вызванной R. sibirica 

subsp. sibirica и Candidatus Rickettsia tarasevichiae. Фрагменты генов 

gltA, OmpA и ompB этих видов риккетсий были выявлены в крови и 

головном мозге ребёнка, умершего от КР [12]. 

 

5. Профилактика клещевых риккетсиозов 
 

Для координации мероприятий, направленных на профилактику 

КР, все заинтересованные организации, предприятия и учреждения 

под организационно-методическим руководством Управлений Роспо-

требнадзора по субъектам РФ составляют комплексный план сани-

тарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. Ос-

новные направления профилактических мероприятий в отношении КР 

включают комплекс мероприятий неспецифической профилактики и 

экстренной (специфической) антибиотикопрофилактики. 
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5.1. Неспецифическая профилактика 

5.1.1. Противоочаговые мероприятия 

Основной мерой по подавлению активности природных очагов 

является уничтожение переносчиков в природе и на сельскохозяй-

ственных животных–прокормителях имаго клещей. Радикальным ме-

роприятием является противоклещевая обработка территорий акари-

цидами, которая проводится по эпидемиологическим показаниям в 

зонах высокого риска заражения населения. Применяют акарициды, 

регламентированные к применению ветеринарным законодатель-

ством. Обработка крупного рогатого скота проводится ветеринарной 

службой, в соответствии с инструкциями к препаратам. Показано 

также проведение полевой дератизации в местах высокой численно-

сти грызунов. Для всех типов очагов, с целью снижения численности 

мышевидных грызунов, рекомендуется осуществление различных аг-

ротехнических и агрикультурных мероприятий. В местах летнего от-

дыха детей и размещения оздоровительных учреждений обязатель-

ными являются наземная противоклещевая обработка и мероприятия 

по расчистке и благоустройству территорий. 

 

5.1.2. Меры индивидуальной противоклещевой защиты 

В очагах любого ландшафтного типа первостепенное значение 

имеет индивидуальная противоклещевая защита населения, включа-

ющая применение защитной одежды, и проведение само- и взаимо-

осмотров во время пребывания на местности.  

В качестве защитной одежды используются специальные проти-

воклещевые костюмы. Защитный эффект обусловлен химическими 

(обработка акарицидами) и/или механическими (специальные ткани, 

конструкция) факторами.  

Клещей, присосавшихся к телу, немедленно удаляют и сохра-

няют в плотно закрытом флаконе или влажном бинте для последую-

щего определения наличия в нем возбудителей природно-очаговых 

болезней. Пострадавшие от присасывания клещей, должны в течение 

трёх дней обратиться за медицинской помощью в травматологиче-

ский пункт поликлиники. Учитывая возможность одновременной за-

ражённости отдельных особей иксодид риккетсиями, вирусом клеще-

вого энцефалита, возбудителями иксодовых клещевых боррелиозов и 

другими патогенами, клещей передают в специализированные лабо-

ратории для определения их заражённости. 

Необходимо осматривать домашних животных, находившихся 

на улице и в природных биотопах, обнаруженных клещей снимать и 
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умерщвлять, причём не раздавливать пальцами. Нельзя заносить в 

жилые помещения собранные в природных биотопах цветы, ветки, 

охотничьи трофеи, верхнюю одежду и другие предметы, на которых 

могут оказаться клещи. 

 

5.1.3. Гигиеническое воспитание населения 

Одним из важных разделов профилактики КР является повыше-

ние уровня санитарной грамотности как среди населения, постоянно 

проживающего на эндемичных территориях, так и прибывающего по 

производственным, бытовым и другим причинам. В связи с этим 

необходима организация широкой санитарно-просветительной рабо-

ты среди работников сельского хозяйства, геологов, детей дошколь-

ного и школьного возраста, туристов, владельцев личного транспорта 

и других групп населения.  

 

5.2. Экстренная профилактика (антибиотикопрофилактика) 

Экстренная антибиотикопрофилактика представляет собой про-

филактический прием антибиотиков в инкубационном периоде в до-

зах и курсами значительно меньшими, чем при уже развившихся кли-

нических проявлениях. Экстренная антибиотикопрофилактика 

клещевых риккетсиозов проводится в медицинских организациях. 

Антибиотикопрофилактику необходимо начинать в максималь-

но ранний срок, прошедший с момента присасывания инфицирован-

ного клеща. Экстренная антибиотикопрофилактика клещевых риккет-

сиозов осуществляется строго индивидуально по назначению врача 

по эпидемическим показаниям с учётом результатов экспресс- иссле-

дования снятых переносчиков [13]. 

 

Выводы 
1. В РФ осуществляется официальная регистрация заболеваемо-

сти тремя КР: СКТ, АПЛ и СЛ. 

2. Наибольшей интенсивностью эпидемического процесса ха-

рактеризуются «гиперэндемичные» очаги СКТ, показатели заболева-

емости в которых достигают в ряде административных районах Рес-

публики Алтай самых высоких значений (до 107,01-517,4%ооо).  

3. Для лабораторной диагностики КР рекомендуется применение 

зарегистрированных в РФ: «Набора реагентов для лабораторной диа-

гностики in-vitro: IgG/IgM-антитела к Rickettsia conorii» ELISA 

IgG/IgM (Vircell S.L., Испания) и отечественных наборов реагентов 

для выявления ДНК риккетсий методом РТ-ПЦР. 
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4. Профилактика КР осуществляется под организационно-

методическим руководством Управлений Роспотребнадзора в субъек-

тах РФ и включает комплекс мероприятий неспецифической профи-

лактики и экстренной антибиотикопрофилактики. 

 

Рекомендации 
Проводить дифференциацию очаговых по КР (СКТ, АПЛ и СЛ) 

территорий в разрезе административных районов с ранжированием 

эпидемиологических зон различного риска заражения населения по 

среднемноголетним показателям заболеваемости на 100 тыс. населе-

ния. 

Совершенствовать тактику мониторинга природных очагов КР 

учитывая вероятное многообразие этиологических агентов, перенос-

чиков, ландшафтно-эпидемиологических зон и возможных алгорит-

мов лабораторных исследований. 

До решения на федеральном уровне вопроса о разработке, реги-

страции, производстве и коммерческой реализации отечественных 

тест-систем для серологической диагностики КР, осуществлять диа-

гностику с помощью импортных зарегистрированных тест-систем.  

Молекулярно-биологическую верификацию диагноза КР при 

исследовании образцов клинического материала (кровь, сыворотка 

крови, плазма, биоптат и смыв с первичного аффекта) необходимо 

проводить с применением зарегистрированных РТ-ПЦР тест-систем. 

При отсутствии тест-наборов для лабораторной верификации КР 

допускается осуществлять постановку диагноза на основании типич-

ных клинико-эпидемиологических данных, соответствующих энде-

мическим риккетсиозам. 

При выявлении случая КР с нетипичной клинической картиной, 

тяжелым течением инфекции и особенно при летальном исходе для 

верификации диагноза клинический материал необходимо направить 

в Референс-центр. 

Актуализировать комплекс мероприятий по профилактике КР, 

включающий неспецифическую профилактику и экстренную (специ-

фическую) антибиотикопрофилактику. 
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Приложение А 

 

Перечень медицинских изделий (диагностических тест-систем), прошедших госу-

дарственную регистрацию в Росздравнадзоре РФ (на III квартал 2020 года) 

 

№ Наименование медицинского изделия 

Регистрационный 

номер медицинского 

изделия // Дата госу-

дарственной реги-

страции 

Наименование 

организации-

производителя 

или организации-

изготовителя ме-

дицинского изде-

лия 

1.  Набор реагентов «Диагностикум риккет-

сиозный Сибирика для РСК» по ТУ 9388-

158-14237183-2010 

ФСР 2012/13113 // 

27.02.2012 

Акционерное 

общество 

«Научно-

производствен-

ное объедине-

ние по медицин-

ским 

иммунобиоло-

гическим препа-

ратам «Микро-

ген» 

2.  Набор реагентов «Диагностикум эритро-

цитарный для выявления риккетсий 

группы клещевой пятнистой лихорадки 

иммуноглобулиновый для РНГА, сухой» 

по ТУ 9388-041-14237183-2007 

ФСР 2007/01525 // 

07.05.2013 

3.  Набор реагентов «Иммуноглобулины ди-

агностические для выявления риккетсий 

группы клещевой пятнистой лихорадки 

люминесцирующие, сухие»  

по ТУ 9389-055-14237183-2007. 

ФСР 2008/02086 // 

11.06.2013 

4.  Набор реагентов «Диагностикум риккет-

сиозный Сибирика для РСК»  

по ТУ 9388-158-14237183-2010 

ФСР 2012/13113 // 

06.08.2013 

5.  «Наборы реагентов для лабораторной ди-

агностики in-vitro: IgG/IgM-антитела 

 к Rickettsia conorii» ELISA IgG/IgM ФСЗ 2009/05430 // 

29.10.2014 

Испания,  

Vircell 

S.L.Parque 

Tecnológico de la 

Salud, Granada 

(Spain) 

6.  «Набор реагентов для дифференциально-

го выявления ДНК Rickettsia sibirica и 

ДНК Rickettsia heilongjiangensis методом 

РТ-ПЦР (РеалБест ДНК R. sibirica / 

R. heilongjiangensis)»  

по ТУ 9398-607-23548172-2016 

РЗН 2017/6305 // 

03.10.2017 

АО «Вектор-

Бест», Россия, 

Новосибирская 

область,  

р. п. Кольцово 

7.  «Набор реагентов для выявления ДНК 

Rickettsia species методом РТ-ПЦР (Реал-

Бест ДНК Rickettsia species)»  

по ТУ 9398-606-23548172-2016 

РЗН 2017/6276 // 

20.09.2017 

8.  «Набор реагентов для диагностики in 

vitro АмплиСенс® Rickettsia conorii-FL» 

по ТУ 21.20.23.110-274-01897593-2017 

РЗН 2018/7219 // 

11.04.2019 

ФБУН ЦНИИ 

Эпидемиологии 

Роспотребна-

дзора, Москва 9.  Набор реагентов АмплиСенс® Rickettsia 

spp. SFG-FL 

РЗН 2020/9662 // 

14.02.2020 
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