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Резюме
Цель. Совершенствование тактики проведе-

ния экстренных диагностических и профилак-
тических мероприятий (превентивная антибио-
тикотерапия) лицам, обратившимся по поводу 
присасывания иксодовых клещей на основе мо-
лекулярно-генетических методов индикации и 
идентификации боррелий. 

Материалы и методы. Выделение штаммов 
боррелий проведено путём посева суспензий 
клещей на питательную среду BSK-H (SIGMA, 
США). Исследование суспензий клещей вы-
полнено методом ПЦР в режиме реального вре-
мени. Генотипирование боррелий осуществля-
ли путем секвенирования. 

Результаты. В эпидсезоны 2019−2021 гг. бы-
ло обследовано 4276 пациентов, обратившихся за 
медицинской помощью по поводу присасывания 
клеща, из них с клещами Ixodes persulcatus – 272 
человека, Dermacentor reticulatus – 3108 человек, 
кровь исследована у 896 пациентов. При исследо-
вании клещей Ixodes persulcatus и крови лиц, под-
вергшихся укусам переносчиков этого вида, уста-
новлено, что частота выявления боррелий мето-
дом ПЦР составила 30,1% (95% ДИ 24,7−35,6) и 
1,1% (95% ДИ 0,8−1,5) соответственно. При ис-
следовании клещей Dermacentor reticulatus полу-
чены следующие результаты: методом ПЦР уста-
новлена заражённость клещей боррелиями в 3,2% 
(95% ДИ 2,6−3,8), однако в биологическом мате-
риале людей боррелии обнаружены только в двух 
случаях. Результаты генотипирования боррелий в 
8 пробах суспензий клещей (снятых с пациентов 

переносчиков) показали наличие Borrelia garinii – 
в 1 пробе, Borrelia afzelii – в 5, Borrelia bavariensis 
– в 1 пробе, Borrelia miyamotoi – 1 пробе. Пациен-
там с положительными результатами исследова-
ния снятых переносчиков рекомендовано прове-
дение экстренной антибиотикопрофилактики, на-
значение которой конкретизирует врач с учётом 
результатов лабораторных исследований в ПЦР. 
Из числа наблюдаемых лиц заболел один паци-
ент, которому антибиотикопрофилактика не про-
водилась в связи с наличием противопоказаний к 
введению антибиотиков.

Заключение. Результаты экспресс-диагности-
ки боррелий в снятых переносчиках у обратив-
шихся лиц и проведение дифференцированной 
экстренной антибиотикопрофилактики свиде-
тельствуют о целесообразности данной тактики 
предупреждения заболеваний. Комплексное мо-
лекулярно-биологическое исследование показало 
наличие инфицированности снятых с людей ик-
содовых клещей боррелиями определённых гено-
типов, что подтверждает существование и актив-
ное функционирование природных очагов, а так-
же их потенциальную опасность для человека.

Ключевые слова: клещевой боррелиоз, иксо-
довые клещи, эпидемиология, профилактика, ла-
бораторная диагностика, превентивная терапия.
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Abstract
Aim. To improve emergency diagnostic mea-

sures and preventive antimicrobial therapy in pa-
tients with ixodid tick bites using molecular genet-
ic techniques for identification of Вorrelia spp.

Materials and Methods. Borrelia strains were 
isolated by inoculation of tick suspension on the 
BSK-H medium. Molecular genetic screening of 
Вorrelia spp. was performed by real-time poly-
merase chain reaction (PCR) and sequencing. In 
total, we examined 4,276 patients including 272 
bitten by Ixodes persulcatus and 3,108 bitten by 
Dermacentor reticulatus. In addition, we investi-
gated blood of 896 patients for molecular signa-
tures of Borrelia spp.

Results. Borrelia spp. was detected by PCR in 
30.1% of Ixodes persulcatus and 3.2% of Derma-
centor reticulatus suspensions. However, detection 

of Borrelia spp. in blood was rare, reaching only 
1.1% in those bitten by Ixodes persulcatus and two 
cases of Dermacentor reticulatus bites. Genotyp-
ing of Borrelia spp. in 8 tick suspensions showed 
the presence of Borrelia garinii in 1 sample, Bor-
relia afzelii in 5 samples, Borrelia bavariensis in 1 
sample, and Borrelia miyamotoi in 1 sample.

Conclusion.  Molecular genetic screening 
showed the significant proportion of Ixodid ticks 
bearing Borrelia spp., indicating the need in spe-
cific antimicrobial therapy.

Keywords: tick-borne borreliosis, ixodid ticks, 
epidemiology, prevention, laboratory diagnostics, 
preventive therapy.

Conflict of Interest
None declared.
Funding
There was no funding for this project.

For citation: 
Svetlana A. Rudakova, Olga E. Teslova, Nadia E. Mutalinova, Yulia F. Kuzmenko, Sergey V. Strek, Natalia A. Penyevskaya, Nikolay V. 
Rudakov. Molecular genetic surveillance based on the identification of borrelia in ixodid ticks. Fundamental and Clinical Medicine. (In 
Russ.).  2023;8(1): 63-70 https://doi.org/10.23946/2500-0764-2023-8-1-63-70

*Corresponding author:
Dr. Svetlana A. Rudakova, 7, Mira Prospekt, Omsk, 644080, Russian Federation, E-mail: svetruda@mail.ru
©Svetlana A. Rudakova, et al.

Введение
Иксодовые клещевые боррелиозы – ИКБ 

(синонимы: Лайм-боррелиоз, клещевой борре-
лиоз) – группа инфекционных трансмиссивных 
природно-очаговых заболеваний, вызываемых 
бактериями рода Borrelia семейства Spirochae-
taceae, входящих в комплекс Borrelia burgdor-
feri sensu lato, передающихся иксодовыми кле-
щами и характеризующихся поражением кожи, 
нервной системы, опорно-двигательного аппа-
рата, сердца, имеющих наклонность к хрониче-
скому и рецидивирующему течению [1, 2]. 

Возбудители ИКБ – различные геновиды 
боррелий комплекса Borrelia burgdorferi s. l., 
включающего более 20 генотипов [3−5]. Этио- 
логическая роль в развитии ИКБ доказана для 

Borrelia burgdorferi sensu stricto (в Северной 
Америке и Европе), Borrelia afzelii, Borrelia 
garinii, Borrelia bavariensis и Borrelia spielmanii 
(в Евразии), а также для Borrelia miyamotoi, 
имеющей генетической сходство не только с 
боррелиями комплекса Borrelia burgdorferi s.l., 
но и боррелиями клещевых возвратных лихора-
док. Кроме того, имеются сообщения об обна-
ружении у пациентов Borrelia valaisiana, Bor-
relia lusitaniae и Borrelia bissettii [5−9]. 

Изучение нуклеотидных последовательно-
стей штаммов боррелий, выявленных в России, 
свидетельствует о филогенетической близости 
геномов Borrelia afzelii с азиатскими варианта-
ми боррелий. Штаммы Borrelia bavariensis, вы-
деленные на территории России, отличаются  
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неоднородной структурой и включают пред-
ставителей разных групп азиатских штаммов. 
Borrelia garinii также отличаются неоднород-
ной структурой, однако преимущественно 
близки штаммам, выявляемым в Японии [22, 
23]. Для этого вида характерна высокая сте-
пень генетической гетерогенности, при кото-
рой к одной генетической линии могут при-
надлежать штаммы, выделенные в различных 
регионах Евразии [10, 11]. Существенно влия-
ет на спектр боррелий видовой состав резерву-
арных хозяев возбудителей ИКБ – соответству-
ющих видов диких животных, обеспечиваю-
щих циркуляцию возбудителей ИКБ и сохра-
нение их как биологических видов. Так, была 
показана ассоциация Borrelia afzelii и Borrelia 
bavariensis с млекопитающими (мелкими мы-
шевидными зверьками), а Borrelia garinii – с 
птицами [12]. При мультилокусном сиквенс- 
анализе в регионах России были выявлены и бо-
лее редкие представители Borrelia burgdorferi s. 
l. − B. spielmanii, Borrelia finlandensis [18], ко-
торые также могут вызывать заболевания ИКБ. 
ДНК Borrelia miyamotoi в Российской Федера-
ции впервые выявили в 2006 г. в клещах рода 
Ixodes, собранных на территории Удмуртии и 
в крови пациентов с диагнозом ИКБ. Было по-
казано, что заболевание с лихорадочным син-
дромом, диагностируемое обычно как «ИКБ в 
безэритемной форме», вызывается в части слу-
чаев Borrelia miyamotoi [20, 26]. Безэритемные 
и сочетанные с лихорадочной формой клеще-
вого энцефалита формы ИКБ чаще принимают 
хроническое течение и труднее поддаются ле-
чению.

Молекулярно-генетический надзор, в том 
числе установление видовой принадлежно-
сти возбудителя, является важным аспектом 
при диагностике и лечении ИКБ. Генотипиче-
ские особенности боррелий находят отражение 
в характере органных поражений, что обусла-
вливает полиморфность клинической картины 
в зависимости от этиологии заболевания. Так, 
мигрирующая эритема наблюдается наиболее 
часто (до 90%) при инфицировании Borrelia 
afzelii, тогда как Borrelia garinii обуславливает 
преимущественно поражение нервной систе-
мы (до 40%). Borrelia burgdorferi s. s. обусла-
вливает преимущественное поражение опор-
но-двигательного аппарата. Кроме того, имеют-
ся убедительные доказательства, что часть без-
эритемных форм ИКБ связана с видом Borrelia 
miyamotoi, которая генетически ближе к борре-

лиям группы клещевых возвратных лихорадок, 
но передается иксодовыми клещами [16, 20]. 

В России наиболее широко распростране-
ны и имеют наибольшее эпидемиологическое 
значение очаги иксодовых клещевых боррели-
озов, расположенные в лесных и в лесостеп-
ных ландшафтах. Переносчиками и основным 
резервуаром возбудителей ИКБ являются кле-
щи рода Ixodes, в России основное эпидемиче-
ское значение имеют клещи Ixodes persulcatus 
(восточная часть нозоареала) и Ixodes ricinus 
(западная часть нозоареала), а также Ixodes 
pavlovskyi (Сибирь и Дальний Восток), не ис-
ключается участие в поддержании циркуляции 
боррелий в природных очагах и других видов 
иксодовых клещей. В 2021 г. зарегистрировано 
3875 случаев заболеваний иксодовыми клеще-
выми боррелиозами (2,65 случаев на 100 тыс. 
населения) [13, 14, 28]. В Российской Федера-
ции на протяжении последних 20 лет эпидемио- 
логическая ситуация по ИКБ остается напря-
жённой, эта нозологическая форма находится 
на первом месте по распространённости и ча-
стоте регистрации среди группы инфекций, пе-
редаваемых клещами. Постоянный рост числа 
людей, контактирующих с природными очага-
ми, ставит проблему клещевых трансмиссив-
ных инфекций в ряд наиболее актуальных для 
здравоохранения Российской Федерации.

Сибирский регион является эндемичным по 
ряду природно-очаговых трансмиссивных ин-
фекций, наиболее распространенными из кото-
рых являются клещевой энцефалит и клещевой 
боррелиоз. В природных очагах установлена 
циркуляция боррелий комплекса Borrelia burg-
dorferi s. l. Наиболее существенную значимость 
в распространении ИКБ в Сибири имеют таёж-
ные клещи I. persulcatus. Определены уровни 
инфицированности клещей рода Ixodes на раз-
личных территориях Западной Сибири. Мето-
дом ПЦР в реальном времени установлена за-
раженность боррелиями Borrelia burgdorferi s.l. 
клещей I. persulcatus от 22,4% до 53,5%, кле-
щей I. pavlovskyi от и 24,1% до 56,9%. ДНК Bor-
relia miyamotoi была выявлена в I. persulcatus 
в 10,0% – 17,1% экземплярах клещей, собран-
ных на различных территориях Западной Сиби-
ри [4, 14, 15]. 

Цель исследования
Усовершенствование тактики проведения 

экстренных диагностических и профилактиче-
ских мероприятий (превентивная антибиотико-
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терапия) лицам, обратившимся по поводу при-
сасывания иксодовых клещей, на основе мо-
лекулярно-генетических методов индикации и 
идентификации боррелий. 

Материал и методы 
Многолетние исследования (в эпидсезо-

ны 2019−2021 гг.) проведены путем сплош-
ного тестирования, изучена инфицирован-
ность боррелиями иксодовых клещей, снятых 
с людей, проживающих на территории Ом-
ской области, а также биологического матери-
ала (кровь) этих лиц. Всего было обследова-
но 4276 пациентов, из них с клещами Ixodes 
persulcatus (Schulze, 1930) – 272 человека, 
Dermacentor reticulatus (Koch, 1844) – 3108 
человек, кровь исследована у 896 пациентов. 
Сроки обращения пациентов составляли от 1 
до 3 суток от момента нападения клещей.

Выделение штаммов боррелий проводили 
путём посева суспензий клещей на питатель-
ную среду BSK-H (SIGMA, США). Положи-
тельные в ПЦР пробы суспензий клещей за-
севали на питательную среду, термостатиро-
вали при 33°С с просмотром через 3 недели 
после посева и далее еженедельно в течение 
2 месяцев. Выделение нуклеиновых кислот 
проводили из индивидуальных экземпляров, 
отмытых и гомогенизированных на аппарате 
TissueLyser LT («Qiagen», Германия) клещей, 
наборами «АмплиПрайм РИБО-преп» компа-
нии «ИнтерЛабСервис» (Москва) и набором 
реагентов «РеалБест экстракция 100» ЗАО 
«Вектор-Бест» (Новосибирск). Исследование 
суспензии клещей методом ПЦР в режиме ре-
ального времени на амплификаторе «СFX96» 
(фирма Bio-Rad, США). Для выявления ДНК 
боррелий использовали наборы: «РеалБест 
ДНК Borrelia burgdorferi s.l./РНК ВКЭ» и «Ре-
алБест ДНК Borrelia miyamotoi» ЗАО «Век-
тор-Бест». 

Генотипирование проводили путем секве-
нирования межгенного спейсера rrf (5S)-rrl 
(23S) с использованием генетического ана-
лизатора Applied Biosystems 3500/3500xL 
США, полимер POP-6, длина капилляра 50 см. 
Секвенсовая реакция проводилась с исполь-
зованием реагентов BigDyeТеrmiпаtоr v. 1.1. 
Ready Reaction Cусle Sequencing Kit (Applied 
Biosystems, США). Выравнивание биологиче-
ской последовательности осуществляли в ре-
дакторе BioEdit. Сравнение установленных 
нуклеотидных последовательностей по степе-

ни гомологии с данными, представленными в 
базе данных GenBank, проводили с помощью 
поисковой системы BLAST.

Результаты и обсуждение 
При исследовании клещей Ixodes persulcatus 

и крови лиц, подвергшихся укусам переносчи-
ков этого вида, установлено: частота выявле-
ния боррелий в клещах Ixodes persulcatus и 
крови людей методом ПЦР составила 30,1% 
(95% ДИ 24,7−35,6) и 1,1% (95% ДИ 0,8−1,5) 
соответственно. Полученные результаты под-
тверждают данные о локализации возбудителя 
в начальной стадии инфекционного процесса 
в организме человека. Так, при клещевом бор-
релиозе возбудитель в первые дни локализу-
ется в кожных покровах в области присасыва-
ния клеща и в крови не обнаруживается. Это 
подтверждают положительные результаты ис-
следования кожных биоптатов в ПЦР, полу-
ченных у лиц, в снятом клеще у которых об-
наруживали боррелий. При исследовании кле-
щей Dermacentor reticulatus получены следу-
ющие результаты: методом ПЦР установлена 
заражённость боррелиями в 3,2% (95% ДИ 
2,6−3,8), однако в биологическом материале 
людей боррелии обнаружены только в двух 
случаях. У обоих заболевших в дальнейшем 
развилась характерная для ИКБ клиника с по-
явлением эритемы, выявлено нарастание ти-
тров антител. 

Анализ полученных результатов исследова-
ний снятых клещей Ixodes persulcatus и плаз-
мы крови людей позволяет сделать вывод об 
их высокой эпидемической значимости. Уров-
ни инфицированности снятых переносчи-
ков боррелиями также имеют существенное 
значение для оценки риска заражения людей 
этими возбудителями. Пациентам с положи-
тельными результатами исследования сня-
тых переносчиков в соответствии с СанПиН 
3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных 
болезней» проводится экстренная антибиоти-
копрофилактика ИКБ, КР, МЭЧ и ГАЧ по пока-
заниям медицинскими организациями при об-
ращении человека за медицинской помощью в 
связи с присасыванием клеща, в том числе с 
учётом результатов лабораторных исследова-
ний. Рекомендовано проведение экстренной 
антибиотикопрофилактики препаратами пени-
циллинового ряда или антибиотиками широ-
кого спектра действия. Поскольку экстренную  
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профилактику в соответствии с пунктами 991 
и 1675 данных СанПиН необходимо проводить 
в максимально короткий срок (не более 72 ч с 
момента присасывания клеща), рекомендации 
по её назначению конкретизирует врач с учё-
том результатов лабораторных исследований. 
Из числа наблюдаемых лиц заболел один па-
циент, которому антибиотикопрофилактика не 
проводилась в связи с наличием противопо-
казаний к введению антибиотиков. Правиль-
ное назначение препарата выбора крайне важ-
но у лихорадящих больных с неясной клини-
ческой картиной после присасывания иксо-
довых клещей при отсутствии лабораторного 
подтверждения этиологии заболевания [8]. 
При отрицательных результатах лаборатор-
ных исследований на ИКБ, учитывая частую 
микст-инфицированность иксодовых клещей 
бактериальными патогенами, для эмпириче-
ской терапии до лабораторного подтвержде-
ния диагноза по назначению врача возможно 
применение обладающего широким спектром 
активности в их отношении доксициклина.

На питательной среде BSK-H выделены 24 
штамма боррелий, которые были изучены пу-
тем секвенирования. В результате генотипи-
рования штаммов боррелий геновид Borrelia 
garinii определен в 20 изолятах, Borrelia afzelii 
– в 3 изолятах и Borrelia bavariensis – 1 культуре 
боррелий. Результаты генотипирования борре-
лий в 8 пробах суспензий клещей (снятых с па-
циентов переносчиков) показали наличие Bor-
relia garinii – в 1 пробе, Borrelia afzelii – в 5, Bor-
relia bavariensis – в 1 пробе, Borrelia miyamotoi 
– 1 пробе. Полученные в результате секвениро-
вания межгенного спейсера 5S-23S и поверх-
ностного белка OspA 45 нуклеотидных после-
довательностей (НП) депонированы в междуна-
родной базе данных GenBank: 15 НП - Borrelia 
afzelii (MK118769.1, MK118768.1, MK118767.1, 
MK118766.1, MK118763.1, MK118757.1, 
MK118756.1, MK118755.1, MK118754.1, 
MK118753.1, MK118752.1, MK118751.1, 
MK118750.1, MN719904, MТ084765); 25 НП 
- Borrelia garinii (MK118765.1, MK118764.1, 
MK118762.1, MK118761.1, MK118760.1, 
MH782659.1, MH782658.1, MH782657.1, 
MH777466.1, MH777465.1, MH401039.1, 
MH388433.1, MТ084762, MТ084763, 
MТ084764, MТ084766, MТ084767, MТ084768, 
MТ084769, MN746111, MN746112, MN746113, 
MN719903, MN719906, MN719907); 2 НП – Bor-
relia bavariensis (MK118758, MK118759), 2 НП 

− Borrelia spielmanii (MN685134, MN695027) 
и 1 нуклеотидная последовательность Borrelia 
sp. (MN719905).

Среднемноголетняя инфицированность 
боррелиями клещей Dermacentor reticulatus 
по данным ПЦР составляет 1,14%. В 2019 г. 
в клещах Dermacentor reticulatus, снятых с 
людей, боррелии выявлены в 1,53% случаев. 
Методом ПЦР в реальном времени установ-
лено наличие ДНК Borrelia miyamotoi в кле-
щах этого вида в 0,13% случаев. Ранее нами 
при исследовании Dermacentor reticulatus ме-
тодом ПЦР с применением рестрикционно-
го анализа было показано наличие боррелий, 
близких к Borrelia afzelii, в 4,8% случаев. Ну-
клеотидные последовательности ДНК борре-
лий, полученные при исследовании двух кле-
щей Dermacentor reticulatus в 2004 г., депони-
рованы в GenBank как Borrelia sp. (AY540051, 
AY540052) [28,29]. В 2019 г. при сравнении 
этих нуклеотидных последовательностей с 
последовательностями, представленными в 
базе GenBank, с помощью поисковой систе-
мы BLAST получены данные о более чем 95% 
гомологии с Borrelia spielmanii (AF497994.1, 
JX910054.1, JX448322.1). Геномный надзор, 
предполагающий проведение полногеномного 
или фрагментного секвенирования, необходим 
для отслеживания угрозы повышения способ-
ности к распространению у циркулирующих 
возбудителей природно-очаговых инфекций, в 
том числе боррелий.

Заключение
Таким образом, результаты экспресс-ди-

агностики боррелий в снятых переносчиках 
у обратившихся лиц и проведение диффе-
ренцированной экстренной антибиотикопро-
филактики свидетельствуют о целесообраз-
ности данной тактики предупреждения за-
болеваний. Комплексное молекулярно-био-
логическое исследование показало наличие 
инфицированности снятых с людей иксодо-
вых клещей боррелиями определённых ге-
нотипов, что подтверждает существование и 
активное функционирование природных оча-
гов, а также их потенциальную опасность для 
человека. Необходимо дальнейшее совершен-
ствование методов и схем лабораторной диа-
гностики и превентивной терапии ИКБ с учё-
том микст-инфицированности переносчиков 
и патогенетических особенностей вызывае-
мых заболеваний. 
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