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Аннотация
Введение. Клещевые трансмиссивные инфекции вызывают боррелии, относящиеся к группам 

Лайм боррелиоза, вызываемых геновидами Borrelia burgdorferi sensu lato, и возвратных лихорадок, к 
которым относится Borrelia miyamotoi. 

Цель работы. Разработка стандартного определения случая клещевых возвратных лихорадок 
для проведения дифференциальной диагностики с инфекциями со сходными клиническими 
проявлениями, а также понимания широкой медицинской общественностью их клинических 
проявлений и особенностей лабораторной диагностики.

Материалы и методы. Проведен анализ клинико-эпидемиологических проявлений 
подтвержденных случаев клещевых возвратных лихорадок по данным литературных источников; 
выполнено исследование методом полимеразной цепной реакции 521 клеща, собранного с 
растительности, и 54 клещей, снятых с укушенных лиц, а также самих укушенных в динамике и 42 
лихорадящих больных методом иммуночипа. Полимеразная цепная реакция была положительнойу 
27/521 (5,2 %) и 1/54 (1,9 %) клещей, соответственно. Из 61 образца, полученного от пациентов, 8,2 
% (5/61) были положительные по антителам к различным антигенам боррелий. 

Результаты. Разработанное на основе литературных данных определение, состоящее из 
этапов предположительного, вероятного и подтвержденного случая, было применено для выявления 
случаев клещевой возвратной лихорадки, при этом все эти случаи соответствовали стандартному 
определению. 

Выводы. Таким образом, клещевые возвратные лихорадки имеют распространение в 
группе лихорадок неясной этиологии и укушенных клещами людей, хотя эта инфекция не входит 
в официальную регистрацию и, соответственно, отсутствует эпидемиологический надзор. 
Для повышения осведомленности и настороженности у медицинских работников разработано 
стандартное определение случая боррелиозных клещевых возвратных лихорадок, которое так же, 
как разработанный протокол лабораторной диагностики, необходимо широко внедрить в систему 
эпиднадзор за клещевыми инфекциями в регионах Республики Казахстан.

Ключевые слова: Боррелия, клещевые возвратные лихорадки, borrelia burgdorferi, иксоды, 
клещи, полимеразная цепная реакция, borrelia miyamotoi, Казахстан.
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Введение
Боррелиозы вызываются широко распро-

страненными патогенами, относящимися к роду 
Borrelia (далее – В.), в который, в соответствии 
с Международным комитетом по систематике 
прокариот (далее – ICSP), включено 42 вида, 2 
подвида и несколько кандидатов в виды [1-3].

Как правило, Borrelia относятся к кле-
щевым трансмиссивным инфекциям (Tick 
borne infections) людей и животных [4-6], кроме 
Borrelia recurrentis (возбудитель эпидемического 
возвратного тифа), которые передаются вшами.

Клещевые трансмиссивные инфекции 
обусловлены видами рода Borrelia, относящи-
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но [12]. Все зарегистрированные случаи были 
идентифицированы как Лайм-Боррелиоз. Бор-
релиозы, обусловленные боррелиями из группы 
клещевых возвратных лихорадок, вообще не ре-
гистрируются. 

Цель работы. Разработка стандартно-
го определения случая клещевых возвратных 
лихорадок для проведения дифференциальной 
диагностики с инфекциями со сходными кли-
ническими проявлениями, а также понимания 
широкой медицинской общественностью их 
клинических проявлений и особенностей лабо-
раторной диагностики.

Методы и материалы
Для поиска данных использовались меж-

дународные научные базы, включая Medline 
(через PubMed) и Google Scholar. Поиск охваты-
вал публикации за период с 2012 по 2025 годы. 
В итоговую выборку включались только статьи, 
содержащие клинические или подтвержденные 
лабораторные данные по клещевой возвратной 
лихорадке, вызванной Borrelia miyamotoi; при 
этом публикации без видовой верификации, 
дублирующие результаты или не соответствую-
щие теме, исключались.

При поиске использовались ключевые 
слова: «Borrelia miyamotoi», «tick-borne relapsing 
fever», «borreliosis». После удаления дублей и 
оценки содержания были отобраны наиболее 
значимые и информативные работы (включая 
обзоры и описания оригинальных исследова-
ний). Критериями отбора служили новизна, 
полнота представленных данных и наличие 
уникальной информации (исключались работы 
низкого качества или повторяющие данные ра-
нее опубликованных исследований). 

Кроме того, проведено лабораторное 
исследование [10] 42 лихорадящих больных, а 
также клещей, собранных в «поле» и 54 клеща, 
снятых с укушенными клещами лиц и самих 
укушенных клещами пациентов в динамике в 
Алматинской и Жетысуской областях. Исследо-
вание клещей проводилось методом полимераз-
ной цепной реакции (далее – ПЦР) с последу-
ющим секвенированием нуклеотидных после-
довательностей в положительных случаях по 
локусам генов flab, glpQ, P66.

 Общая превалентность B. miyamotoi в 
клещах составила 5.5 % (26/477, 95 % ДИ: 3,8-
7,9 %). ПЦР-положительные клещи были со-

мися к двум группам: группа Лайм-боррелиозов 
(Lyme borreliosis, далее – LB), вызываемых ге-
новидами B. burgdorferi sensu lato (далее – B. 
burgdorferi s.l), и группа возвратных лихорадок 
(Relapsing Fever, далее – RF), к которым отно-
сится B. miyamotoi [7-9]. В эпидемиологическом 
плане эти группы можно объединить под общим 
названием «клещевые боррелиозы».

В проведенных ранее исследованиях [10] 
получены данные, свидетельствующие о значи-
тельном распространении как боррелий группы 
B. burgdorferi sensu lato, относящихся к группе 
LB, так и B. miyamotoi, относящихся к группе 
RF, в Алматинской и Жетысуской областях Ка-
захстана, причем их распространение было от-
мечено в одних и тех же районах. 

Borrelia burgdorferi s.l. и B. miyamotoi 
имеют отдаленное родство, передаются одними 
и теми же видами клещей рода Ixodes, а также 
LB и RF имеют схожие симптомы на ранних 
стадиях заболевания, включая развитие эрите-
мы на коже, лихорадку, озноб, общую слабость, 
боли в мышцах и суставах, головную боль. В от-
сутствии лечения эти заболевания могут вызы-
вать тяжелые последствия и опасные для жизни 
осложнения

Из-за симпатрической встречаемости B. 
burgdorferi s.l. и B. miyamotoi среди иксодовых 
клещей и, возможно, у пациентов актуальна раз-
работка эффективных, диагностических и диф-
ференциально диагностических критериев.

Наличие боррелиозов как LB, так и RF 
групп следует учитывать при диагностике ин-
фекционных лихорадок со сходными клиниче-
скими проявлениями [11], что послужило пово-
дом для разработки стандартного определения 
случая для боррелиоза, обусловленного борре-
лиями группы возвратных лихорадок. Ранее, 
также разработано стандартное определение 
случая для Лайм-боррелиоза [12]. Тем не менее 
для точной верификации конкретного патогена 
на стадии подтвержденного случая необходимо 
генотипирование возбудителя.

Боррелиозы в Казахстане являются редко 
диагностируемым инфекционным заболевани-
ем. Так, в 2022 году в Восточной Казахстанской 
Области (ВКО) зарегистрировано 34 случая, 
тогда как в 2023 и 2024 гг. – 18 и 13 случаев, 
соответственно. В городе Алматы в те же годы 
зарегистрировано 9 и 4 случая, соответствен-
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браны с растительности (27/521, 5,2 %; 95 % 
ДИ:3,6-7,4 %) и человека (1/54, 1,9 %; 95 % ДИ: 
0,3-9,8 %).

Серопревалентность среди пациентов 
оценивали методом иммуночипа, детектирую-
щего антитела класса иммуноглобулин М (далее 
– IgM) и иммуноглобулин G (далее – IgG) про-
тив шести антигенов B. miyamotoi одновремен-
но: GlpQ, четырех Vmps (вариабельный малый 
белок 1 (Vsp1), вариабельный большой белок 5 
(Vlp5), вариабельный большой белок 15 (Vlp15), 
вариабельный большой белок 18 (Vlp18) или 
флагеллина (p41) [13]. 

Нами проанализированы клинические и 
эпидемиологические проявления у больных с 
подтвержденным диагнозом. 

Этиологическая лабораторная верифи-
кация клинических образцов проводилась на 
базе Казахстанского исследовательского центра 
- Алматинского филиала ТОО «Национальный 
центр биотехнологии» и в российском научном 
учреждении ФБУН «Центральный исследова-
тельский институт эпидемиологии» в рамках 
официального научного партнерства по проекту 
BR24992881 «Разработка клеточных, геномных 
и протеомных технологий для диагностики со-
циально-значимых заболеваний в Республике 
Казахстан» МНВО РК.

Серологический анализ 61 образца био-
логического материала пациентов выявил, что 
признаки недавнего инфицирования Borrelia 
miyamotoi (наличие специфических IgM к белку 
glpQ) определялись у 5 пациентов (8.2 %; 95 % 
ДИ: 3,6-17,8 %). В подгруппе лихорадок неуста-
новленного генеза из г. Алматы выявлено 3 по-
ложительных результата, еще 2 – у пациентов 
с анамнестическим указанием на присасыва-
ние клеща. У пациента из г. Текели локальный 
кожный очаг воспаления отсутствовал, тогда 
как у пациента из г. Алматы регистрировался 
местный кожный воспалительный процесс, со-
провождавшийся выявлением IgM к трем диа-
гностическим антигенам (glpQ, Vsp1 и p41), что 
позволило подтвердить острый эпизод клеще-
вой возвратной лихорадки, вызванной Borrelia 
miyamotoi.

Специфические IgG-антитела, которые 
используются для серологического подтвержде-
ния ранее перенесенной инфекции (IgG к анти-
генам glpQ + Vmp/флагеллин), обнаружены не 

были. Однако у 2 из 61 пациента (3.3 %; 95 ДИ: 
0,9-11,2 %) определялись IgG исключительно 
к антигену glpQ, что интерпретировалось как 
изолированный гуморальный ответ без форми-
рования полного IgG-профиля, рекомендуемого 
при классической верификации перенесенного 
боррелиоза [14].

Результаты
Оценка определения случая включает 

как клиническую, так и эпидемиологическую 
значимость [15]. В клинической практике она 
выступает инструментом предварительного вы-
явления инфекции, позволяющим фиксировать 
подозреваемые эпизоды заболевания и своев-
ременно направлять таких пациентов на лабо-
раторную верификацию этиологии [10; 12]. Для 
классификации вероятного случая учитывается 
эпиданамнез, включающий возможный контакт 
с клещами при пребывании на природе, взаимо-
действие с животными, способными быть пере-
носчиками эктопаразитов, а также наличие до-
кументированных эпидемиологических связей 
с подтвержденными острыми случаями инфек-
ции на эндемичных территориях. Такой подход 
отражает ситуацию, при которой присасывание 
клеща часто остается незамеченным, особенно 
у жителей сельских регионов (таблица 1).

Вероятные случаи также включали по-
ложительные, но не окончательно верифици-
рующие лабораторные данные, среди которых: 
выявление спирохето-подобной морфологии 
в мазке периферической крови, однократные 
серологические агглютинационные тесты или 
скрининговые реакции, указывающие на воз-
можный инфекционный процесс без оконча-
тельного определения вида возбудителя. Такой 
подход позволяет поддерживать непрерывность 
системы регистрации инфекционных случаев 
и точнее выявлять диагностические пробелы в 
системе лабораторной доступности и эпидеми-
ологической сети уведомлений [9].

Подтвержденный случай устанавливает-
ся при положительном результате хотя бы одно-
го лабораторного теста высокой специфичности 
с возможностью дальнейшей видовой валида-
ции. В ранее выполненных работах [10] было 
показано, что серологические паттерны IgM без 
полного IgG-профиля требуют стандартизиро-
ванной интерпретации, особенно в контексте 
казахстанской системы эпиднадзора.
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Предположительный слу-
чай / подозрение

Вероятный случай / 
Диагноз

Подтвержденный случай / 
диагноз 

Случай острой лихорадки / 
повторных острых лихора-
дочных приступов длитель-
ностью 1-4 дня с периодами 
апирексии от нескольких 
дней до 3-4 недель [9] при 
наличии по крайней мере 3 
из следующих симптомов:

Соответствует предположитель-
ному [15]
при наличии хотя бы одного из 
следующих факторов риска / не-
подтверждающих лабораторных 
тестов [9]:

Соответствует предположитель-
ному и вероятному случаям [15]
при наличии хотя бы одного из 
следующих положительных те-
стов:

- первичный аффект в месте 
укуса клеща в виде папулы, 
окруженной геморрагиче-
ским ободком [12]; 
- резкое повышение темпера-
туры с последующим крити-
ческим падением [9];
- выраженная интоксикация 
на фоне лихорадки [9];
- увеличение печени [12];
- развитие иридоциклита, ке-
ратита, увеита [9];
- развитие менингита, энце-
фалита [9].

- развитие первого приступа ли-
хорадки через 5–15 дней после 
присасывания клеща [9]:
• через 5 – 15 дней после напол-
зания клеща;
• через 5 – 15 дней после пребы-
вания на природе, где возможно 
наличие клещей;
• через 5 – 15 дней после кон-
такта с животными, на которых 
есть вероятность наличия кле-
щей;
- эпидемиологическая связь с 
подтвержденным случаем [15];
- обнаружение в мазке крови 
возбудителя с характерной мор-
фологией спирохет [9]; 
- положительный однократный 
серологический агглютинацион-
ный тест [9].

- выделение культуры боррелий 
(с последующим генотипирова-
нием) из первичного кожного аф-
фекта, крови, ликвора [15]; 
- положительная биологическая 
проба на морских свинках (с по-
следующим генотипированием) 
[15];
- положительная реакция не-
прямой иммунофлуоресценции 
с сывороткой, специфичной к B. 
Miyamotoi [9];
- положительная ПЦР с прай-
мерами, специфичными к B. 
Miyamotoi [10];
- серологический тест (иммуно-
чип) с использованием несколь-
ких специфичных антигенов B. 
Miyamotoi [13];
- нарастание титра антител в пар-
ных сыворотках в 4 и более раз в 
агглютинационных тестах (РСК) 
[9].

Таблица 1. Критерии и структура стандартного определения случая клещевой возвратной лихорад-
ки, вызванной Borrelia miyamotoi

Источник: составлено авторами

Классификация подтвержденного случая 
опиралась на следующие стандартизированные 
критерии [10]:

- Культуральное выделение Borrelia 
miyamotoi из периферической крови или пер-
вичного воспалительного очага с обязатель-
ным генотипированием для видовой валида-
ции [10].

- Положительная биологическая проба с 
ростом спирохет с последующим генотипирова-
нием для видовой валидации [10].

- Реактивность при непрямой иммуноф-

луоресценции с сывороткой, валидированной 
для Borrelia miyamotoi [10].

- Наличие ДНК Borrelia miyamotoi, под-
твержденное методом ПЦР с использованием 
видоспецифичных праймеров [10].

- Реактивность на мультиантигенной 
платформе (иммуночип или белковый ми-
кромассив), включающей антигены Borrelia 
miyamotoi [13].

- Нарастание титра антител в 4 и более 
раз в парных сыворотках, подтверждённое по-
вторным агглютинационным тестом [10].

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/ophthalmology/keratitis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/ophthalmology/keratitis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/ophthalmology/uveitis
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Специфичность определения случая воз-
растает при движении от предположительного к 
подтвержденному случаю (для эпидемиологов)/ 

подтвержденному диагнозу (для клиницистов) 
(рисунок 1).

Рисунок 1. Соотношение чувствительности и специфичности стандартного определения случая
Источник: [15] 

Обсуждение 
Инфекция, определяемая как клеще-

вая возвратная лихорадка, вызванная Borrelia 
miyamotoi, относится к группе природно-оча-
говых трансмиссивных заболеваний, возбуди-
тели которых характеризуются сложной таксо-
номической структурой и высокой вариабель-
ностью. Это подтверждается современными 
данными по номенклатуре и систематике рода 
Borrelia, систематизированными в рамках List of 
Prokaryotic Names with Standing in Nomenclature 
(далее – LPSN) - официального международно-
го ресурса по таксономии прокариот, функцио-
нирующего с 1997 года и используемого в каче-
стве эталонного источника при классификации 
бактериальных таксонов [16].

Ограниченные возможности культу-
рального выделения спирохет Borrelia, а также 
ключевая роль молекулярных и серологических 
методов в диагностике боррелиозов были под-
робно описаны в последующих обобщающих 
исследованиях. Показано, что трудоемкость и 
низкая воспроизводимость культуральных ме-
тодов, особенно на ранних стадиях заболева-
ния, существенно ограничивают их применение 

в рутинной клинической практике, что приво-
дит к задержке лабораторной верификации и 
способствует недоучету случаев в системе эпи-
демиологического надзора [17].

Проблема заниженной официальной ре-
гистрации природно-очаговых инфекций не яв-
ляется уникальной для клещевых боррелиозов. 
Аналогичные эпидемиологические пробелы 
описаны и для других бактериальных инфек-
ций, циркулирующих в природных очагах, где 
отсутствие стандартизированных диагностиче-
ских критериев и активного надзора приводило 
к существенному недоучету истинной заболева-
емости на популяционном уровне [18].

Роль иксодовых клещей как резервуаров 
и переносчиков широкого спектра бактериаль-
ных патогенов, а также сложность выявления 
очагов инфекции подтверждаются данными по 
естественной циркуляции Echrlichia, Rickettsia 
и других трансмиссивных возбудителей, для 
которых также характерны скрытые эпидеми-
ологические цепочки и ограниченная выявляе-
мость при пассивном надзоре [19].

Клинические и эпидемиологические ис-
следования, проведенные в различных регио-
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нах мира, продемонстрировали, что отсутствие 
формализованного определения случая и много-
уровневой системы классификации приводит к 
позднему распознаванию заболеваний, связан-
ных с клещевыми инфекциями, и затрудняет со-
поставление данных между регионами, как это 
было показано на примере пятнистых лихора-
док в Австралии [20,21].

Использование молекулярных методов 
диагностики для выявления бактериальных па-
тогенов в природных популяциях клещей по-
зволило существенно расширить представления 
о спектре циркулирующих возбудителей и под-
твердило необходимость внедрения видоспеци-
фичных ПЦР-алгоритмов в систему эпидемио-
логического надзора, что ранее было показано 
при исследовании различных видов клещей и 
ассоциированных с ними патогенов [22].

Выводы
Установлено, что клещевая возвратная 

лихорадка, обусловленная Borrelia miyamotoi, 
циркулирует в Алматинской области и не огра-
ничивается единичными эпизодами. В исследо-
ванной выборке среди пациентов с лихорадкой 
неуточненного происхождения и лиц, имевших 
контакт с клещами, серологические признаки 
острого инфицирования (IgM к glpQ) выяв-
лены у 8,2 % (5/61: 95 % ДИ: 3,6-17,8 %). Эти 
данные согласуются с региональными резуль-
татами Южного и Юго-Восточного Казахста-
на, где фиксировалась молекулярная детекция 
B.miyomotoi в клинико-эпидемиологических об-
следованиях.

Разработанное определение случая по 
данным международной литературы трех-
уровневое (подозреваемый → вероятный → 
подтвержденный) показало высокую практи-
ческую применимость в условиях Казахстана: 
все идентифицированные острые эпизоды пол-
ностью соответствовали критериям сформули-
рованного определения (100 % конгруэнтность 
клинико-лабораторного профиля с дефиници-
ей).

Выявлено 2 случая изолированного IgG-
ответа к glpQ (2/61; 3.3 %; ДИ: 0.9–11.2 %), что 
соответствует ранее опубликованным данным 
о частичном IgG-профиле у пациентов энде-
мичных территорий Казахстана.

С учетом установленной циркуляции 
возбудителя, приоритетными задачами для 

развития инфекционного надзора в Казахстане 
становятся:

- расширение географической оценки 
распространенности инфекции по регионам 
Республики Казахстан;

- внедрение видоспецифичной молеку-
лярной диагностики. B. miyamotoi в систему 
государственного эпидемиологического учета;

- стандартизация лабораторного под-
тверждения (включая PCR-тестирование с 
унифицированными праймерами);

- разработка единого клинического про-
токола диагностики ведения случая, основан-
ного на поэтапном алгоритме определения.
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Аңдатпа
Кіріспе. Кене арқылы таралатын инфекциялар Borrelia burgdorferi sensu lato геноидтары 

тудыратын Лайм боррелиозы және Borrelia miyamotoi жататын қайталанатын қызба топтарына 
жататын боррелияны тудырады.

Жұмыстың мақсаты. Біздің жұмысымыздың мақсаты ұқсас клиникалық көріністері бар 
инфекциялармен дифференциалды диагностика жүргізу және кең медициналық жұртшылықтың 
олардың клиникалық көріністері мен зертханалық диагностиканың ерекшеліктерін түсіну үшін кене 
арқылы қайталанатын қызба жағдайын стандартты анықтауды әзірлеу болды.

Материалдар мен әдістер. Біз әдеби дереккөздер бойынша кене арқылы қайтарылатын 
қызбаның расталған жағдайларының клиникалық-эпидемиологиялық көріністеріне талдау жасадық, 
өсімдіктерден жиналған 521 кененің полимеразды тізбекті талдауында және шағып алған беттерден 
және динамикада шағып алған 54 кененің, сондай-ақ иммуночип әдісімен 42 қызбалы науқастың 
зерттеуін жүргіздік. Полимеразды тізбекті талдау-оң болды, сәйкесінше- 27/521 (5,2 %) және 
кенелердің 1/54 (1,9 %). Пациенттердің 61 үлгісінің 8,2 %-ы (5/61) әртүрлі боррелий антигендеріне 
антиденелер үшін оң болды.

Нәтижелер. Біз болжамды, ықтимал және расталған жағдай кезеңдерінен тұратын әдеби 
деректер негізінде әзірленген анықтаманы біз кене арқылы қайтарылатын қызба жағдайларын 
анықтау үшін қолдандық, бұл жағдайлардың барлығы стандартты анықтамаға сәйкес келеді.

Қорытынды. Осылайша, кене арқылы қайталанатын қызба этиологиясы түсініксіз және 
кене шағып алған адамдар тобында таралады, дегенмен бұл инфекция ресми тіркеуде жоқ және 
сәйкесінше эпидемиологиялық қадағалау жоқ. Медицина қызметкерлерінің хабардарлығы мен 
сақтығын арттыру үшін біз боррелиозды кене арқылы қайтарылатын қызба жағдайының стандартты 
анықтамасын әзірледік, ол сондай-ақ әзірленген зертханалық диагностика хаттамасы ретінде жүйеге 
Қазақстан Республикасының өңірлерінде кене инфекцияларын эпидемиологиялық қадағалауды 
кеңінен енгізу қажет

Түйін сөздер: Боррелия, қайталанатын кене қызбасы, borrelia burgdorferi, иксодтар, кенелер, 
полимеразды тізбекті талдау, borrelia miyamotoi, Қазақстан.
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Abstract
Introduction. Tick-borne infections caused by Borrelia belonging to the Lyme borreliosis groups (B. 

burgdorferi sensu lato) and relapsing fevers, which include B. miyamotoi. 
Objective. To develop a standard case definition for tick-borne relapsing fever, for differential 

diagnosis with infections with similar clinical manifestations, and for the general medical community to 
understand their clinical manifestations and laboratory features.

Materials and methods. We analyzed the clinical and epidemiological manifestations of confirmed 
cases of tick-borne relapsing fevers according to the literature, conducted a polymerase chain reaction 
study of 521 ticks collected from vegetation and 54 ticks removed from bitten individuals and the bitten 
themselves in dynamics, and analyzed 42 febrile patients using the immunochip method. The polymerase 
chain reaction was positive in 27/521 (5.2 %) and 1/54 (1.9 %) ticks, respectively. Of the 61 patient samples, 
8.2 % (5/61) were positive for antibiotics targeting various Borrelia antigens.

Results. We used the definitions of suspected, probable, and confirmed cases, developed based on 
the literature, and identified cases of tick-borne relapsing fever that corresponded to the standard definitions.

Conclusions. Thus, tick-borne relapsing fevers are common among the group of fevers of unknown 
etiology and among people bitten by ticks, although this infection is not included in offiДИal registration and, 
accordingly, there is no epidemiological surveillance. To increase awareness and alertness among medical 
professionals, we have developed a standard definition of the case of tick-borne borreliosis relapsing fever, 
which, along with the developed laboratory diagnostic protocol, needs to be widely implemented in the 
system of tick-borne infection surveillance in the regions of the Republic of Kazakhstan.

Keywords: Borrelia, tick-borne relapsing fever, Borrelia burgdorferi, Ixodes, ticks, polymerase 
chain reaction, Borrelia miyamotoi, Kazakhstan.
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