
ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 17, №4, 2025 121

Эпидемиология

DOI: 10.22625/2072-6732-2025-17-4-121-131

Abstract
The spotted fever group rickettsia is a group of obligate 

intracellular, Gram-negative bacteria belonging to the genus 
Rickettsia. They are widely distributed and capable of caus-
ing disease in a large number of vertebrate species, including 
humans, primarily transmitted through tick bites.

The study’s objective was to identify the species diversity 
of spotted fever group rickettsia circulating in the territory of 
northwestern Russia and the countries of the Baltic region by 
analyzing scientific literature.

Materials and methods. Data for this review were ob-
tained from articles published in journals indexed in sciento-
metric databases such as PubMed and Google Scholar, cov-
ering the period from January 1, 1979, to January 31, 2025.

Results. The analysis revealed seven pathogenic species 
of spotted fever group rickettsia detected in ixodid ticks col-
lected from vegetation in northwestern Russia and the Baltic 
region: R. helvetica, Candidatus R. tarasevichiae, R. raoultii, 
R. slovaca, R. monacensis, R. aeschlimannii and R. tamurae. 

The primary reservoirs of these rickettsia species in natu-
ral foci are ticks of the genus: Ixodes, Haemaphysalis, Hya-
lomma, Dermacentor, Rhipicephalus and Amblyomma.

The clinical picture of these forms of tick-borne rick-
ettsioses includes several symptom groups: dermatologi-
cal (skin rash, necrotic eschar at the tick bite site); flu-like 
(fever, headache, fatigue, malaise, chills, cough and dizzi-
ness); musculoskeletal (myalgia, arthralgia); gastrointestinal 
(nausea, vomiting, diarrhea, anorexia) and other symptoms 
(lymphadenopathy, conjunctivitis, edema, meningitis). 

Conclusion. The findings confirm the existence of natu-
ral foci of tick-borne rickettsioses in northwestern Russia and 
the Baltic region, highlight the significant species diversity 
of spotted fever group rickettsia in these areas, and justify 
the need for ongoing monitoring of tick prevalence of these 
pathogens. 

Резюме
Риккетсии группы клещевой пятнистой лихорадки – 

это группа облигатных внутриклеточных грамотри-
цательных бактерий, принадлежащих к роду Rickettsia. 
Они широко распространены и способны вызывать за-
болевания у большого числа видов позвоночных живот-
ных и человека, заражая их, в основном, через присасы-
вание клещей. 

Цель: выявить видовое разнообразие риккетсий 
группы клещевой пятнистой лихорадки, циркулирую-
щих на территории северо-запада России и стран Бал-
тийского региона, путем анализа научной литературы. 

Материалы и методы: данные для этого обзора 
были получены из статей, опубликованных в журналах, 
включенных в наукометрические базы PubMed и Google 
Scholar, с 1 января 1979 г. до 31 января 2025 г.

Результаты: по результатам проведенного анализа 
было выявлено 7 патогенных видов риккетсий группы 
клещевой пятнистой лихорадки, обнаруженных в иксо-
довых клещах, собранных с растительности, на терри-
тории северо-запада России и стран Балтийского реги-
она: R. helvetica, Candidatus R. tarasevichiae, R. raoultii, 
R. slovaca, R. monacensis, R. aeschlimannii и R. tamurae. 
Основными резервуарами данных видов риккетсий 
в очагах являются клещи рода Ixodes, Haemaphysalis, 
Hyalomma, Dermacentor, Rhipiciphalus и Amblyomma.

Клиническая картина нозологических форм клеще-
вых риккетсиозов, вызываемых этими видами риккет-
сий, складывается из нескольких групп симптомов: кож-
ных (кожная сыпь, некротический струп на месте при-
сасывания клеща), гриппоподобных (лихорадка, головная 
боль, утомляемость, недомогание, озноб, кашель, голо-
вокружение), симптомов со стороны опорно-двигатель-
ной системы (миалгия, артралгия), гастроинтести-
нальных (тошнота, рвота, диарея, анорексия) и других 
(лимфаденопатия, конъюнктивит, отёк, менингит).

Заключение: полученные результаты свидетель-
ствуют о существовании природных очагов клещевых 
риккетсиозов на территории северо-запада России и 
стран Балтийского региона, а также о значительном 
видовом разнообразии риккетсий группы клещевой пят-
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нистой лихорадки в этих очагах, и обосновывают целе-
сообразность проведения постоянного мониторинга за 
зараженностью клещей данными патогенами. 
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Введение

Риккетсии группы клещевой пятнистой лихо-
радки (КПЛ, Spotted Fever Group (SFG)) – это груп-
па облигатных внутриклеточных грамотрицатель-
ных бактерий, принадлежащих к роду  Rickettsia 
семейства Rickettsiaceae порядка Rickettsiales 
[1]. Rickettsia spp. SFG ответственны за множество 
«новых» заболеваний, представляющих значи-
тельный риск для здоровья людей и вызывающих 
проблемы общественного здравоохранения во 
многих странах мира [2].

Риккетсии группы КПЛ широко распростране-
ны и способны вызывать заболевания у большого 
числа видов позвоночных животных и человека, 
заражая их, в основном, через присасывание кле-
щей. Другими кровососущими членистоногими, 
способными выступать в качестве переносчиков, 
являются вши, комары и блохи [2]. На территории 
северо-запада России и стран Балтийского регио-
на основными переносчиками риккетсий группы 
КПЛ являются клещи рода Ixodes и Dermacentor. 
Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus и Dermacentor 
reticulatus – основные виды клещей, определяю-
щие эпидемиологию риккетсиозов и представляю-
щие наибольший интерес на данной территории, 
т.к. северо-запад России и территория стран Бал-
тийского региона располагаются в зоне пересече-
ния ареалов этих 3 видов клещей [3]. Данные виды 
клещей способны также выступать в качестве ре-
зервуарных хозяев благодаря способности рик-
кетсий передаваться как вертикальными (трансо-
вариально и трансфазово), так и горизонтальными 
(от инфицированных хозяев к клещам и наоборот) 
путями [4, 5]. 

После присасывания инфицированного кле-
ща риккетсии, содержащиеся в слюне, попадают 
в дерму и мелкие кровеносные сосуды, вызывая 
развитие первичной инфекции. Слюна клещей 
обладает иммуномодулирующими свойствами, 
способствующими усилению передачи клещами 
патогенов, включая риккетсий. Кроме того, им-
муномодулирующие соединения, содержащиеся 
в слюне, способствуют выживанию риккетсий 
и снижают провоспалительные иммунные реак-
ции дендритных клеток и NK-клеток в месте за-
ражения. При некоторых нозологических формах 
клещевых риккетсиозов риккетсии могут активно 
размножаться в месте присасывания клеща, вызы-

вая васкулит и тромбоз мелких сосудов, которые 
приводят к некротическим поражениям эпидер-
миса и дермы и формированию первичного аф-
фекта (некротического струпа). При попадании 
в системный кровоток риккетсии проникают в эн-
дотелиальные клетки сосудов и размножаются 
в цитоплазме. Последующее разрушение этих кле-
ток приводит к периваскулярной инфильтрации 
Т-лимфоцитами и макрофагами. Прогрессирую-
щее повреждение эндотелиальных клеток в даль-
нейшем способно привести к появлению инток-
сикации, характерной эритематозной сыпи, дис-
семинированному васкулиту, кожному некрозу, 
пневмониту, менингоэнцефалиту и полиорганной 
недостаточности [6]. 

Классификацию изолятов риккетсий на уров-
не рода, группы и вида принято осуществлять на 
основании нуклеотидных последовательностей 
фрагмента 16S рРНК (rrs) и фрагментов 4 белок-ко-
дирующих генов: gltA, ompA, ompB, а также гена D 
[7]. Чтобы отнести изолят к риккетсиям группы 
КПЛ, он должен либо обладать геном ompA, либо 
соответствовать как минимум 2 из следующих 
критериев: гомология нуклеотидных последова-
тельностей фрагментов rrs, gltA, ompB и гена D 
с фрагментами генов представителей этой группы 
должна составлять ≥98,8, ≥92,7, ≥85,8 и ≥82,2% соот-
ветственно. Для классификации в качестве нового 
представителя Rickettsia spp. SFG изолят должен 
соответствовать не более чем 1 из следующих кри-
териев: уровень гомологии нуклеотидных последо-
вательностей фрагментов rrs и gltA с известными 
видами составляет ≥99,8 и ≥99,9% соответственно, 
а также, если возможно амплифицирование, ≥98,8, 
≥99,2 и ≥99,3% для генов ompA и ompB и гена D со-
ответственно [7]. 

Риккетсии группы КПЛ, в зависимости от вида, 
способны вызывать инфекции различной степени 
тяжести: от опасных для жизни заболеваний (та-
ких как пятнистая лихорадка Скалистых гор, вы-
зываемая Rickettsia rickettsii) до доброкачествен-
ных лёгких форм без осложнений (например, 
риккетсиоз, вызываемый R. helvetica) [2]. Клини-
ческая картина наиболее распространенных но-
зологических форм клещевых риккетсиозов скла-
дывается из нескольких групп симптомов: кожных 
(кожная сыпь, некротический струп на месте при-
сасывания клеща), гриппоподобных (лихорадка, 
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головная боль, утомляемость, недомогание, озноб, 
кашель, головокружение), симптомов со стороны 
опорно-двигательной системы (миалгия, артрал-
гия), гастроинтестинальных (тошнота, рвота, диа-
рея, анорексия) и др. (лимфаденопатия, конъюн-
ктивит, отёк) [2]. 

В настоящее время экологические (изменение 
климата) и социально-экономические (урбаниза-
ция и трансформация среды обитания клещей) 
факторы способствуют экспансии клещей на 
новые территории, увеличивая риск заражения 
риккетсиями, а также другими патогенами, пере-
носимыми клещами, людей, проживающих на тер-
риториях, ранее являвшихся неэндемичными [6, 
8]. Реальная эпидемическая значимость клещевых 
риккетсиозов и их место среди других клещевых 
трансмиссивных инфекций в Российской Феде-
рации остаются недооцененными из-за сохраня-
ющихся трудностей лабораторной верификации 
в связи с отсутствием сертифицированных эф-
фективных диагностических тест-наборов и зна-
чительным геновидовым многообразием риккет-
сий группы КПЛ, циркулирующих в природных 
очагах [9].

Цель исследования – выявить видовое разно-
образие риккетсий группы КПЛ, циркулирующих 
на территории северо-запада России и стран Бал-
тийского региона, путем анализа данных научной 
литературы. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать научные статьи, опубли-
кованные в журналах, включенных в наукометри-
ческие базы PubMed и GoogleScholar, отражаю-
щие результаты молекулярно-генетических иссле-
дований клещей, собранных на территории стран 
Балтийского региона и северо-запада России за 
период с 1979 по 2025 г. 

2. На основании проведенного анализа опреде-
лить перечень видов риккетсий группы КПЛ, цир-
кулирующих в иксодовых клещах на этих терри-
ториях.

3. Выявить основных переносчиков и резервуа-
ры для этих видов риккетсий.

4. Определить уровень зараженности клещей, 
собранных на анализируемых территориях, рик-
кетсиями группы КПЛ, о котором сообщалось раз-
личными исследователями. 

5. Кратко описать характерные клинические 
симптомы риккетсиоза, вызываемого данным ви-
дом риккетсий. 

Материалы и методы исследования

Данные для настоящего обзора были получены 
из статей, опубликованных в журналах, включен-
ных в наукометрические базы PubMed и Google 

Scholar, с 1 января 1979 г. до 31 января 2025 г., 
с использованием поисковых терминов «Spotted 
fever group rickettsia», «SFG rickettsia», «rickettsia», 
«ticks» без языковых ограничений. Результаты по-
иска проходили первичную проверку на предмет 
пригодности для текущего исследования по назва-
нию и аннотации, а затем отобранные статьи про-
ходили полнотекстовый анализ.

Исследование считалось подходящим, если оно 
описывало лабораторное обнаружение риккетсий 
группы КПЛ у клещей, собранных с раститель-
ности, на территории субъектов Северо-Западно-
го федерального округа Российской Федерации 
(СЗФО) и стран Балтийского региона. Исследо-
вания, соответствующие любому из следующих 
критериев, были исключены: результаты исследо-
вания опубликованы без идентификации возбуди-
теля с точностью до вида либо без географической 
привязанности; исследования, посвященные мо-
лекулярным или клеточным структурам и функ-
циям, а также трансовариальной и трансфазовой 
передаче патогенов в лабораторных условиях; пол-
ный текст рукописи или ее ключевые ссылки недо-
ступны. 

Результаты исследования и обсуждение 

По результатам проведенного анализа было 
выявлено 7 патогенных видов риккетсий группы 
КПЛ, обнаруженных в иксодовых клещах, собран-
ных с растительности, на территории северо-запа-
да России и стран Балтийского региона: R. helvetica, 
Candidatus R. tarasevichiae, R. raoultii, R. slovaca, 
R. monacensis, R. aeschlimannii и R. tamurae.

Видовое разнообразие риккетсий группы КПЛ, 
циркулирующих на территории северо-запада 
России и стран Балтийского региона, представле-
но на рисунке. 

Rickettsia helvetica

Наиболее распространенным представите-
лем риккетсий группы КПЛ на территории стран 
Балтийского региона и регионов северо-запада 
России является R. helvetica, впервые описанная 
в 1979 г. в Швейцарии [10, 11]. В течение 20 лет по-
сле открытия R. helvetica считалась непатогенной, 
однако в 1999 г. была доказана ее роль в развитии 
перимиокардита и внезапной сердечной смерти 
у 2 молодых людей в Швеции [12]. 

Основными переносчиками и резервуара-
ми данного вида риккетсий являются иксодо-
вые клещи рода Ixodes, Haemaphysalis, Hyalomma 
и Dermacentor [2]. R. helvetica была выявлена в ик-
содовых клещах во всех странах Балтийского ре-
гиона (уровень зараженности клещей в Германии 
составлял до 6,1% [13, 14], в Дании – до 4,2% [15, 
16, 17], в Латвии – до 15,7% [18, 19], в Литве – 2,8% 
[19], в Норвегии – до 1,0% [20, 21], в Польше – до 
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3,7% [22, 23, 24], в Финляндии – до 3,9% [25, 26, 27], 
в Швеции – до 5,0% [28, 29], в Эстонии – до 13,5% 
[30, 31]) и в некоторых субъектах СЗФО (в Кали-
нинградской области (1,3%) [32] и в Республике 
Коми (4,6%) [33]). 

Риккетсиоз, вызываемый R. helvetica, характе-
ризуется относительно легким клиническим тече-
нием, сопровождающимся лихорадкой, головной 
болью, миалгией и артралгией. Другими, реже 
встречающимися симптомами являются: пятнис
тая кожная сыпь, утомляемость, конъюнктивит 
и менингит [2, 34]. 

Candidatus Rickettsia tarasevichiae

Другим распространенным на территории се-
веро-запада России и некоторых стран Балтийско-
го региона возбудителем клещевых риккетсиозов 

является Candidatus R. tarasevichiae, впервые вы-
явленный в 2003 г. в клещах I. persulcatus, собран-
ных на территории Западной Сибири, Восточной 
Сибири и Южного Урала [35]. Однако патоген-
ность для человека была доказана лишь спустя 
10 лет [36]. 

Основными переносчиками и резервуарами 
Candidatus R. tarasevichiae являются клещи рода 
Ixodes, Haemaphysalis и Dermacentor [2]. Данный 
вид риккетсий обнаружен в иксодовых клещах 
в Финляндии (уровень зараженности составил 
3,1%) [27], Эстонии (0,06%) [31], а также в Архан-
гельской (7,5%) [37], Вологодской (до 7,4%) [37, 38] 
и Новгородской (1,6%) областях [37], в Республике 
Карелия (7,7%) [39] и Республике Коми (3,0%) [33].

Риккетсиоз, вызываемый Candidatus 
R. tarasevichiae, также характеризуется относи-

Рис. Видовое разнообразие возбудителей клещевых риккетсиозов в иксодовых клещах, собранных на территории 
стран Балтийского региона (A) и северо-запада России (B): BLR – Беларусь, DEU – Германия, DNK – Дания,  
EST – Эстония, FIN – Финляндия, LTU – Литва, LVA – Латвия, NLD – Нидерланды, NOR – Норвегия, POL – 
Польша, RUS – Россия, SWE – Швеция, UKR – Украина; 1 – Калининградская область, 2 – Псковская область,  
3 – Новгородская область, 4 – Ленинградская область, 5 – г. Санкт-Петербург, 6 – Республика Карелия,  
7 – Мурманская область, 8 – Вологодская область, 9 – Архангельская область, 10 – Республика Коми,  
11 – Ненецкий автономный округ
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тельно легким клиническим течением, сопровож
дающимся такими симптомами, как недомогание, 
миалгия и лихорадка, реже – ознобом, кашлем, го-
ловокружением, головной болью, утомляемостью, 
тошнотой, рвотой, анорексией, лимфаденопатией, 
сыпью и образованием струпа на месте присасы-
вания клеща [2]. Однако на территории Восточ-
ной Сибири был зарегистрирован случай микст-
инфекции R. sibirica и Candidatus R. tarasevichiae 
с летальным исходом [40], где оба возбудителя 
были выявлены в крови и в головном мозге паци-
ента. 

Rickettsia raoultii

R. raoultii был впервые выделен в 2008 г. из 
клещей рода Dermacentor, собранных на террито-
рии России и Франции [41]. Этиологическая роль 
в развитии патологии человека была доказана 
в 2014 г. [42]. 

Основными переносчиками и резервуарами 
данного вида риккетсий являются клещи рода 
Dermacentor, однако R. raoultii выявляется также 
в иксодовых клещах рода Haemaphysalis, Ixodes, 
Hyalomma и Rhipicephalus [2]. Данный вид риккет-
сий обнаружен в иксодовых клещах, собранных 
на территории Германии (уровень зараженности 
составлял до 30,3%) [14, 43, 44], Латвии (до 5,6%) [18, 
19], Литвы (4,1%) [19], Польши (до 44,4%) [19, 23], 
а также Калининградской области (10,2%) [32]. 

R. raoultii является возбудителем синдрома, ха-
рактеризующегося появлением язв на коже голо-
вы и лимфаденопатией шеи, после присасывания 
клеща. В 2010 г. для обозначения этого синдрома 
был предложен термин «SENLAT» (scalp eschar and 
neck lymphadenopathy after tick bite) [45]. Ранее для 
обозначения этого синдрома использовался тер-
мин «TIBOLA» (tick-borne lymphadenopathy) или 
«DEBONEL» (Dermacentor-borne necrotic erythema 
and lymphadenopathy). Клиническая картина рик-
кетсиоза, вызываемого R. raoultii, включает такие 
симптомы, как лихорадка, недомогание, миалгия, 
тошнота, головная боль, лимфаденопатия и раз-
витие первичного аффекта (струпа на месте при-
сасывания клеща), реже – появление сыпи, озно-
ба, кашля, развитие утомляемости, рвоты, диареи 
и анорексии [2]. 

Rickettsia slovaca

Другим представителем риккетсий группы 
КПЛ, связанным с развитием синдрома «SENLAT», 
является R. slovaca. Данный вид риккетсий  был 
впервые выделен в 1968 г. из клещей Dermacentor 
marginatus в Чехословакии [46].  В течение более 
20 лет после открытия R. slovaca считалась непато-
генной, однако в 1997 г. был зарегистрирован пер-
вый случай заражения человека во Франции [47]. 

Основными переносчиками и резервуа-
рами R. slovaca являются иксодовые клещи 
рода Dermacentor, Hyalomma, Haemaphysalis, 
Rhipiciphalus и Ixodes [2]. Данный вид риккетсий 
был обнаружен в иксодовых клещах, собранных 
на территории Германии (уровень зараженности 
составлял до 0,8%) [14, 44]. 

Риккетсиоз, вызываемый R. slovaca, характери-
зуется относительно легким клиническим течени-
ем, сопровождающимся развитием лимфаденопа-
тии, лихорадки и утомляемости, а также появле-
нием первичного аффекта на месте присасывания 
клеща. Реже появляются головная боль, кожная 
сыпь и недомогание, развиваются кашель, миал-
гия, артралгия и конъюнктивит [2]. 

Rickettsia monacensis

Данный вид риккетсий был впервые выявлен 
в клещах I. ricinus в 2002 г. в Германии [48]. Па-
тогенность R. monacensis была доказана в 2007 г. 
в Испании [49]. 

Основными переносчиками и резерву-
арами R. monacensis являются клещи рода 
Ixodes, Haemaphysalis, Dermacentor, Hyalomma, 
Rhipicephalus и Amblyomma [2]. Этот вид риккет-
сий был выявлен в иксодовых клещах, собранных 
на территории некоторых стран Балтийского реги-
она: в Германии (уровень зараженности составлял 
0,3%) [13], Дании (0,03%) [16], Латвии (0,1%) [18], 
Польше (до 4,5%) [22, 23, 24, 50], Финляндии (0,3%) 
[26] и Эстонии (0,06%) [31]. 

Риккетсиоз, вызываемый R. monacensis, сопро-
вождается развитием лихорадки, недомогания, 
лимфаденопатии, миалгии и артралгии, а также 
появлением пятнисто-папулёзной сыпи. Реже по-
являются первичный аффект и головная боль [49, 
51, 52].

Rickettsia aeschlimannii

R. aeschlimannii впервые была выделена из кле-
щей Hyalomma marginatum в Марокко в 1997 г. 
[53]. Первый случай риккетсиоза, вызванного 
R. aeschlimannii,  был диагностирован во Франции 
в 2002 г. у туриста, вернувшегося из Марокко [54]. 

Основными переносчиками и резервуара-
ми данного вида риккетсий являются иксо-
довые клещи рода Hyalomma, Haemaphysalis, 
Rhipiciphalus, Dermacentor, Amblyomma и Ixodes [2]. 
R. aeschlimannii наиболее распространена в стра-
нах Африки, однако этот вид риккетсий был выяв-
лен в клещах I. ricinus и D. reticulatus, собранных 
с растительности, на территории Польши (уровень 
зараженности составил 54,5%) [50], а также в кле-
щах, снятых с перелетных птиц на территории 
некоторых стран Балтийского региона, что сви-
детельствует о том, что перелетные птицы могут 
играть существенную роль в распространении 
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клещей, зараженных R. Aeschlimannii, на неэнде-
мичные территории [55, 56]. 

Риккетсиоз, вызываемый R. aeschlimannii, со-
провождается развитием таких симптомов, как 
лихорадка, миалгия, артралгия, тошнота, головная 
боль, лимфаденопатия, появлением пятнисто-па-
пулезной сыпи и первичного аффекта, реже – по-
явлением кашля, рвоты и диареи [54, 57, 58]. 

Rickettsia tamurae 

Этот вид риккетсий  был впервые выявлен 
в клещах Amblyomma testudinarium в 2006 г. в Япо-
нии [59]. Вопрос патогенности R. tamurae остается 
окончательно нерешенным, однако в 2011 г. в Япо-
нии был описан случай слабо выраженной воспа-
лительной реакции на нижней конечности пациен-
та на месте присасывания клеща. ДНК R. tamurae 
была выявлена в крови, соскобе с пораженного 
участка кожи и в удаленном клеще, а в сыворотке 
крови были обнаружены антитела к риккетсиям 
группы КПЛ [60]. 

Основными переносчиками и резервуарами 
R. tamurae являются иксодовые клещи рода Ixodes, 
Dermacentor, Haemaphysalis и Amblyomma [2]. 
Данный вид риккетсий был обнаружен в клещах 
D. reticulatus, собранных с растительности на тер-
ритории Польши (уровень зараженности составил 
21,1%) [50].

Заключение 

Полученные результаты свидетельствуют о су-
ществовании природных очагов клещевых рик-
кетсиозов на территории северо-запада России 
и стран Балтийского региона, а также о значи-
тельном видовом разнообразии риккетсий группы 
КПЛ в этих очагах, и обосновывают целесообраз-
ность проведения постоянного мониторинга за за-
раженностью клещей данными патогенами. Такие 
исследования позволяют расширить наши знания 
о возбудителях инфекционных болезней, персис
тирующих в клещах, а также дополнительно ар-
гументируют в пользу необходимости усиления 
неспецифической профилактики в отношении 
этих кровососущих членистоногих. Определение 
видов риккетсий группы КПЛ, циркулирующих 
в клещах и способных вызвать заболевание, целе-
сообразно для уточнения клинического течения 
клещевых риккетсиозов и оптимизации лечения 
больных.
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