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Введение

В 1913 г. чех Станислав Провачек, изучая эпи-
демиологию сыпного тифа в Сербии, независимо 
от аналогичных исследований Г.Т. Риккетса в Мек-
сике, обнаружил в кишечниках платяных вшей, 
напитавшихся на больных, морфологические об-
разования палочковидной формы. В январе 1915 г. 
в лагерном лазарете для русских военнопленных в 
Хотебусе (ныне г. Котбус, Германия) он заразился 
сыпным тифом и 17 февраля того же года скончал-
ся, несмотря на заботливый уход его коллеги бра-
зильца Да Роша Лимы. Последний подтвердил, что 
обнаруженные С. Провачеком палочки действи-
тельно являются возбудителем эпидемического 
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сыпного тифа, известного также под такими на-
званиями, как вшивый, тюремный, военный, го-
лодный, корабельный тиф, венгерская болезнь и 
другие номинации [1–3].

Выделение тифа с высыпаниями у завшивлен-
ных больных в самостоятельную нозологическую 
единицу произошло раньше – в первой поло-
вине (США) – середине (Европа) XIX в. [1]. По-
лагают, что в России болезнь стала эндемичной 
с XVIII в. В последующем сыпной тиф в России 
не прекращался. Эпидемии болезни возникали 
в период Отечес твенной войны 1812 г., русско-
турецкой войны (1827–1828 гг.), русско-персид-
ского конфликта (1828–1829 гг.), польской кам-
пании (1831 г.), Крымской войны (1854–1856 гг.), 
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в годы освобождения Болгарии от османского вла-
дычества (1877–1878 гг.). В конце XIX – начале 
ХХ вв. тиф постоянно регистрировали среди на-
селения России с минимальным (30 050 в 1883 г. и 
51 984 больных в 1907 г.) и максимальным (184 142 
в 1893 г. и 180 724 заболевших в 1909 г.) ежегодным 
количеством случаев [4, 5]. Наиболее значительные 
масштабы болезнь приобрела в годы гражданской 
войны (1918–1922 гг.): в стране переболело при-
мерно 25 млн человек, из них в 1921–1922 гг. – 
2,035 млн, из которых 17,3% умерли [3]. В годы 
Великой Отечественной войны (1941–1945 гг.) 
эпидемии сыпного тифа свирепствовали среди на-
селения Белоруссии, Молдавии, Украины и вре-
менно оккупированных областей России, охватив 
около 1 млн человек. Болезнь была широко распро-
странена на территориях сопредельных с СССР 
Венгрии (3496 больных, 1945 г.), Польши (более 
80 000 случаев, 1942 г.), Чехословакии (1264 случая, 
1943 г.), Румынии (76 412 больных, 1945 г.), а также 
Турции (4143 в 1943 г. и 3251 заболевших в 1944 г.) 
[5–7]. В Советской армии за эти годы из 30 млн че-
ловек, призванных в ее ряды, сыпным тифом пере-
болело 136 тыс. военнослужащих.

К 1960-м гг. эпидемии и крупные вспышки дан-
ной нозоформы в СССР и сопредельных странах 
Европы были ликвидированы [1, 8–10]. Болезнь 
сохранялась, в основном, в форме довольно много-
численных спорадических повторных заболева-
ний, не связанных между собой, и вне источника 
заражения. Эту форму в 1930-е гг. номинировали 
на Западе как болезнь Брилля – Цинссера, тогда 
как в России ее существование долгие годы отри-
цалось или подвергалось сомнению [1, 11, 12]. По 
поводу возможности искоренения сыпного тифа 
как нозологической единицы высказывались как 
пессимистические [3, 13–16], так и оптимистичес-
кие прогнозы [2, 9, 17]. 

Цель исследования – подтверждение оптими-
стического прогноза ликвидации сыпного тифа на 
основе современной информации об инфекции 
и ее возбудителе. 

Результаты и обсуждение

Открытие С. Провачека послужило фундамен-
тальной научной базой для прогресса в изучении 
разнообразных аспектов данной нозоформы, 
включая эпидемиологию болезни, взаимоотноше-
ние возбудителя с переносчиком и его экологию, 
патогенез и патоморфологию заболевания, раз-
работку средств и способов диагностики, лечения 
и профилактики болезни, перспектив и сроков ее 
ликвидации [9, 14, 18]. Бесспорна связь эпидемий 
классического сыпного тифа с платяными вшами 
Pediculus humanus humanus L, 1758. За 100 лет со 
времени открытия С. Провачека вскрыта эпидеми-

ологическая цепь распространения инфекции, ее 
составляющие элементы, изучен жизненный цикл 
возбудителя, детерминированы эндотелиальные 
клетки сосудистой системы как основные клетки-
мишени [19, 20]. Их поражение риккетсиями при-
водит к дезорганизации свойственных им много-
образных физиологических функций, вызывает 
каскад патологических реакций и нарушение го-
меостаза организма инфицированных. Возникает 
состояние эндотелиальной дисфункции. Оно отра-
жает генерализованный процесс расстройства ре-
гионарного и системного кровообращения, увели-
чения прокоагулянтной, проагрегатной и антифи-
бринолитической активности крови, повышение 
провоспалительного потенциала и цитокинового 
статуса макроорганизма [19–21]. Подтверждено 
существование двух форм болезни – первичной 
и рецидивной, известной как болезнь Брилля – 
Цинссера [1–3, 11, 13].

К 1990-м гг. эпидемическая форма практически 
ликвидирована в масштабах земного шара. Бо-
лезнь была исключена из перечня инфекционных 
заболеваний, подпадающих под действие между-
народной конвенции о санитарной охране границ. 
Превентивная иммунизация специфическими вак-
цинами признана избыточным и нерациональным 
мероприятием [17, 23]. В отдельных странах Афри-
ки (Бурунди, Руанда, 1990 г.) и Латинской Америки 
(Мексика, 1983 г.) были зарегистрированы 19 (в Ру-
анде – 18, в Бурунди – 1 [14]) и 21 больной соот-
ветственно с первичной формой заболевания [10, 
14, 22]. Гражданская война в Бурунди (1993–1995 
гг.) нарушила период эпидемиологического благо-
получия по классической форме болезни в этой 
стране и спровоцировала в 1995–1997 гг. крупную 
эпидемию с охватом более 45,5 тыс. человек. Эпиде-
мию удалось эффективно остановить применением 
доксициклина и перметрина [15].

Первичные заболевания связаны с платяны-
ми вшами, вторичные возникают без их участия, 
обусловлены активацией латентно сохраняю-
щегося возбудителя в организме переболевших. 
Последняя реализуется под влиянием охлажде-
ния, стрессового состояния, интеркуррентного 
заболевания, хирургической операции или иных, 
еще не установленных факторов, снижающих 
иммунологическую резистентность пациентов, 
некогда перенесших первичную форму болезни. 
Этиологически обе формы болезни обусловлены 
одним и тем же возбудителем, без изменения его 
иммунобиологических свойств. Вследствие уни-
тарности патогена, вызывающего идентичные по 
симптоматике формы болезни, допускают уни-
фицированное название заболевания, а имен-
но – риккетсиоз Провачека, с обязательным вы-
делением двух ее клинико-эпидемиологических 
разновидностей [2, 9, 17, 24].
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Микроскопически риккетсии Провачека пред-
ставлены внутриклеточными (внутрицитоплаз-
матическими, в отличие от риккетсий Риккетса) 
бактериями палочковидной, реже – кокковидной 
формы с грам-негативной морфологией. Размно-
жаются простым бинарным делением со средним 
интервалом в пермиссивных условиях 8–9 ч. На 
монослое фибробластов куриных эмбрионов фор-
мируют негативные колонии («бляшки») мелких 
размеров (0,5–1,5 мм), гемолизируют эритроциты 
теплокровных животных. Для нормальной репро-
дукции нуждаются в метионине, в его отсутствие 
или под влиянием других сдерживающих факто-
ров синтез риккетсиальной РНК ингибируется, 
рост и деление в клетках-мишенях прекращается, 
формируются «покоящиеся» («споровые») формы 
риккетсий [25, 26]. Именно они предположительно 
обеспечивают персистенцию частиц возбудителя 
в организме людей, переболевших первичным ти-
фом. В частности, от здоровых людей, перенесших 
эту форму тифа более чем 28 и 42 года тому назад, в 
2 из 31 попытки были выделены типичные изоляты 
сыпнотифозных риккетсий [27]. В наблюдениях 
по изучению персистенции риккетсий Провачека 
в организме экспериментально инфицированных 
хлопковых крыс, наиболее чувствительных к рик-
кетсиозам, подтверждено сохранение возбудите-
ля с выделением его из органов животных на про-
тяжении 6–9 месяцев (срок наблюдения) после 
заражения [28–30]. Для заражения данного вида 
животных достаточна доза из 10 отдельных частиц 
возбудителя [27].

Несомненно, риккетсиоз Провачека является 
строгим антропонозом. Внечеловеческий резер-
вуар существования его возбудителя сомнителен. 
Вскрытый F.M. Bozeman et al. в 1973 г. уникальный 
по происхождению «лесной» цикл циркуляции 
риккетсий, близких к риккетсиям Провачека, ис-
ключающий человека, связан с южно-американ-
скими белками-летягами Glaucomys volans и их эк-
топаразитами (блохи, вши) [31, 32]. Полагают, что 
он сформировался на территориях юго-восточных 
штатов США в период войн XVIII в. и массовой 
миграции людей в XIX в. как результат тесного 
контакта последних с животным миром этих тер-
риторий [33, 34]. В эпидемиологии данного риккет-
сиоза «лесной» тиф в последующем какой-либо 
роли не сыграл. В этом цикле люди эпизодически, 
случайно заражаются без участия переносчиков 
за счет вдыхания аэрозоля из пылевидных частиц 
высохших фекалий членистоногих, паразитирую-
щих на инфицированных белках. Со времени от-
крытия «лесного» цикла в США зарегистрированы 
45 первичных и 1 рецидивный случай риккетсиоза, 
связанного с белками-летягами [32, 34]. На других 
континентах земного шара, включая Южную Аме-
рику, а также сопредельные с США страны (Ка-

нада, Мексика), подобный цикл не выявлен. По-
следняя крупная вспышка эпидемического тифа в 
США относится к 1892–1893 гг.; Канада свободна 
от этой формы риккетсиоза с 1847–1848 гг., Мек-
сика – с 1983 г. [22, 35].

Рецидив болезни возникает спонтанно у ранее 
переболевших первичной формой риккетсиоза, 
спустя длительный, непредсказуемый интервал 
времени. Его продолжительность между первым 
проявлением и рецидивом длится от 1 до 70 лет 
[7, 13, 16, 36–45]. В наблюдениях по Киргизии, 
России (г. Ленинград), Таджикистану, Узбекиста-
ну и Украине в 1950–1980-е гг. повторный тиф 
реализовался в интервале 2–5 лет у 0,2% ранее 
переболевших, спустя 5–10 лет – у 6,8%; 11–20 
лет – у 32,3%; 26–50 и более лет после первого 
заболевания – у 30,7–64,0% [1, 38, 40, 45]. Иссле-
дованием иммигрантов (n=156) на неэндемичной 
территории (США) установлено, что у 61,0% обсле-
дованных рецидив произошел в первые 10–20 лет, 
у 30,9% – в третьем и у 9,0% – в четвертом и более 
десятилетии после перенесенной в прошлом пер-
вичной формы болезни [27].

Клинически повторные заболевания развива-
ются так же, как и первичный тиф. Появляется и 
нарастает лихорадка с выраженной головной бо-
лью, нарушениями со стороны сердечно-сосуди-
стой системы, высыпаниями на коже и изменени-
ями в гемодинамике. Болезнь протекает преиму-
щественно как недомогание легкой и средней сте-
пени тяжести, поскольку возникает в иммунном 
организме, сопровождается менее выраженной 
и кратковременной риккетсиемией [11, 45–47]. 
Последнее снизило возможность подтверждения 
специфичности болезни методом ксенодиагности-
ки (выделение риккетсий подсадкой на больного 
платяных вшей) с 10,0–100,0 до 1,0–5,0% [11, 35, 
41, 48, 49].

Отличительным признаком болезни Брилля яв-
ляется меньшая летальность. За 50-летний период 
наблюдения за больными спорадической формой 
в России и бывших союзных республиках она не 
превысила 0,8%. Среди 1684 больных в г. Москве 
за 1960–1964 гг. умерло 8 пациентов (0,46%); из 
712 больных спорадической формой, госпитали-
зированных в больницу им. С.П. Боткина, г. Ле-
нинград, в 1956–1960 гг., – 2 пациента (~0,3%), в 
12 административно-территориальных образова-
ниях Центральной России за 5-летие (1960–1964 
гг.) летальный исход зарегистрирован у 45 (0,6%). 
Летальные исходы обычно развивались у больных 
старших возрастов на фоне сопутствующих пре-
морбидных заболеваний, осложненных сердечно-
сосудистой патологией. Непосредственной причи-
ной смерти служили тромбоз и эмболия жизненно 
важных сосудов – легочной артерии, коронарных 
сосудов сердца или мозга, реже – пневмония и 
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отек легких [2, 44, 49–51]. Напротив, для эпиде-
мической формы риккетсиоза характерна более 
высокая смертность: среди госпитализированных 
больных в диапазоне 8,4–30,0; до 53,0% [1, 2, 10, 48, 
50]. Следует отметить, что после внедрения в прак-
тику лечения первичных сыпнотифозных больных 
в 1960-гг. антибиотиков тетрациклиновой группы, 
особенно доксициклина, летальность среди этой 
категории больных снизилась до 0,5–3,8% [10, 14, 
18, 47].

Рецидив болезни в завшивленных семьях с 
низкими социально-экономическими условиями 
жизни иногда служил причиной новых случаев 
первичного риккетсиоза с формированием цепоч-
ки заболеваний [7, 9, 37, 52–55]. В Российской Фе-
дерации с 1961 по 2013 г. выявлено и официально 
зарегистрировано 36 150 пациентов, перенесших 
ту или иную форму заболевания (табл. 1). 

По данным раздельной регистрации (с 1978 г. по 
настоящее время), из общего количества 5429 паци-
ентов 1063 (19,6%) отнесены к эпидемической фор-
ме, 4366 (80,4%) – к рецидивной. С 2001 по 2013 г. 
учтены 76 случаев обеих форм, из них 67 верифи-
цированы как болезнь Брилля и 9 – как эпидемиче-
ская, хотя они отражают одиночные заболевания, 
все – вне связи с переносчиком. В 2012 г. отсут-
ствовали обе формы, в 2013 г. зарегистрировано 2 
случая болезни Брилля у лиц старше 17 лет в Воро-
нежской (1 случай) и Самарской (1 случай) областях 
[56, 57]. На сопредельных с Россией территориях 
бывших союзных республик СССР, в частности, 
Азербайджана, Белоруссии и Украины, процесс 
ликвидации риккетсиоза развивался аналогично, с 
некоторым отставанием по Украине. Азербайджан 
свободен от инфекции с конца 1970-х гг. К середи-

не 1980-х гг. иммунность населения к риккетсиям 
Провачека в этой республике снизилась до 1% [58]. 
Такой же примерно уровень (1,4%) наступил в Ка-
захстане и России [59], а затем и на Украине (0,78%) 
[60] в конце ХХ – начале ХХI вв. (табл. 2, 3). 

Среди населения Украины и Белоруссии 
с 1964 г. возникали исключительно случаи ре-
цидивного тифа, и не было зарегистрировано 
ни одного летального исхода [41, 47]. В 1990-е гг. 
преобладали (57,9%) пациенты в возрасте 60 лет и 
старше [47]. В 2001, 2003, 2005 и 2006 гг. на Укра-
ине отсутствовали случаи болезни Брилля [60]. 
Очевидно, что Азербайджан, Украина и Россия 
практически освободились от обеих форм рик-
кетсиоза. В научно-прикладном аспекте риккет-
сиоз Провачека как самостоятельная нозологи-
ческая единица на данных территориях по суще-
ству ликвидирован.

За 50-летний период наблюдения и признания 
в этих странах существования болезни Брилля 
как своеобразной формы сыпнотифозного рик-
кетсиоза имела место гипердиагностика его эпи-
демической формы [24, 47]. Следует учесть, что 
дифференциальную диагностику форм болезни 
нетрудно провести по эпидемиологическим при-
знакам каждого конкретного случая. Для этого 
достаточно двух показателей: одиночность заболе-
вания и отсутствие связи с переносчиком [24, 47, 
48]. С 1961 г. первичная форма данного риккетси-
оза реально проявилась в РФ всего в 14 эпизодах, 
разобщенных во времени и территориально. Из 
них в 12 развились небольшие семейные вспыш-
ки с формированием цепочек из 1–8 связанных 
между собой заболеваний, с непременным вовле-
чением в эпидпроцесс детей и подростков. 

Таблица 1

Заболеваемость сыпнотифозным риккетсиозом в России, 1961–2013 гг. [56–58]

Годы учета Зарегистрировано больных, в том числе Кратность снижения 
заболеваемости***

эпидемической формой спорадической (болезнь 
Брилля)

обеими формами

1961–1970 22 349 Н.д.* 22 349 –

1971–1977 8372 Н.д. 8372 2,67

1978–1980 556 1648 2204** ~10,1

1981–1990 430 2208 2638 ~8,47

1991–2000 68 443 511 43,7

2001–2011, 2013 9 67 76 ~300

2012 Заболевания отсутствовали

Всего 31 784 4366 36 150 ~294,0

* Н.д. – нет данных;
** Раздельные данные по учету двух форм риккетсиоза в РФ опубликованы с 1978 г. В действительности спорадическая 

заболеваемость превалировала в СССР с 1950-х гг. [8, 44];
*** По отношению к заболеваемости за 1961–1970 гг.
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Таблица 2 

Иммунологическая структура населения России к риккетсиозу Провачека,  
по данным серологического мониторинга (РСК), 1957–1999 гг.

Регион, годы исследования Количество 
испытанных сывороток 

(обследованных лиц)

Из них положительны 
в РСК с антигеном 

риккетсий Провачека, 
%

Кратность снижения 
(элиминации лиц с плюс 

антителами)

Источник

гг. Москва, Горький, 
Казань, Куйбышев, 
Свердловск, 
Смоленск

1957–
1959

1256, 1207**, 929*, 1463, 
1691, 765 

соответственно.
Всего: 7311

17,5; 9,8; 14,8; 
27,7; 9,6; 11,3

соответственно
Хср=15,0

–
[1]

г. Москва и 
Московский регион

1997–
1999

788* 1,4 За 40 лет
~12,5

[59]

г. Смоленск и 
область

1960 481 8,77 За 20 лет
4,4

[61]

1981 1240** 2,82

Вологодская обл.
Псковская обл.***

1957–
1959

1057 21,5
25,8

Хср=23.65

[62]

Вологодская обл. 1968–
1970

2191 3,1 За 10 лет
~7,0 и 3,4,

соответственно

[11]

Псковская обл. 2245 7,7

г. Саратов 1965 500 5,2 За 15 лет
2,4

[63]

1981 500 2,2

Области: 
Астраханская, 
Архангельская, 
Воронежская, 
Куйбышевская, 
Новгородская, 
Ростовская, 
Рязанская, 
Саратовская, 
Тульская, Коми 
АССР; Алтайский 
край, Удмуртская 
АССР,  
Ямало-Ненецкий  
национальный округ

1975–
1989

Исследованный 
массив сывороток 
в каждом регионе 

охватывал от 1087 до 
100 000 образцов

1,8; 1,5; 1,2; 0,19; 2,8; 
7,7**; 1,73*; 5,0; 2,2; 2,0; 

3,3; 4,1 
соответственно

Хср= 1,85
(без Новгородской 

обл. или 2,25 с ее 
данными)

За 20–25 лет
~6,6

[11, 36, 37, 46, 
64–69]

* В возрастной группе до 20 лет иммунных не выявлено.
** В том числе сыворотки крови от лихорадящих больных с неустановленным диагнозом.
*** В период оккупации области немецко-фашистскими войсками население в значительной степени страдало от 

сыпного тифа

Таблица 3

Иммунологическая структура населения сопредельных с Россией стран,  
по данным серологического мониторинга, 1957–2006 гг.

Регион, годы исследования Количество исследованных 
сывороток (обследованных лиц и его 

особенности)

Из них 
положительных в РСК 
с антигеном риккетсий 

Провачека

Кратность 
снижения 

(элиминации 
лиц с плюс 

антителами)

Источник

Азербайджан 1978–1981 1735 2,3 3–6 лет
~2,3

[3]

1984 15139 1% [70]
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Регион, годы исследования Количество исследованных 
сывороток (обследованных лиц и его 

особенности)

Из них 
положительных в РСК 
с антигеном риккетсий 

Провачека

Кратность 
снижения 

(элиминации 
лиц с плюс 

антителами)

Источник

Азербайджан 1978–1981 1735 2,3 3–6 лет
~2,3

[3]

У
к

р
аи

н
а

г. Одесса 1981–1988 456 4,6 – [79]

г. Харьков  
и область,

1976–1978 2967 4,2 Хср=2,1 – [51]

сельское
 население*

2641 2,57

Регион, годы исследования Количество исследованных 
сывороток (обследованных лиц и его 

особенности)

Из них 
положительных в РСК 
с антигеном риккетсий 

Провачека

Кратность 
снижения 

(элиминации 
лиц с плюс 

антителами)

Источник

Продолжение таблицы 3

Б
ел

ор
ус

си
я

Гомельская обл. 1960–1962 1582 несыпнотифозные
больные

13,2 Хср=13,1 – [1]

2770 здоровое население 13,0

г. Минск 1962–1964 19 223 Подростки 
15–19 лет

5,83 Хср=17,75 – [41]

Взрослые 
60–69 лет

29,7

1966–1968 Подростки 15–19 лет 1,26 Хср=17,78 – [41]

Взрослые 60–69 лет 34,5

По республике  
в целом

1962–1964 18 719 городское население* 18,45 – [41]

2295 сельское население 21,04

1960–1968 54489 Хср=15,55

К
аз

ах
ст

ан

Области:
Алма-Атинская

1959–1960 788 9,26 Хср=11,2 – [71]

Восточно-
Казахстанская

844 16,8

Семипалатинская 1738 7,7

г. Алма-Ата 1957–1959 1930 (доноры) 23,0 Хср=16,0 [71, 72]

322 (здоровые) 9,0

По республике 1978–1979 2126 (доноры) 4,4 Хср=2,9 За 20 лет
~5,2–6,4

[73, 74]

716** 1,4

М
ол

да
ви

я 1960–1966 1009 18,73 За ~25 лет
~8,5

[75]

1965–1966 – 17,0 [76]

1987–1989 700 2,2 [77]

Гр
уз

и
я

г. Тбилиси 
и сельское 
население

1980–1984 2100 0 – [78]

Аджарская АССР 1980–1984 577** 0,9-1,4

Т
ад

ж
и

к
и

ст
ан

г. Душанбе, 
сельское 
население,

1962–1964 3819

0
8,7

10,2
16,1

[42]

Дети до 12 лет:
город
сельские

Хср=11,7

Контактные  
из очагов с 
болезнью Брилля

1979–1983 464 0 За 20 лет
~12,0

[45]
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Окончание таблицы 3

Регион, годы исследования Количество исследованных 
сывороток (обследованных лиц и его 

особенности)

Из них 
положительных в РСК 
с антигеном риккетсий 

Провачека

Кратность 
снижения 

(элиминации 
лиц с плюс 

антителами)

Источник

А
зе

р
б

ай
дж

ан

1978–1981 1735 2,3 3–6 лет
~2,3

[3]

У
к

р
аи

н
а

г. Одесса 1981–1988 456 4,6 – [79]

г. Харьков  
и область,

1976–1978 2967 4,2 Хср=2,1 – [51]

сельское
 население*

2641 2,57

У
к

р
аи

н
а

г. Одесса 1981–1988 456 4,6 – [79]

г. Харьков  
и область,

1976–1978 2967 4,2 Хср=2,1 – [51]

Сельское
население*

2641 2,57

Городское
население

1851 1,1

г. Львов 1998–2000 1484*** 2,15 [47]

гг. Киев
Севастополь,
Республика Крым,
области 
республики

1978–1987 8401 9,6 За 20 лет
11,3

[60, 81, 
82]1990–1995 9761* 4,77

1996–2001 6798*** 2,03

2002–2005 3470*** 0,78

В целом  
по республике

1978–2005 28430 9,6-0,78 За 27 лет
~12,3

[60]

Закарпатье 1956 1009** методом  
микро-  

и макроагглютинации

11,1-21,1 Хср=16,1 За 50 лет
~10,0

[82]

Яворовский р-н 2008–
2009****

~1000 1,7 [83]

У
зб

ек
и

ст
ан

г. Ташкент 1975–1976 2406*** 8,1 [84]

В целом по 
республике

1981–1984 14588 3,3 [39, 40, 
85]

Республика
Каракалпакия

1978–1979 ~1000 8,0 За 10 лет
~10

[85]

1987–1989 700 3,55***** [39, 77, 
86]

1980–1991 67639 0,8 [86]

Р
ес

п
уб

ли
к

а 
С

ло
ва

к
и

я Восточно-
Словацкая 
область

1965 500* 42,2 – [87]

Другие области 1965 600 0 [89]

* Иммунных в возрасте до 14–20 лет не выявлено.
** В том числе сыворотки крови от лихорадящих больных с неустановленным диагнозом.
*** Антитела у лиц в возрастных группах 20–40 лет не обнаружены.
**** Эндемичный по сыпному тифу район Закарпатья.
***** Антитела выявлены у детей младше 10 лет до 0,75%, в более старших возрастных группах (10–70 лет) в диапазоне 

0,95 (группа 10 лет) – 15,5% (группа 70 лет и старше) [16,68]
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Вспышки были выявлены в Татарской (1961 г.), 
Тувинской (1972 г.), Дагестанской (Буйнакский 
и Хасавюртовский районы, 1974 г.), Чувашской 
(1977, 1989 гг.) автономных республиках, Архан-
гельской, Воронежской, Горьковской, Липецкой 
и Ростовской областях [9, 37, 52, 53]. Например, 
в деревне Ломовка Услонского района Татарста-
на в семье из 6 человек заболели: болезнью Брил-
ля – взрослый, затем последовательно – другой 
взрослый член семьи и четверо детей в возрас-
те от 2 до 11 лет [9]. Вынос инфекции из первич-
ного очага болезни произошел в двух эпизодах: 
в Ненецкой АО, где из 47 человек, проживающих 
в 6 чумах, удаленных друг от друга на расстояние 
5 км и более, классической формой риккетсиоза 
заболело 9, ретроспективно положительных по 
серологии выявлено 12 [52]. Наиболее значитель-
ной по количеству заболевших (14 пациентов, до-
стоверно подтвержденных клинически и по при-
росту комплементсвязывающих антител) была 
вспышка в ноябре – декабре 1997 г. в женском 
отделении психоневрологического стационара 
в Добринском районе Липецкой области [53, 54]. 
В данной вспышке 25% инфестация больных вша-
ми превысила минимальный пороговый уровень 
завшивленности (11,0–20,0%), обеспечивающий 
трансмиссию возбудителя в коллективе [9, 49, 54]. 
Доля детей и подростков, заболевших первичной 
формой риккетсиоза в российских эпизодах, не 
превышала 0,1% от общего числа 36 150 случаев 
за 1961–2013 гг. [57, 58]. Схожие цепочки забо-
леваний, где первичным источником инфекции 
выступал больной болезнью Брилля, возникали 
в сельских местностях Мексики в 1967 и 1983 гг. 
в условиях поголовной (100%) завшивленности на-
селения [22]. Последняя вспышка (мать, а затем 
ребенок) в Европе произошла в Венгрии в 1970 г. 
Известно также, что во Франции, США и Канаде 
после Второй мировой войны до 2012 г. достовер-
но выявлено 13 случаев болезни Брилля: Фран-
ция – 4, США – 8, Канада – 1. Один из них свя-
зан с «лесным» циклом риккетсий Провачека [34], 
другой возник предположительно автохтонно [13], 
остальные диагностированы у иммигрантов из не-
благополучных в прошлом по эпидемической фор-
ме стран Европы и Северной Африки [13, 27].

Небезынтересны также наблюдения относи-
тельно вторых рецидивов заболевания. Последние 
возникали в период до применения в лечебной 
практике антибиотиков тетрациклиновой группы 
(~ до середины 1970-х гг.) у лиц, переболевших по-
следовательно первичной и вторичной формами 
риккетсиоза. На 23 175 случаев спорадического 
риккетсиоза за 1955–1965 гг. документально вы-
явлено 10 больных со вторым рецидивом. Интервал 
между вторым и третьим заболеванием для данных 
случаев составлял (22,0±4,3) года (Мо – 31 год). 

По клиническому течению заболевание протекало 
аналогично первому рецидиву, то есть как недомо-
гание легкой и средней степени тяжести.

Из вышеизложенного следует, что потенциаль-
ным источником возврата сыпнотифозного рик-
кетсиоза в популяцию людей являются те из них, 
кто в прошлом переболел этой инфекцией. В те-
чение многих лет они сохраняют в своей крови 
специфические антитела и, тем не менее, именно 
у этой категории людей возникает рецидив болез-
ни. Следовательно, величину иммунной прослой-
ки можно использовать как прогностический при-
знак возврата сыпнотифозного риккетсиоза. В ус-
ловиях высокого платяного педикулеза (не менее 
11,0–20,0%) переболевшие становятся причиной 
формирования его эпидемической формы. Исходя 
из этого положения, академик П.Ф. Здродовский 
в 1957–1959 гг. организовал в СССР широкие ис-
следования по изучению иммунологического ста-
туса населения к сыпнотифозному риккетсиозу 
[1]. В дальнейшем они были продолжены в России 
и республиках СССР, вплоть до конца 1990-х гг., 
при постоянной поддержке Всесоюзного цен-
тра по риккетсиозам (руководитель – академик 
РАМН И.В. Тарасевич) [3]. Естественно, что выяв-
ление групп населения с иммунными антителами 
на определенных территориях в динамике с по-
следующим сравнением результатов должно было 
быть осуществлено по унифицированной методи-
ке, достоверно выявляющей специфические анти-
тела. Такая методика, а именно реакция связыва-
ния комплемента (РСК) позволяет ретроспективно 
определять высокоспецифичные и длительно цир-
кулирующие в организме переболевших антитела 
[27]. Применительно к риккетсиозам в России она 
разработана в начале 1950-х гг. в ИЭМ им. Н.Ф. Га-
малеи АМН СССР [1] и Ленинградском ИЭМ им. 
Л. Пастера [11]. В эти же годы унифицированную 
методику внедрили для подтверждения клиниче-
ского диагноза в клинико-эпидемиологическую 
практику. Производство и выпуск коммерческих 
компонентов РСК осуществлялись по регламенти-
рованной технологии, что априори обеспечивало 
сопоставимые и достоверные результаты. Из ре-
зультатов данных исследований видно, что имму-
нологически положительная к риккетсиозу Про-
вачека часть населения России и сопредельных 
с нею стран в конце 1950-х и в 1960-х гг. находи-
лась на уровне 9,77–23,35% (Россия), 11,2–18,73% 
(Белоруссия, Казахстан, Молдавия, Закарпатская 
область Украины) (см. табл. 2, 3). К 1980-м гг. она 
снизилась примерно в 6,6 раза до 1,85% по субъ-
ектам РФ (см. табл. 2) и до 0,8–9,6% в Казахстане, 
Молдавии, АССР Каракалпакия республики Узбе-
кистан (см. табл. 3).

По обобщенным И.В. Тарасевич в 2013 г. дан-
ным результатов исследования сывороток здоро-
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вого населения Азербайджана, Казахстана, Лит-
вы, Молдавии и Украины, уровень положитель-
ной прослойки по состоянию на 1978–1981 гг. 
находился в диапазоне 1,4 (г. Харьков) – 4,36 
(Казахстан) %. В частности, при обследовании на-
селения Литвы специфические антитела не были 
выявлены в группах населения моложе 20 лет, 
в группах 21–30 лет обнаружены у 0,5; 31–40 – 
24; 41–50 – 36; 51–60 лет – у 3,9; 61 год и стар-
ше – у 7,9% [3].

В дальнейшем продолжалось снижение иммун-
ного статуса населения до уровня 1,4 (г. Москва 
и Московский регион) [59] – 0,78% (Украина) [60]. 
На некоторых территориях население полностью 
утратило иммунитет к сыпному тифу [3, 46]. Кро-
ме общего снижения уровня иммунности, проис-
ходило перемещение и исчезновение иммунных 
лиц из младших возрастных групп в контингенты 
среднего, а затем пожилого (более 60 лет) и старче-
ского (более 80 лет) возрастов (рис.). 

Данные процессы отчетливо видны в наблюде-
ниях по Украине, где серологические исследова-
ния продолжались и в первые 5 лет ХХI в. [60, 81, 
83]. Очевидно, что в общей популяции населения 
России и граничащих с нею стран в анализируемый 
период отсутствовала какая-либо явная (по заболе-
ваемости) или скрытая (по серологии) циркуляция 
сыпнотифозного возбудителя. Происходила эпиде-
миологическая «очистка» территории от него, что 
и прогнозировалось нами ранее, в том числе по ре-
зультатам оценки возможности развития эпидеми-
ческого процесса на основе математической модели 
[9, 17, 91]. Подобный процесс изменения популяци-
онного иммунитета к сыпнотифозному риккетсио-
зу характерен в настоящее время для Мексики, где 
к 2002 г. общий уровень серопозитивности снизил-
ся до 18,8% при полном его отсутствии в возрастных 
группах до 14 и максимальными показателями для 
лиц 45–64 лет (24,0%) и более старшего возраста 
(48%) [22]. Следовательно, в Мексике в результате 
усилий общественного здравоохранения достигну-
та эпидемиологическая ситуация по сыпному тифу, 
аналогичная в России 50 лет назад.

Логично полагать, что процессы снижения уров-
ня иммунности населения и заболеваемости в усло-
виях прекращения первичных случаев на фоне бла-
гоприятного социально-экономического состояния 
территории обусловлены демографическим сдвигом 
вследствие естественной убыли части населения, 
связанной с возрастной патологией (сердечно-со-
судистые и онкологические заболевания), а также 
гибелью людей в дорожно-транспортных, техноген-
ных и природных катастрофах. В таком случае пока-
затели изменения вышеуказанных уровней должны 
быть идентичными. Однако из сопоставления вариа-
ционных рядов снижения заболеваемости к уровню  
1961–1970 гг. через 20–50 лет (в 2,67–300 раз (см. 
табл. 1) и иммунности к уровню 1957–1960 гг. (спу-
стя 10–40 и 20–50 лет – 2,4–12,5 и 5,2–12,3 раз 
соответственно (см. табл. 2, 3) видно, что динамика 
этих процессов не совпадает. Показатели заболева-
емости болезнью Брилля опережали снижение им-
мунности. За 50-летний период они уменьшились 
примерно в 300 раз, тогда как иммунность населе-
ния – в 12,3 раза. 

Оценивая возможность рецидива в 1950–1960-е гг. 
на ближайший период после его эпидемии К.Н. То-
каревич [11], а также J. Kostrzewsky [7] определя-
ли ее как 1:1000 – 1:1700 пациентов, ранее пере-
болевших первичной формой. По наблюдениям 
1970-х гг. в Азербайджане ее оценили как 1:3330 
[70]. По нашим расчетам коэффициента рецидив-
ности (Кр = соотношение количества зарегистри-
рованных больных болезнью Бриля к абсолютной 
величине иммунных лиц) за 50-летний период для 
России очевидно (табл. 4), что данный показатель 
не является постоянной величиной. 

I. Эпидемическая заболеваемость г. Москва  
1919–1923 гг. [И.А. Добрейцер, 1932 цит. по [3]].
II. Эпидемическая заболеваемость в Томской 
области 1931–1932 гг. [80].
Ш. Постэпидемическая заболеваемость в крупных 
городах России, 1957–1959 гг. [1].
IV. Иммунологическая структура по РСК, 
спорадическая заболеваемость, Тульская область, 
1980–1989 гг. [66].
V. Иммунологическая структура по РСК, спорадическая 
заболеваемость, Украина, 1990–2005 гг. [60].

Рис. Иммунологическая структура населения России  
и Украины в зависимости от возраста, 1919–2005 гг.
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По мере отдаления от периода эпидемиоло-
гического неблагополучия, параллельно со ста-
рением переболевшего контингента, он повы-
шается. В 1959–1979 гг., спустя 10–35 лет после 
прекращения заболеваний первичной формой 
риккетсиоза, Кр в России достиг величин, равных  
4200–4640. К 1989–2000 гг. он возрос до значений 
~10000–16200, к 2010–2011 гг. (65–66 лет после 
периода эпидемиологического неблагополучия) – 
до 52 000. 

Такая тенденция также характерна по сопо-
ставлению результатов соответствующих данных 
по Украине за период 1978–2005 гг., где иммун-
ность населения снизилась к уровню 1981 г. че-
рез 10 и 20 лет в 4,8–12,3, а заболеваемость же 

риккетсиозом в его спорадической форме вплоть 
до полного исчезновения – в 2,4–150 раз. При 
этом с каждым десятилетием прожитого време-
ни возраст лиц с иммунным статусом повышался 
на 10 лет [90]. Отсюда следует, что прослойка лиц 
(~0,78%) (по состоянию на 2005 г.) с антителами 
к риккетсиям Провачека, которая, как и в России, 
включала лиц преимущественно старше 60 лет, 
с учетом средней продолжительности их жизни 
в обеих государствах в ныне живущей популяции 
населения весьма незначительна – не выше ~0,2%.

 Какова же возможность возврата сыпнотифоз-
ного риккетсиоза в Россию и сопредельные с нею 
страны? Как следует из вышеприведенных дан-
ных, она сомнительна. Больные как источник воз-

Таблица 4

Расчет показателя рецидивности риккетсиоза Провачека в России по данным 1959–2012 гг.

Год анализа Численность 
населения 
России на 

анализируемый 
период, 

млн чел. *

Неиммунное население Контингент лиц с вероятной иммунологической 
перестройкой, из них:
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абсолютное 
число, 

млн чел.

абсолютное 
количество, 

млн чел.

положительны 
по 

серологическим 
данным, % **

расчетное 
количество с 

иммунологической 
прослойкой, млн 

чел.

1959 117,24 Возраст
до 10 лет,

10,0

11,724 105,516 ~15,0 15,828 3471 ~4600

1969 129,91 Возраст
до 20 лет,

22,6

29,366 100,574 ~7,0 7,035 1584 ~4640

1979 137,41 Возраст
до 30 лет,

38,6

53,040 84,370 ~3,5 2,932 722 ~4210

1989 147,02 Возраст
до 40 лет,

44,0

63,688 83,322 ~1,7 1,396 140 ~9971

2000 146,3 Возраст
до 50 лет,

71,7

104,777 41,523 1,4 579,4 тыс. 37 ~16200

2009 141,9 Возраст
до 60 лет,

80,5

114,229 27,771 0,35**** 97,098 тыс. 2 ~48548

2010 142,9 Возраст
до 60 лет,

81,8

116,892 26,008 ~0,2**** ~52 тыс. 1 ~52000

2011 ~143,0 Возраст
до 60 лет,

81,7

116,730 26,270 ~0,2**** ~52,5 тыс. 1 ~52540

2012 ~143,142 Возраст
до 60 лет,

83,0

116,808 24,341 ~0,1**** 24,340 тыс. 0
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оз
м
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ен

* По данным Росстата РФ [92].
** По данным таблицы 2.
*** По данным источников [56, 57]. С 1958 г. эпидемическая форма риккетсиоза Провачека в России практически 

отсутствовала (0,13%, см. текст).
**** Расчетная величина, исходя из кратности снижения по данным таблиц 2, 3.
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будителя отсутствуют. Численность иммунного 
населения в качестве возможного, но не обязатель-
ного элемента потенциально эпидпроцесса умень-
шилась в начале ХХI в. не менее чем в 20–30 раз. 
С учетом средней продолжительности жизни на-
селения России, равной, по данным ВОЗ, 69 годам 
(мужчины – 63, женщины – 75 лет), лица, перебо-
левшие первичным сыпным тифом в эпидемиоло-
гически неблагополучные по риккетсиозу Прова-
чека годы (до 1950-х гг.), выбыли из ныне живуще-
го населения. В послевоенное же время крупные 
эпидемии в России и сопредельных странах с ох-
ватом младших возрастных групп отсутствовали.

Возможность рецидива у ныне живых лиц по-
жилого и старческого возраста, некогда перенес-
ших первичную форму болезни, снижена более 
чем в 50 000 раз (см. табл. 4). Риккетсиемия (по вы-
деляемости возбудителя методом подсадки платя-
ных вшей на больных) с повторной формой болез-
ни также уменьшилась в 10–100 раз. Постепенное 
снижение общей инфестации населения вшами до 
многолетнего, сохраняющегося более 50 лет уров-
ня ~0,2%, в 50–100 раз меньшего для сохранения 
эпидемиологической цепи, свойственной первич-
ной форме болезни, также способствовало ее не-
уклонной ликвидации.

Кумулятивный эффект снижения вероятности 
передачи инфекции с возвратом ее эпидемической 
формы снижен на ~50000 × 10–100 × 50–100 = 
25–500 млн раз. При таких существенно изменив-
шихся величинах параметров эпидпроцесса для 
данной инфекции возврат эпидемической формы 
сыпного тифа невозможен. Прогноз Г. Цинссера: 
«Тиф не умер. Он и дальше будет жить, столетие 
за столетием, и будет по-прежнему заявлять о себе 
всякий раз, когда человеческая глупость и челове-
ческая жестокость будут предоставлять ему такую 
возможность (а они, по всей видимости, и вправ-
ду будут делать это время от времени). И все-таки 
его свобода действий не бесконечна, и чем дальше, 
тем в большей степени его жизнь, как и в случае 
с другими опасными инфекциями будет ограни-
чиваться своего рода «зоологическими садами», 
в которых опасные «хищники» будут содержаться 
под наблюдением» [16] не сбывается. Случайный 
завоз рецидивной формы на территории стран, 
свободных от обеих ее форм, как следует из прак-
тики отечественных и зарубежных наблюдений 
[93–96], при современном состоянии обществен-
ного здравоохранения не сопровождается возвра-
том эпидемической формы риккетсиоза. 

Продолжающееся сохранение преимуществен-
но головного, не причастного к распространению 
риккетсий, педикулеза во многих странах мира, 
включая высокоразвитые (Англия, Канада, Рос-
сия, Франция, США, Япония и др.) в отсутствие 
эпидемий сыпного тифа не поддерживают цир-

куляцию возбудителя болезни. Его поиск и поиск 
фрагментов специфической ДНК в партиях вшей, 
собранных от социально незащищенных групп на-
селения в 14 странах мира, в том числе затронутые 
в прошлом эпидемиями болезни (Алжир, Китай, 
Перу, Россия, Тунис, Украина) оказался безрезуль-
татным. Этого следовало ожидать, поскольку рик-
кетсиоз Провачека смертелен для платяных вшей. 
Фрагменты ДНК были обнаружены у 7,0–35,0% 
переносчиков исключительно в партиях от бежен-
цев и заключенных из Бурунди и Руанды [97], охва-
ченных гражданской войной и эпидемией болезни 
в 1995–1997 гг. [15]. Партии переносчиков из Рос-
сии, Украины и стран Европы (Франция, Нидер-
ланды) свободны от риккетсий Провачека, но не от 
бартонелл Квинтана – возбудителя траншейной 
лихорадки [97, 98]. Последний, а также другой пред-
ставитель группы 2, a протеобактерий, а именно 
коксиеллы Бернета, многие годы, подобно риккет-
сиям Провачека, персистируют в организме людей 
[98]. Нередко они являются причиной хронических 
эндокардитов. К сожалению, практика выявления 
эндокардитов, вызванных данными возбудителями, 
в России не сформирована.

Выводы

1. По мере отдаления от времени заболевания 
первичной формой риккетсиоза Провачека веро-
ятность реактивации риккетсий в популяции лиц 
пожилого и старческого возрастов существенно 
снижается.

2. Хроническое, пожизненное носительство 
риккетсий в организме переболевших возможно, 
но не обязательно. 

3. Элиминация возбудителя из клеток-храните-
лей латентной инфекции (вероятно, из эндотели-
альных клеток), осуществляется быстрее, чем пре-
кращение состояния носительства клеток иммуно-
логической памяти. 

4. Возврат эпидемической формы риккетсиоза 
Провачека в России и Европе маловероятен.

В заключение нельзя не вспомнить выдающих-
ся исследователей ХХ в. P.С. Вейгля (1883–1957), 
П.Ф. Здродовского (1890–1976), Г.С. Мосинга 
(1910–1999). Именно они создали методы изуче-
ния риккетсий как объектов окружающего мира, 
разработали научно-теоретические основы и тех-
нологию производства сыпнотифозных вакцин 
и диагностикумов, сформировали самостоятель-
ную медико-биологическую дисциплину – рик-
кетсиологию [1, 99, 100]. Появилась и реализована 
возможность ликвидировать сыпной тиф как са-
мостоятельную нозоформу. В наступившем XXI в., 
во избежание возрождения тифа вследствие «че-
ловеческой глупости и человеческой жестоко-
сти», присущей криминогенным группировкам, 
не исключающих применение возбудителей ин-
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фекционных заболеваний в качестве агентов био-
террора, назрела настоятельная необходимость 
организации контейнмента (контролируемого 
учета и хранения) штаммов риккетсий Провачека 
на международном уровне подобно тому, как это 
осуществлено в отношении вирусов оспы и поли-
омиелита.
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