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Введение
В настоящее время наблюдается повышение 

практического и теоретического интереса к груп-
пе клещевых пятнистых лихорадок (КПЛ) в связи 
с увеличением заболеваемости марсельской лихо-
радкой в ряде стран (Украина, Франция, Израиль, 
Болгария). Марсельская лихорадка (МЛ) переда-
ется через укус эктопаразита и характеризуется 
доброкачественным течением, умеренно выра-
женным распространенным васкулитом, проявля-
ется острым лихорадочным состоянием, наличием 
первичного аффекта, пятнисто-узелковой сыпью 
[1, 10]. Эндемические очаги МЛ прилегают к влаж-
ным субтропическим прибрежным районам Сре-
диземного, Черного и Каспийского морей. Области 
распространения возбудителя МЛ (R. Conorii) – юг 
Европы (южнее 45-й параллели), Африка, Ближний 
Восток, Индия и Пакистан [5, 11, 27]. За последние 
10 лет в Крыму МЛ лидирует среди других рик-
кетсиозов, особенно в г. Севастополе. Необходимо 
учесть, что диагностика МЛ затруднена, а существу-
ющие методы ее лабораторной диагностики еще 
не совершенны. Об этом свидетельствует тот факт, 
что большинство больных МЛ госпитализируются с 
диагнозами ОРВИ, аллергодерматит, лихорадка не-
ясного генеза, Ку-лихорадка, инфекция мочевыво-
дящих путей и др. В итоге это приводит к задержке 

проведения адекватных и полноценных противо-
эпидемических мероприятий. 
Впервые на территории Украины МЛ была опи-

сана в городе Севастополе А. Я. Алымовым в 1936 г., 
когда заболело 8 человек. С 1991 г. количество за-
регистрированных МЛ возросло, нозоареал рас-
пространения болезни расширился, а с 1996 г. эпи-
демическая ситуация вновь обострилась [18]. Из 
86-и случаев, зарегистрированных в 1996 г., больше 
половины больных были выявлены на новых тер-
риториях (гг. Ялта, Гурзуф, Симферопольский рай-
он). Течение заболевания у большинства больных 
протекало тяжело и тогда же (впервые) был заре-
гистрирован один летальный случай [13]. В 1997 г. 
случаи заболевания МЛ впервые были зарегистри-
рованы уже на востоке Крымского полуострова (г. 
Керчь, г. Феодосия), а в 1999 г. – в Судакском и Бах-
чисарайском районах [12]. 
Ранее установлено, что источником и резервуа-

ром инфекции R. сonorii выступает южный собачий 
клещ Rhipicephalus sanguineus [7, 8]. Следует учесть, 
что Rh. sanguineus обнаруживался на коровах (ин-
декс обилия 0,05-1,7), овцах (0,17), козах (0,1) и 
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собаках (до 114,0 соответственно) [9]. Развитие 
Rh. sanguineus протекает по треххозяинному типу, 
причем на собаках клещ развивается во всех актив-
ных стадиях (личинка – нимфа – имаго – взрослая 
форма). Эндемичность МЛ обусловливается нали-
чием в природных очагах не только спонтанно за-
раженных клещей Rh. sanguineus, но и Rh. Simus, Rh. 
еverbsi, Rh. Appendiculatus, Ornithodoros lahorensis 
и др., причем как взрослых особей, так и личинок и 
нимф [3]. Важной эпидемиологической особенно-
стью является трансовариальная передача риккет-
сий и длительное переживание их в теле перенос-
чика – до 1,5 лет, благодаря чему указанные клещи 
рассматриваются не только как переносчики, но и 
как резервуар возбудителя в природных очагах [21]. 
Так как южный собачий клещ обитает в основном в 
зонах с влажным, теплым и жарким климатом, то 
этим и определяется ареал распространения болез-
ни, ее очаговость и сезонность (с мая по октябрь) 
[6]. В Крыму инфицированность клещей возбудите-
лем МЛ (R. conorii) выявлена на территории 16 го-
родов и районов [2]. Кроме Крыма и г. Севастополя 
случаи заболевания МЛ были зарегистрированы в 
Кировоградской (2 случая – 1996 г.), Николаевской 
(2) и Запорожской (1) областях в 2000 г., а в 2001 г. 
– в Херсонской области – у лиц, которые отдыхали в 
Крыму [12]. 
Клиницистам необходимо учитывать не толь-

ко трансмиссивный путь передачи, R. Сonorii, но и 
возможность заражения человека контактным пу-
тем при механическом заносе гемолимфы раздав-
ленных зараженных клещей на кожные покровы, 
конъюнктиву глаза или аэрогенно через слизистую 
оболочку носа [20]. В настоящее время передача ин-
фекции от человека к человеку не установлена [15]. 
Анализируя сведения о распространенности 

КПЛ, обращает на себя внимание, что за последние 
20 лет в США отмечалось 50 завозных случаев МЛ 
из Европы, Азии, Африки, а за последние 7 лет – 7 
случаев МЛ [24]. Завозные случаи лихорадки из Аф-
рики отмечались также в Японии, Бельгии [25, 27, 
28]. С 1946 г. регистрируется израильская лихорад-
ка – заболевание, характеризующееся отсутствием 
первичного аффекта, наличием в ряде случаев ре-
цидивов, которая занимает промежуточное поло-
жение между пятнистой лихорадкой скалистых гор 
и МЛ [23]. По антигенной структуре израильские 
штаммы (предполагаемый новый вид R. Sharoni) не-
значительно отличаются от R. Sibirica и от R. сonorii 
[22]. Заболеваемость астраханской пятнистой лихо-
радкой (АПЛ) в России в последние годы возросла 
в 20 раз [4, 16], где основным переносчиком явля-
ется иксодовый клещ Rh. Pumilio [19]. Этим астра-
ханский очаг отличается от очагов МЛ в Крыму, где 
переносчиком R. conorii является собачий клещ. 
Возбудитель МЛ в иммунологическом отноше-

нии сходен с возбудителем лихорадки скалистых 
гор, а также с возбудителем клещевого риккетсиоза 
Северной Азии и везикулезного риккетсиоза. У них 
установлены антитела к протею ХО19 и ОХ2. Пред-

ставляется важным отметить, что учитывая тожде-
ственность возбудителей болезни и их клиническо-
го течения, не исключается возможность того, что 
так называемые южноафриканский и восточноаф-
риканский клещевой риккетсиозы, а также индий-
ский клещевой тиф, являются ничем иным как МЛ 
[14].
Учитывая вышеизложенное, в настоящее время 

продолжает оставаться актуальным вопрос изуче-
ния эпидемиологических особенностей марсель-
ской лихорадки в АР Крым с целью оптимизации 
эпидемического надзора.

Цель работы:

исследовать современные эпидемиологические 
особенности марсельской лихорадки в г. Севастопо-
ле – эндемичном районе Крыма. 

Задачи

Выявить эпидемиологические особенности забо-
леваемости марсельской лихорадкой с 2000 по 2009 
гг. и провести сравнительный анализ акарологиче-
ской ситуации путем изучения южного собачьего 
клеща Rhipicephalus sanguineus на зараженность R. 
conorii.
Выявить эпидемиологические особенности связанные 
механизмом заражения и факторами передачи при 
марсельской лихорадке.
Провести исследование уровня иммунной прослойки 
к антигену из R. Sibirica у здоровых людей (доноров 
крови) различных возрастных групп в г. Севастопо-
ле.

Материал и методы

Эпидемиологическое обследование очагов МЛ 
заключалось в выявлении контакта больного с кле-
щами или домашними животными, на которых мог-
ли находиться данные клещи, выяснялось – снимал 
ли пациент с себя или с домашних животных кле-
щей? Осуществлялась ли противоклещевая обра-
ботка домашних животных? Если осуществлялась, 
то какими противоклещевыми средствами и как 
долго? Также выяснялось пребывание в последнее 
время больного на природе и где конкретно, имея 
в виду эндемичную территорию. Проводился ана-
лиз помесячной динамики заболеваемости с учетом 
возрастных и профессиональных групп заболевших.
Проводилось клинико-лабораторное, бакте-

риологическое и специальное обследование 125 
больных МЛ в возрасте 18-79 лет. Из них с легким 
течением было 3 пациента (2,4%), со среднетя-
желым течением – 115 (92%), с тяжелым течени-
ем – 7 (5,5%). Средний возраст больных составил 
52,5±1,3 лет. Среди больных были как жители 
сельской местности, так и города, лица женского 
пола – 80 чел. (64%). Все больные проходили кли-
нико-лабораторное обследование в соответствии с 
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«Тимчасовими галузевими унiфiкованими стандартами 
медичних технологiй дiагностично-лiкувального 
процессу стацiонарноi допомоги дорослому населенню 
в лiкувально-профiлактичнiх закладах Украiни» (затв. 
Наказом МОЗ Украiни № 226 вiд 27 липня 1998 р.). Сте-
пень тяжести определялась на основании общепри-
нятых клинических проявлений [10].
Клинический диагноз МЛ выставлялся на осно-

вании: 1) эпидемиологических данных – наличие 
домашних животных в частном владении (собак, 
кошек и др.) У больного и уход за ними, посещение 
леса, полей, обнаружение и снятие клещей с себя и с 
домашних животных; 2) клинической триады: пер-
вичного аффекта, пятнисто-папулезной сыпи с ге-
моррагическим компонентом, лимфаденопатии; 3) 
лабораторного исследования сывороток крови ме-
тодом РСК с антигеном из R. Sibirica с ростом титра 
антител в 2 и более раз [5, 10]. Данный метод (РСК) 
в настоящее время в Украине является основным 
методом диагностики МЛ. Исследование образцов 
крови больных методом РСК проводилось в лабора-
тории особо опасных инфекции СЭС г. Севастополя, 
в лаборатории ООИ Республиканской СЭС в г. Сим-
ферополе, а также на базе лаборатории риккетсио-
зов Львовского научно-исследовательского инсти-
тута эпидемиологии и гигиены МОЗ Украины. 
Для проведении РСК использовали тест-систему 

R. sibirica: производство ФГУН «НПО «Микроген» МЗ 
РФ Россия, г. Пермь; антиген «Диагностикум рик-
кетсиозный сухой для РСК Rickettsia sibirica»  серия 
8 к.530, годен до VI 2010 и «Диагностикум риккет-
сиозный сухой для РСК Rickettsia sibirica» с.9 к.228 
годен до IV.2011; а также сыворотку диагностиче-
скую к риккетсиям Сибирика титр 1:160, серия 8, 
к.531, годен до VI. 2010 г. Метод флюоресцирующих 
антител использовался для обнаружения R. сonorii 
в клещах, собранных из очагов, где были выявлены 
больные МЛ. 

Результаты и обсуждение
Анализ данных регистрируемой МЛ за период с 

1947 г. по 2009 г. свидетельствует о росте уровня за-
болеваемости после 2000 г. в среднем – в 1,5-3 раза 
(рисунок 1.), что может объясняться снижением 
активности проводимых противоклещевых меро-
приятий в городе и/или увеличением численности 
бродячих собак, а также недостаточным вниманием 
врачей к этой инфекции. Об этом свидетельствует 
и возрастание уровня заклещевленности собак в г. 
Севастополе в начале XXI века [17]. За период 2000-
2009гг. преобладали пациенты старшей возрастной 
группы (40-79 лет), чаще женщины, что свидетель-
ствует о большей подверженности данному заболе-
ванию лиц из этой группы (пенсионеры или нерабо-
тающие), которые могут больше времени уделять 
уходу за домашними животными или работать на 
приусадебном участке, где имеются благоприятные 
условия для заражения. При госпитализации почти 
в 40% случаев выставлялся диагноз ОРВИ, лихорад-
ка неясной этиологии, аллергодерматит, пиелонеф-
рит и др..
Следует обратить внимание на то, что в боль-

шинстве обследованных очагов, собаки не обраба-
тывались противоклещевыми средствами, что спо-
собствовало усилению заклещевленности собак и 
тем самым увеличивало риск заражения людей МЛ. 
Отмечались случаи, когда источником инфекции 
были собаки с паразитирующими на них клещами, 
обработанные распространенными противоклеще-
выми средствами. Исследование собачьих клещей 
Rh. sunguineus (методом иммунофлюоресценции) в 
местах проживания переболевших МЛ позволило 
обнаружить возбудителя R. Conorii, что подтверж-
дало факт заражения больных непосредственно в 
этих очагах. 
Сбор анамнеза у 125 больных МЛ позволил уста-

новить, что только 9 человек почувствовали укус 

Рис 1. Заболеваемость марсельской лихорадкой в г Севастополе за период с 1947 г по 2009 г (‰).



КТЖ 2014, №1	 143

Кримський терапевтичний журнал

клеща, а 50% – непосредственно снимали клещей 
с собак руками без перчаток. Среди предполагае-
мых мест вероятного заражения МЛ были не только 
частные домовладения 47 (37,6%), благоустроен-
ные квартиры 38 (22,4%), но и дачные участки 20 
(16,0%), а также поля, лесистая местность (4,8%) 
или место работы (5,6%); при этом профессиональ-
ная деятельность этих больных происходила на 
территории, включавшей стройки, гаражи, склады, 
где содержали собак для их охраны.
Анализ собранных данных свидетельствует, что у 

всех пациентов, снимавших с себя клещей или кон-
тактировавших с ними, отмечалось наличие пер-
вичного аффекта, лимфаденопатия, отсутствовал 
конъюнктивит и склерит, что косвенно подтверж-
дает трансмиссивный механизм заражения этих 
больных. У больных, которые не контактировали 
с клещами, реже встречался первичный аффект, а 
у пациентов без первичного аффекта часто наблю-
дался склерит и/или конъюнктивит, что позволя-
ет предполагать аэрогенный механизм заражения. 
При опросе пациентов установлено, что прокорми-
телем источника заражения в основном были со-
баки (76%), реже – кошки (6%), крупный рогатый 
скот (5%), а у 16 (13%) источник заражения не был 
выявлен. 
Интересно отметить, что среди собак, которые с 

большой вероятностью послужили источником за-
ражения МЛ, только 13,5% обрабатывались проти-
воклещевым средством «Барс» или носили проти-
воклещевой ошейник. В то же время нельзя исклю-
чать вероятности возникновения относительной 
устойчивости клещей к инсектицидам и необходи-
мости поиска более надежных средств. Таким об-
разом, основной путь заражения МЛ был трансмис-
сивный (74,4%), а в 25,6% – аэрогенный, который в 
предыдущие годы встречался редко [18]. 
Плановое исследование сывороток крови 350 

здоровых лиц-доноров позволило у 11,1% выявить 
антитела к антигену из R. Sibirica в титрах от 1:5 
до 1:20, тогда как в предыдущие годы [18] РСК с 
риккетсиозным антигеном из R. Sibirica была по-
ложительной в титрах от 1:5 до 1:40 только в 5,6% 
случаев. Следует учесть, что в других эндемичных 
районах мира, удельный вес серопозитивных людей 
может достигать 20% среди клинически здорово-
го населения [26]. Эти данные свидетельствуют о 
достаточно большом количестве субклинических 
форм болезни, в результате чего можно считать, 
что истинный уровень заболеваемости МЛ в Крыму 
значительно выше, чем официально зарегистриро-
ванный. 
При серологическом исследовании методом РСК 

с R. sibirica наблюдалось медленное нарастание ти-
тра антител, положительные результаты появля-
лись в основном при взятии II и III сывороток. При 
этом оптимальным сроком, при котором происходи-
ло максимальное нарастание титра антител у боль-
ных МЛ, была третья неделя от начала болезни. 

Выводы
Крым продолжает оставаться эндемичной терри-

торией для марсельской лихорадки, а в г. Севастопо-
ле регистрируемая спорадическая заболеваемость 
значительно выше, чем на остальной территории 
АР Крым.
В Крыму рост заболеваемости МЛ в определенные 

годы зависит от выраженности заклещевленности 
животных южным собачьим клещом (Rhipicephalus 
sanguineus), при этом основным прокормителем и 
резервуаром остаются собаки (38,4%), а дополни-
тельными – кошки, козы и коровы (8,8%), а также 
сами клещи.
К основным факторам, способствующим зараже-

нию МЛ относятся: увеличение количества закле-
щевленных собак, проживание в частном секторе, 
на даче, уход за собаками (снятие клещей), недоста-
точная их обработка противоклещевыми средства-
ми. Основной путь заражения МЛ остается транс-
миссивный (74,4%), однако возрастает количество 
случаев аэрогенным механизмом (25,6%).
Истинная заболеваемость МЛ в эндемичном рай-

оне (г. Севастополь) выше, чем официально зареги-
стрированная в регионе, так как в сыворотке крови 
11,1% здоровых доноров обнаруживаются антитела 
к антигену R. sibirica. 
Для совершенствования эпиднадзора по МЛ не-

обходимо шире использовать методы специфиче-
ской лабораторной диагностики при наличии даже 
слабо выраженной типичной клинической триады 
и эпиданамнеза, при этом оптимальный срок забо-
ра сыворотки крови для исследования в РСК – нача-
ло третьей недели от момента заболевания.
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Эпидемиологические особенности марсельской лихорадки в 
Крыму на современном этапе
Н.А. Пеньковская

В статье представлены сведения об эпидемиологических особенностях 
марсельской лихорадки (МЛ) в г. Севастополе АР Крым на современном этапе. 
Проанализированы основные эпидемиологические показатели 125 больных в 
возрасте 18-79 лет. Установлено, что АР Крым продолжает оставаться эндемичной 
территорией с высокой заклещевленностью животных. Истинная заболеваемость 
МЛ в г. Севастополе выше, чем официально зарегистрированная, повышена 
заболеваемость среди людей от 40 до 79 лет, возрастает количество случаев 
аэрогенным механизмом (25,6%) заражения. 
Ключевые слова: марсельская лихорадка, эпидемиология.

Епідеміологічні особливості марсельської лихоманки у Криму 
на сучасному етапі
Н.О. Пеньковська 

У статті представлені зведення про епідеміологічні особливості марсельної лихоманки 
(МЛ) в м. Севастополі АР Крим на сучасному етапі. Проаналізовані основні 
епідеміологічні показники 125 хворих у віці 18-79 років. Встановлено, що АР Крим 
продовжує залишатися ендемічною територією з високою заклещевленностю тварин. 
Істинна захворюваність МЛ в м. Севастополі вище, ніж офіційно зареєстрована, 
підвищена захворюваність серед людей від 40 до 79 років, зростає кількість випадків 
аерогенним механізмом (25,6%) зараження. 
Ключові слова: марсельська лихоманка, епідеміологія.
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Modern epidemiological features of the Marseilles fever  in Crimea
N.A. Penkovskaya

In article data about epidemiological features of the Marseilles fever (ML) in Sevastopol 
(Crimea) at the present stage are presented. The main clinical and laboratory charac-
teristics of 125 patients are analysed and described. It is established that Crimea con-
tinues to remain endemic territory with considerable quantity of ticks at animals. True 
incidence by ML in Sevastopol is above, than officially registered, amount of cases the 
aerogene mechanism (25,6%) contamination increases, weighting of a clinical picture of 
illness with the prevalence among people from 40 till 79 years is observed. 
Key words: the Marseilles fever, epidemiology.


