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Влияние клещевых инфекций на цитогенетический аппарат 
клеток человека в условиях севера Сибири 

Ильинских Н.Н., Ильинских Е.Н., Филатова Е.Н. 
Сибирский государственный медицинский университет;  

Национальный исследовательский Томский государственный университет 

Изучен уровень хромосомных аномалий у больных клещевым эрлихиозом и боррелиозом у жителей севера 
Сибири. Показано, что особенно высокий уровень цитогенетических нарушений наблюдался в начальный пе-
риод болезни. Большая часть наблюдаемых нарушений регистрировалась как гипоплоидные клетки и хрома-
тидные разрывы. Полная нормализация кариотипа у больных наблюдалась через 1-6 месяцев после клиниче-
ского выздоровления.  

Influence of the citvysy ovic on citodenetic apparatus  
of the human in the northern Siberian 

Ilyinskikh N.N., Ilyinskikh E.N., Filatova E.N. 
Siberian State Medical University, National Research Tomsk State University 

Annotation. The level of chromosomal abnormalities in patients with tick-borne erlichiosis and borreliosis in the 
residents of northern Siberia has been studied. It is shown that a particularly high level of cytogenetic disorders was 
observed in the initial period of the disease. Most of the observed disorders were recorded as hypoploid cells and chro-
matid ruptures. Full normalization of karyotype in patients was observed 1-6 months after clinical recovery. 

В последние десятилетия клещевые инфекции 
вызванные бактериями такими как боррелии и эрли-
хии регистрируются практически во всех регионах 
Российской Федерации. Особенно серьезны послед-
ствия этих инфекций для Сибири. Имеющиеся на се-
годняшний день сведения о цитогенетических по-
следствиях клещевых инфекций не позволяют отве-
тить на основной вопрос, который возникает в про-
цессе лечения и реабилитации больного: как быстро 
и в какие сроки происходит восстановление цитоге-
нетического гомеостаза организма у переболевшего 
человека. 

Настоящая работа посвящена мониторингу цито-
генетических последствий у переболевших микст 
инфекциями: клещевым энцефалитом и клещевым 
боррелиозом по сравнению с моно инфекцией одним 
из этих заболеваний. 

Материалы и методы 
Всего обследовано 42 больных: 14 с микст инфек-

цией, 8 с клещевым боррелиозом и 20 с клещевым 
эрлихиозом. Возраст больных был от 22 до 46 лет. За-
бор крови проводили из локтевой вены сразу же по-
сле госпитализации. Кроме того, через 30, 60 и 180 
суток после выписки из больницы проводили по-
вторное взятие крови у тех же лиц. У всех больных 

диагноз подтвержден с помощью полимеразной цеп-
ной реакцией (ПЦР В качестве интактного контроля 
изучены хромосомные пластинки у 14 здоровых до-
норов станции переливания крови. Культивирование 
лейкоцитов крови, приготовление препаратов для 
анализа проводили стандартно общепринятым мето-
дом.  

Все количественные показатели исследования 
обрабатывали с применением t-критерия Стьюдента 
для независимых выборок, поскольку тестирование 
закона распределения при помощи критерия Колмо-
горова-Смирнова не выявило отличий от нормаль-
ного. Различия сравниваемых результатов (М±m, где 
М – выборочное среднее арифметическое, m – 
ошибка среднего арифметического) считались до-
стоверными при достигнутом уровне значимости 
p<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Установлено, что у больных микст инфекцией 

(БМИ) в начале болезни (1-2 день госпитализации) 
число клеток с цитогенетическими нарушениями 
было в 5,6 раза выше чем в группе здоровых доноров 
(12,2±2,3% и 2,18±0,49% при p<0,01), у больных клеще-
вым эрлихиозом (БКЭ) в 3,9 раза выше, чем в интакт-
ном контроле (соответственно 8,46±1,82 и 2,18±0,49%, 



 

 Medical sciences “Eurasian Scientific Association” • № 1 (71) • January 2021 
 

194 

при р<0,01), а у больных клещевым боррелиозом (БКБ) 
повышение было - в 1,8 раза (3,92+_0,22%, при 
р<0,05). Во всех случаях показано возрастание числа 
анеуплоидных и полиплоидных клеток, а также кле-
ток со структурными нарушениями хромосом. Среди 
анеуплоидных клеток преобладали гипоплоидные. 
Полиплоидные клетки были в основном тетраплоид-
ными, в интактном контроле они встречались очень 
редко, а у больных БМИ и БКБ гораздо чаще. У БКЭ и 
БМИ более половины из всех хромосомных аберра-
ций относились к хроматидным разрывам. Повтор-
ное обследование переболевших БКЭ и БМИ, прове-
денное через 1 месяц после выписки из больницы, не 
выявило значимого снижения числа клеток с цитоге-
нетическими нарушениями. Через 3 месяца наблю-
дается процесс нормализации кариотипа переболев-
ших. Однако число клеток с хроматидными обме-
нами и анеуплоидией остается значимо повышен-
ным. Через 6 месяцев частота клеток с цитогенетиче-
скими нарушениями нормализуется до уровня кон-
троля. У больных БКБ нормализация кариотипа отме-
чена уже через 1 месяц после госпитализации.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
при клещевых инфекциях, так же как и при некото-
рых других инфекционных заболеваниях, возрастает 
число клеток с хромосомными нарушениями. В гипо-
плоидных клетках отсутствовали хромосомы группы 
D и G. Известно, что это ядрышкообразующие хромо-
сомы и агенты, тормозящие распад ядрышка при де-
лении клетки могут повлиять на процессы расхожде-
ния этих хромосом в митозе [1-3]. В лейкоцитах боль-
ных разрывы хромосом локализованы, в основном, в 
теломерных и околоцентромерных районах, кото-
рые, как известно, сформированы гетерохромати-
ном. Полученные сведения соответствуют общепри-
нятому представлению, что гетерохроматиновые 
районы наиболее чувствительны к действию боль-
шинства мутагенных факторов [1].  

Выводы 
Клещевые бактериальные инфекции (эрлихиоз и 

бабезиос) сопровождаются значимо повышенным 
уровнем цитогенетических нарушений на протяже-
нии нескольких месяцев после клинического выздо-
ровления. Преобладающим типом структурных нару-
шений хромосом были хроматидные разрывы.  
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Исход и безопасность родов естественным путем  
после предыдущего кесарева сечения на базе КГП ПЦ «ОКБ» 
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Аннотация. Исход и безопасность родов через естественные родовые пути после родоразрешения путем 
кесарева сечения в предыдущих родах. 

Ключевые слова: рубец на матке, роды с рубцом на матке, ведение родов с рубцом на матке. 

Введение: Согласно ПДЛ Республики Казахстан 
«Роды через влагалище после предыдущего кесарева 
сечения» от «03» мая 2019 года, факторами, положи-
тельно влияющими на успех естественного родораз-
решения после предыдущего кесарева сечения, явля-
ются: 

- предыдущие вагинальные роды; 
- предыдущие вагинальные роды после кесарева 

сечения; 
- спонтанное начало родовой деятельности; 
- неосложненная беременность. 
При этом, факторы, снижающие успех естествен-

ного родоразрешения после предыдущего кесарева 
сечения:  

- предыдущее кесарево сечение в связи с анома-
лией родовой деятельности; 

- индукция текущих родов; 

- одновременное сочетание рисков с стороны 
плода, плаценты и матери; 

- индекс массы тела беременной больше 30 кг/м²; 
- макросомия плода 4 000 грамм и более; 
- материнский возраст 40 лет и более; 
- антенатальная гибель плода в анамнезе; 
- многоплодная беременность; 
- рост женщины менее 150 см; 
- более одного предшествующего кесарева сече-

ния; 
- факторы, связанные с повышением риска раз-

рыва матки по рубцу. 
Актуальность: На сегодняшний день участились 

роды путем кесарево сечение ввиду тазового предле-
жания плода, тяжелой преэклампсии, отслойки нор-
мально расположенной плаценты, угрожающего со-
стояния плода, а также отклонения ИМТ у матерей. И 




