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Резюме

Исследован селеновый статус у пациентов с клещевым риккетсиозом, обусловленным R. heilongjiangensis, без 
сопутствующих хронических заболеваний в стадии декомпенсации. Установлено, что средний уровень селена 
в сыворотке крови в группе пациентов клещевым риккетсиозом в разгаре заболевания был статистически 
значимо понижен в 1,7 раза. В периоде реконвалесценции уровень данного микроэлемента оставался достоверно 
пониженным в 1,3 раза относительно группы сравнения, при этом недостоверно повышаясь к моменту выписки. 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о формировании критической недостаточности селена 
у  пациентов с клещевым риккетсиозом, обусловленным R. heilongjiangensis.
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Abstract

The selenium status in patients with tick-borne rickettsiosis caused by R. heilongjiangensis, without concomitant chron-
ic diseases in the decompensation stage, was studied. It was found that the average level of selenium in the blood serum in 
the group of patients with tick-borne rickettsiosis at the height of the disease was significantly reduced by 1,7 times. In the 
period of convalescence, the level of this trace element remained significantly reduced by 1,3 times compared to the com-
parison group, while it increased significantly by the time of discharge. Thus, the data obtained indicate the formation of 
critical selenium deficiency in patients with tick-borne rickettsiosis caused by R. heilongjiangensis.
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Клещевые трансмиссивные инфекции – наиболее 
часто встречающиеся в практике врачей природно-
очаговые болезни. В течение последних 20 лет более 
50 субъектов Российской Федерации являются энде-
мичными по ряду клещевых инфекций [6]. В структуре 
природно-очаговых заболеваний на юге Хабаровского 
края в последние годы традиционно лидирует клеще-
вой риккетсиоз (КР). До недавнего времени считалось, 

что КР, вызываемый R. sibirica, является единствен-
ным в России риккетсиозом. Однако современные 
исследования показали наличие новых патогенных для 
человека риккетсий на различных территориях нашей 
страны [8]. Ещё в 1982 г. в провинции Heilongjiang на 
северо-востоке КНР в клещах D. silvarum был впервые 
идентифицирован новый вид риккетсий – R. heilongji-
angensis. Позднее были получены доказательства его 
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патогенности в отношении человека. Затем, в 2002  г., 
эта же риккетсия была впервые генотипирована в кле-
щах H. Concinna на территории Дальнего Востока [7], 
а дальнейшие исследования показали моноэтиологич-
ность клещевого риккетсиоза на территории Хаба-
ровского края [1, 4]. Выявляемые на различных энде-
мичных территориях случаи клещевых риккетсиозов 
отличаются эпидемиологическими и клиническими 
особенностями [3]. Территория юга Хабаровского 
края в настоящее время расценивается как ареал кле-
щей-переносчиков именно R. heilongjiangensis [8], что 
обусловливает необходимость комплексного изучения 
данного природно-очагового заболевания.

Современные методы диагностики в настоящее 
время позволяют проводить видовую идентифика-
цию этиологических факторов клещевого риккетсиоза 
с учетом эндемичных по нему территорий. В связи с 
этим представляет научный интерес исследование 
отдельных сторон патогенеза КР в зависимости от 
видовой принадлежности возбудителя. 

Известно, что компоненты оксидативного ста-
туса играют существенную роль в патогенезе многих 
инфекционных заболеваний, а селен является эссен-
циальным нутриентом, входящим в состав различных 
ферментов антиоксидантного действия. Недостаточ-

ность данного микроэлемента вызывает серьезные 
нарушения в сердечно-сосудистой, иммунной, эндок
ринной, нервной и других системах организма. Осо-
бое место занимает система глутатиона, ключевыми 
компонентами которой являются селенсодержащие 
энзимы [9].

Эпидемиологические исследования селенового 
статуса населения России в последнее десятилетие 
выявили в большинстве случаев наличие маргинальной 
недостаточности обеспеченности этим микроэлементом 
[5]. В частности, Хабаровский край рассматривается 
как селен-дефицитная территория, так как у здоровых 
людей юга региона установлен субоптимальный статус 
селена, характеризующийся уровнем микроэлемента в 
сыворотке крови в пределах 60-80  % (т.  е. в пределах 
70-90 мкг/л) от величины оптимума [2, 5].

В доступной литературе мы не обнаружили резуль-
татов исследований селенового статуса у больных кле-
щевым риккетсиозом, обусловленным R. heilongjian-
gensis. 

Целью настоящего исследования явилось исследо-
вание уровня содержания селена у больных клещевым 
риккетсиозом, обусловленным R. heilongjiangensis, для 
углублённого понимания патогенеза данного заболе
вания.

Материалы и методы
Обследованы 52 пациента в возрасте от 18 до 79  лет 

(средний возраст ‒ 60,8±1,4 года) с клещевым риккетси-
озом, обусловленным R. heilongjiangensis без сопутст
вующих хронических заболеваний в стадии деком-
пенсации, находившихся на стационарном лечении в 
инфекционном отделении КГБУЗ «Городская клини-
ческая больница № 10» министерства здравоохранения 
Хабаровского края. Наибольшую группу составили 
больные со среднетяжелым течением. С  целью ста-
тистической достоверности полученных результатов 
именно они были включены в исследование. Среди них 
было 35 мужчин (67,3 %) и 17 женщин (32,7 %).

Диагноз установлен на основании характерных кли-
нико-эпидемиологических данных (высокая лихорадка, 
макуло-папулёзная сыпь, первичный аффект в месте 
присасывания клеща, пребывание в зоне возможного 
обитания переносчиков инфекции, сезонность). Во всех 
случаях заболевания диагноз был подтверждён выде-
лением ДНК Rickettsiae heilongjiangensis из сыворотки 
крови с помощью наборов «РеалБест ДНК Rickettsiae 
species», «РеалБест ДНК Rickettsiae sibirica/Rickettsiae 
heilongjiangensis» (АО  «Вектор-Бест», Новосибирск).

Группу сравнения составили 30 человек (12 жен-
щин и 18 мужчин), условно здоровых, в возрасте  
25-65 лет.

При поступлении в инфекционное отделение  
(в разгаре заболевания), а также при выписке (период 
реконвалесценции) у пациентов производился забор 
венозной крови для определения уровня селена 
в  сыворотке крови флуориметрическим методом 
с  применением в каждой серии определений рефе-
ренс-стандартов сыворотки крови N23-KT (Nippan Co, 
Oslo) с регламентированным содержанием Se 88 мкг/л. 
Исследования проводили в токсикологической лабора-
тории НИИ питания РАН (г. Москва).

Полученные цифровые данные обрабатывались 
с  помощью персонального компьютера на базе про-
цессора Intel® Core® i3-7300, операционной системы  
Windows 10 с использованием программы Micro-
soft Office Excel 2007. Достоверность различий 
между средними величинами оценивали с помощью 
t-критерия Стьюдента. Критический уровень значимо-
сти при проверке гипотез – p<0,05.

Результаты и обсуждение
Средний уровень селена в сыворотке крови 

в  группе пациентов клещевым риккетсиозом в раз-
гаре заболевания составил 44,6±0,31 мкг/л и по 
сравнению с контрольной группой (67,3±0,8 мкг/л 
(p<0,00001)) был статистически значимо понижен в 
1,7 раза. В  динамике заболевания, а именно в период 
реконвалесценции, уровень данного микроэлемента 
оставался достоверно пониженным в 1,3 раза отно-
сительно группы сравнения, при этом недостоверно 
повышаясь к моменту выписки (52,4±0,31 (Р>0,05)) 
(таблица).

Как видно из представленных данных, у всех 
пациентов в разгар заболевания выявлен дефицит 
обеспеченности селеном в сыворотке крови: 

- в большинстве случаев (44,4  %) максимальная 
концентрация селена не превышала 50 мкг/л;

- у 26  % пациентов уровень селена варьировал 
в  диапазоне 31-40 мкг/л; 

- у каждого десятого (11,1 %) концентрация селена 
регистрировалась на уровне 20-30 мкг/л, что квали-
фицировалось как тяжелое дефицитное состояние по 
микроэлементу (р<0,05).  
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Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о формировании критической недостаточности 
селена у пациентов клещевым риккетсиозом, обуслов-
ленным R. heilongjiangensis.

Таблица
Содержание селена (мкг/л) в сыворотке крови 

у  пациентов с  клещевым риккетсиозом, обусловленным 
R.  heilongjiangensis, и контрольной группы (М±m)

Группы обследованных n Показатели уровня селена 
Группа сравнения 30 67,3±0,8

Разгар заболевания 52 44,6±0,31,
Р1<0,05 

Период реконвалесценции 52
52,4±0,31,
Р2<0,05,
Р3>0,05

Примечание. Р1 – достоверность различий показателей в группе 
сравнения и разгаре заболевания; Р2 – достоверность различий по-
казателей в группе сравнения и периоде реконвалесценции; Р3 – дос
товерность различий показателей в разгаре заболевания и периоде 
реконвалесценции.

Характер распределения обеспеченности  
селеном у обследованных пациентов отображен на 
рисунке.

Рис. Обеспеченность селеном пациентов  
с клещевым риккетсиозом

Выводы
1. Впервые проведенное исследование селено-

вого статуса в сыворотке крови больных среднетя-
жёлой формой клещевого риккетсиоза, обусловлен-
ного R.  heilongjiangensis, на юге Хабаровского края, 
выявило критически низкий уровень селена в разгаре 
заболевания. Так, содержание данного микроэлемента 
достоверно было снижено по сравнению с контролем 
в  1,7  раза.

2. Концентрация селена в сыворотке крови боль-
ных среднетяжёлой формой клещевого риккет-
сиоза в период реконвалесценции имела тенден-
цию к повышению, но достоверно не отличалась 
от таковой в разгаре заболевания, оставаясь при 

этом значимо пониженной по отношению к группе  
сравнения.

3. Полученные результаты являются основанием 
для дальнейших исследований, направленных на уста-
новление связи выраженности дефицита селена со 
степенью тяжести клещевого риккетсиоза, обуслов-
ленного R. heilongjiangensis и возможной коррекции 
терапии.

4. Полученные первоначальные данные являются 
основанием для дальнейших исследований с целью 
выяснения патогенетического значения селенового 
статуса при клещевом риккетсиозе, обусловленном 
R.  Heilongjiangensis.
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