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Исследуется клинико-лабораторная характеристика клещевого риккетсиоза у детей в Иркутской области 
по данным ретроспективного анализа за пять последних эпидемических сезонов. Среди госпитализированных 
с клещевым риккетсиозом детей преобладала доля сельских жителей. Основными симптомами клещевого 
риккетсиоза были экзантема и лихорадка, у трети – в сочетании с лимфаденопатией. Треть пациентов 
имели ярко выраженные симптомы интоксикации. Отмечено, что лабораторная диагностика клещевого 
риккетсиоза нуждается в улучшении и требуется разработка экстренной превентивной терапии клещевого 
риккетсиоза у детей. После лечения прогноз у всех детей был благоприятным.
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The article discusses the clinical and laboratory characteristics of tick-borne rickettsiosis in children in the Irkutsk 
region on the results of the retrospective study of 65 patients admitted to the Regional Infectious Hospital over the 
period of five consecutive epidemic seasons. It has been found that among hospitalized children with tick-borne rick-
ettsiosis dominating proportion (64.6 %) is of rural residents (mean age – 5 years old). The main clinical symptoms in 
children borne rickettsiosis were rash (96.9 %) and fever (96.9 %), which in one third of observations associated with 
lymphadenopathy (38.5%). About one third of patients (30.8 %) had pronounced symptoms of intoxication. It has been 
noted that the laboratory diagnosis of tick-borne rickettsiosis needs to be improved: DGC reaction should replace ELISA 
detection of specific immunoglobulin M in the blood in combination with PCR for genetic identification of rickettsiae. 
The development of emergency preventive treatment of tick-borne rickettsiosis is required, taking into account the 
sensitivity of rickettsiae to antibiotics. All children with tick-borne rickettsial diseases were provided with timely and 
effective treatment, with favorable prognosis.
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Введение

Проблема клещевого риккетсиоза является 
актуальной для медицины, особенно в эндемичных 
по клещевым инфекциям регионах мира, к которым 
относится значительная часть территории Россий-
ской Федерации, в том числе и Иркутская область. 
Клещевой риккетсиоз (КР) впервые описан в России 
в 1934–1935 гг. на Дальнем Востоке [8, 9]. В последу-
ющие годы КР был установлен в Западной Сибири, 
Средней Азии, Закавказье, Монголии, Китае, Пакиста-
не, Таиланде и других странах [2, 4, 7, 12, 15, 16, 17]. В 
Иркутской области КР регистрируется с 1943 года [1, 
5, 6]. С 1979 года наблюдается беспрецедентный рост 
заболеваемости КР, достоверные причины которого 
до настоящего времени не сформулированы. Одним 
из важных медицинских аспектов проблемы клещево-
го риккетсиоза является своевременная диагностика 
заболевания [10, 11, 14, 18, 19].

В Прибайкалье циркулирует не менее четырёх 
генотипов риккетсий: R.  sibirica, R.  raoultii DnS28, 
R. raoultii DnS14, R. tarasevichae, однако до настоящего 
времени у пациентов проводится обследование лишь 
на R.  sibirica [9, 10, 14]. Подавляющее большинство 
современных работ посвящено изучению особенно-

стей клещевых инфекций, в том числе КР у взрослых 
[3, 9, 10, 17]. 

В России доля детей среди заболевших клещевыми 
инфекциями не уменьшается и составляет 19–35 %, 
однако литературные данные по этому вопросу не-
многочисленны и разрознены [12, 13]. В Иркутской 
области научные исследования, посвящённые 
изучению клещевых инфекций у детей, пока носят 
ограниченный характер [12, 13]. 

Цель исследования

Проанализировать некоторые эпидемиологиче-
ские и клинико-лабораторные особенности клещево-
го риккетсиоза у детей Иркутской области.

Задачи исследования

1. Проанализировать эпидемиологический 
анамнез при заболевании клещевым риккетсиозом 
у детей.

2. Установить продолжительность инкубацион-
ного периода.

3. Проанализировать клинические проявления 
и лабораторные показатели при клещевом риккет-
сиозе у детей.
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4. Оценить эффективность диагностики и 
лечения клещевого риккетсиоза у детей.

Материалы и методы

Тип исследования: ретроспективное описатель-
ное, выборка проведена за пятилетний период. Прове-
дено описание клинической картины, лабораторных 
показателей, эпидемиологических на основе анализа 
65 историй болезней детей с клиническим диагнозом 
«клещевой риккетсиоз», которые госпитализирова-
лись в Иркутскую областную инфекционную кли-
ническую больницу за пять эпидемических сезонов 
(2011–2015 гг.). 

Статистический анализ полученных данных 
проводили с помощью программы Statistica  8.0 
(Statsoft Inc., США). При анализе качественных при-
знаков вычисляли относительную частоту признака 
P (распространённость) в процентах. При проверке 
распределения количественных признаков тестами 
Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова установ-
лено распределение, не удовлетворяющее критериям 
нормальности. Поэтому для анализа количественных 
показателей определяли медиану (Me) и интерквар-
тильный размах (Q25–Q75). 

Результаты и обсуждение

В эпидемические сезоны с 2011 по 2015  гг. в 
Иркутскую областную инфекционную клиническую 
больницу поступило 65 детей с диагнозом «клеще-
вой риккетсиоз». Из доступных ретроспективному 
анализу 65  историй болезни установлено, что рас-
пределение пациентов по годам наблюдения было 
таково: 2011  г. – 40,0  % (n  =  26); 2012  г. – 23,1  % 
(n = 15); 2013 г. – 23,1 % (n = 15); 2014 г. – 9,2 % (n = 6); 
2015 г. – 4,6 % (n = 3). Было госпитализировано 34 
(52,3 %) девочки и 31 (47,7 %) мальчик. 

РСК (реакция связывания комплимента) крови 
проведена у 65  пациентов, из них положительный 
результат на Rickettsia sibirica получен только у 14 
(21,5 %) детей, отрицательный – у 51 (78,5 %) детей.

Микст-инфекция отмечалась у 7,7 % (n = 5) паци-
ентов, из них у 3 пациентов лабораторно подтверж-

дённый КР сочетался с клещевым энцефалитом, а в 
2 наблюдениях – с клещевым боррелиозом.

Проведён анализ заболеваемости КР в сельской 
местности и городе у 65 детей: 23 (35,4 %) проживали 
в городе, 42 (64,6 %) – в сельской местности.

В возрасте 1  года госпитализировано 24,2  % 
(n = 16) пациентов, в 2 года – 11,3 % (n = 7), в 3 года – 
8,1 % (n = 5), в 4 года – 8,1 % (n = 5), в 6 лет – 6,5 % 
(n = 4), в 7 лет – 9,7 % (n = 6), в 8 лет – 1,6 % (n = 1), в 
9 лет – 12,9 % (n = 8), в 10 лет – 3,2 % (n = 2), в 11 лет – 
3,2 % (n = 2), в 14 лет – 1,6 % (n = 1) (рис. 1). Таким 
образом, наибольшая доля госпитализированных с 
КР детей (88 %) – дети в возрасте от 1 года до 9 лет 
(Me – 5 лет; Q25–Q75 – 2–7,7 лет).

Клещевой риккетсиоз средней степени тяжести 
был выявлен у 64 (98,5 %) детей, тяжёлой степени – у 
1 (1,5 %).

Из анамнеза установлено, что профилактические 
прививки поставлены по возрасту у всех детей, слу-
чаев отягощённого аллергологического анамнеза 
не отмечалось. От клещевого энцефалита из паци-
ентов никто не был вакцинирован, что послужило 
предпосылкой к микст-инфекции КР с клещевым 
энцефалитом у 3 детей, в том числе с тяжёлым те-
чением – у 1 ребёнка. Факт укуса клеща установлен 
в 55,4 % (n = 36), не установлен – в 44,6 % (n = 29) 
наблюдений.

Проведён анализ экстренной профилактики 
после укуса клеща у больных. Установлено, что в 
89,2  % (n  =  58) случаев лекарственные препараты 
не принимались, что, вероятно, послужило одной из 
причин развития заболевания. Однако у 7 (10,8 %) 
детей экстренная превентивная терапия проводи-
лась, но оказалась неэффективной. Из них 1 ребёнок 
получал амоксициллин/клавуланат, 1 ребёнок – ази-
тромицин, 2 пациентам вводился противоклещевой 
иммуноглобулин, но антибиотики не назначались. 
Медиана инкубационного периода составила 3 суток. 
Интерквартальный размах инкубационного перио-
да – от 1 до 15 суток. 

Распространённость клинических симптомов 
представлена в таблице 1. 
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Рис. 1.  Распределение обследованных детей по возрасту.
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Таблица 1
Распространённость клинических симптомов у детей 

с клещевым риккетсиозом (n = 56)

Симптом n (%) 

Лихорадка 63 (96,9 %) 
Симптомы интоксикации (головная боль, 
слабость, сонливость, анорексия)  20 (30,8 %) 

Экзантема 63 (96,9 %) 

Гепатомегалия и спленомегалия 5 (7,4 %) 

Лихорадка в 96,9 % (n = 63) случаев регистриро-
валась в пределах 38–39°. Симптомы интоксикации 
в 30,8 % (n = 20) случаев проявлялись общей слабо-
стью, головной болью, отказом от еды, сонливостью. 
Экзантема в 96,9 % (n = 63) случаев характеризовалась 
макулопапулезными элементами. В 38,5  % (n  =  25) 
случаев были увеличены затылочные и шейные 
лимфатические узлы. Первичный аффект в виде ги-
перемии и корочки визуализировался в 24,6 % (n = 16) 
случаев. Неврологические расстройства включали 
ригидность затылочных мышц, гиперестезию в един-
ственном случае (1,5 %) сочетания КР с клещевым 
энцефалитом. Среди сопутствующих заболеваний в 
20 (30,7 %) случаях выявлена гипохромная анемия.

Показатели гемограммы демонстрирует та-
блица  2. Уровень лейкоцитов составил 7,4  ×  109/л 
(квартили – 6,37–10,0 × 109/л), что можно расцени-
вать как умеренный лейкоцитоз. Ме СОЭ – 24 мм/‌час 
с интерквартильным размахом 12–29  мм/час – 
также свидетельствует об умеренном увеличении 
показателя. Данные лейкоцитарной формулы детей 
были в пределах нормы.

У всех пациентов проведён анализ лечения 
(рис.  2). Антибактериальная терапия проводилась 
в 65 (100  %) случаях (левомицетина сукцинат, 
цефотаксим, цефтриаксон). Дезинтоксикационная 
терапия назначалась 16 (24,2  %) детям: 0,9% NaCl, 
р-р Рингера, 5% р-р глюкозы. Антигистаминные пре-
параты (хлоропирамина гидрохлорид) получали 38 
(58,1 %) детей; индуктор эндогенного интерферона 
меглумина акридонацетат – 23 (35,5 %) ребёнка; жаро-
понижающий препарат ибупрофен – 3 (4,8 %) ребёнка.

Таблица 2
Показатели гемограммы у детей с клещевым 

риккетсиозом, Me (Q25–Q75) (n = 56)

Показатель Медиана Нижний 
квартиль 

Верхний 
квартиль 

Лейкоциты (× 109/л) 7,40 6,37 10,00 

Эритроциты (× 1012/л) 4,26 4,00 4,51 

Тромбоциты (× 109/л) 333,00 328,00 342,00 

СОЭ (мм/час) 24,00 12,00 29,00 

Сегментоядерные (%) 43,00 38,00 51,00 

Палочкоядерные (%) 4,00 2,00 4,00 

Лимфоциты (%) 37,00 31,00 47,00 

Моноциты (%)  8,00 6,00 9,00 

Эозинофилы (%) 1,00 1,00 2,00 

Все дети, госпитализированные по поводу 
клещевого риккетсиоза, выписаны с выздоровлением. 
Средний койко-день составил 9 дней.

ВЫВОДЫ

1. Среди госпитализированных с клещевым 
риккетсиозом детей значительно преобладает доля 
(64,6 %) сельских жителей.

2. Основными клиническими симптомами кле-
щевого риккетсиоза у детей являются экзантема 
(96,9 %) и лихорадка (96,9 %), в трети наблюдений 
сочетающиеся с лимфаденопатией (38,5  %). Около 
одной трети пациентов (30,8 %) имеют ярко выра-
женные симптомы интоксикации.

3. Всем детям при клещевом риккетсиозе было 
оказано своевременное и эффективное лечение, про-
гноз заболевания – благоприятный.

4. Лабораторная диагностика клещевого рик-
кетсиоза нуждается в улучшении: реакцию РСК мо-
жет дополнить или заменить ИФА с обнаружением 
специфических иммуноглобулинов М в крови с одно-
временным ПЦР для генетической идентификации 
риккетсий. Следует вести диагностический поиск не 
только риккетсии R. sibirica, но и других генотипов 
(R. raoultii DnS28, R. raoultii DnS14, R. tarasevicha), что 
существенно повысит этиологическую верификацию. 
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5. Требуется разработка экстренной посткон-
тактной специфической профилактики клещевого 
риккетсиоза, в том числе у детей, с учётом чувстви-
тельности риккетсий к антибактериальным пре-
паратам.
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