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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Знания об инфекционном потенциале возбудителя возвратной клещевой лихорадки Borrelia 

miyamotoi и роли данного патогена в формировании этиологической структуры трансмиссивных природно-очаговых 
инфекций в ряде регионов остаются неполными. В их числе Томская область, на территории которой в 2021 г. забо-
леваемость иксодовым клещевым боррелиозом составила 15,7 на 100 тыс. населения, что в 3,6 раза превысило обще-
российский показатель.

Цель исследования ― обобщение и анализ эпидемиологических данных, а также результатов собственных кли-
нических наблюдений и лабораторных исследований, проведённых в 2015–2021 гг., свидетельствующих о циркуляции 
на территории Томской области возбудителя возвратной клещевой лихорадки B. miyamotoi.

Материалы и методы. Проанализированы эпидемиологические данные о проявлении природных очагов клеще-
вых инфекций на территории Томской области за период 2015–2021 гг. Приведено описание клинического наблюде-
ния лихорадочной инфекции, обусловленной инфицированием B. miyamotoi, как пример гиподиагностики возвратной 
клещевой лихорадки. Верификацию этиологического варианта боррелиоза осуществляли с помощью метода поли-
меразной цепной реакции в реальном времени. Выделение ДНК и выявление генетических маркеров B. miyamotoi 
проводили с использованием наборов серии «РеалБест» (АО «Вектор-Бест», Новосибирск) с последующим секвениро-
ванием нуклеиновой кислоты по последовательностям генов 23SrRNA, glpQ и recA B. miyamotoi. Исследовали иксодо-
вых клещей (Ixodes persulcatus, Ixodes pavlovskyi, Dermacentor reticulatus), собранных на территории Томской области, 
на предмет заражённости B. miyamotoi. Выявление генетических маркеров патогенных боррелий осуществляли в ин-
дивидуальных образцах нуклеиновых кислот, выделенных из гомогенатов клещей, с использованием наборов серии 
«РеалБест» (АО «Вектор-Бест», Новосибирск).

Результаты. В 2016 г. в Томской области выявлен первый подтверждённый молекулярно-генетическим ме-
тодом клинический случай боррелиоза, вызванного B. miyamotoi. За период 2015–2021 гг. частота инфицирования 
B. miyamotoi клещей рода Ixodes в Томской области, составила до 7%, клещей рода Dermacentor ― до 3%.

Заключение. В природных очагах Томской области циркулирует возбудитель возвратной клещевой лихорад-
ки B. miyamotoi, что требует дальнейшего мониторинга эпизоотической ситуации и изучения роли данного патогена 
в формировании этиологической структуры трансмиссивных природно-очаговых инфекций.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Knowledge about the infectious potential of the causative agent of recurrent tick-borne fever Borrelia 

miyamotoi and the role of this pathogen in the etiological structure formation of transmissible natural focal infections in a 
number of regions remains incomplete. Among them is the Tomsk region where in 2021 the incidence of ixodic tick-borne 
borreliosis was 15.7 per 100,000 population, which is 3.6 times higher than the all-Russian indicator. 

AIMS: This study aimed to summarize and analyze epidemiological data, as well as the results of our own clinical 
observations and laboratory studies conducted in 2015–2021 confirming the distribution of the causative agent of relapsing 
tick-borne fever B. miyamotoi in the Tomsk region.

MATERIALS AND METHODS: Epidemiological data on the manifestation of the natural foci of tick-borne infections were 
analyzed in the Tomsk region for the period 2015–2021. A clinical case of febrile infection caused by B. miyamotoi infection is 
described as an example of underdiagnosis of relapsing tick-borne fever. Verification of the etiological variant of borreliosis 
was carried out using real-time PCR. DNA extraction and detection of B. miyamotoi genetic markers were performed using 
RealBest series kits (Vector-Best, Novosibirsk), followed by nucleic acid sequencing of B. miyamotoi 23SrRNA, glpQ, and recA 
gene sequences. Ixodid ticks (Ixodes persulcatus, Ixodes pavlovskyi, Dermacentor reticulatus) collected from the Tomsk region 
were studied for infestation with B. miyamotoi. The detection of genetic markers of pathogenic Borrelia was carried out in 
nucleic acid samples isolated from tick homogenates using kits of the RealBest series (Vector-Best, Novosibirsk).

RESULTS: In 2016, the first clinical case of borreliosis caused by B. miyamotoi was confirmed by molecular genetic methods 
in the Tomsk region. During the period 2015–2021, the infection rate of B. miyamotoi ticks of the genus Ixodes in the Tomsk 
region was up to 7%, ticks of the genus Dermacentor ― up to 3%.

CONCLUSION: The results of this study demonstrated the distribution of the causative agent of relapsing tick-borne fever 
B. miyamotoi in the natural foci of the Tomsk region, which requires further monitoring of the epizootic situation and study of 
the role of this pathogen in the formation of the etiological structure of transmission natural focal infections.

Keywords: tick-borne borreliosis; tick-borne relapsing fever; Borrelia miyamotoi.
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проведённых в 2015–2021 гг., свидетельствующих о цир-
куляции на территории Томской области возбудителя воз-
вратной клещевой лихорадки B. miyamotoi.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено обсервационное, одноцентровое, рет-
роспективное, выборочное, неконтролируемое иссле-
дование.

Материалом для исследования послужили эпидемио-
логические данные о проявлениях природных очагов кле-
щевых инфекций на территории Томской области за пери-
од 2015–2021 гг., представленные ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Томской области». Наряду с этим 
в эпидемическом сезоне 2016 г. обследованы пациенты, 
госпитализированные в инфекционную клинику ФГБОУ 
ВО СибГМУ Минздрава России с лихорадкой и наличием 
в анамнезе факта присасывания клеща. 

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты, госпитализирован-

ные в инфекционную клинику с лихорадкой и наличием 
в анамнезе факта присасывания клеща. 

Для анализа инфицированности переносчиков с по-
мощью методов морфометрии были отобраны имаго кле-
щей, относящихся к родам Ixodes (виды Ixodes persulcatus 
и Ixodes pavlovskyi) и Dermacentor (вид Dermacentor 
reticulatus).

Условия проведения
Пациенты, принявшие участие в исследовании, нахо-

дились на стационарном лечении в инфекционной клини-
ке ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России. 

Лабораторные исследования проведены на базе Цент-
ральной научно-исследовательской лаборатории ФГБОУ 
ВО СибГМУ Минздрава России в Научно-образовательном 
центре молекулярной медицины.

Описание медицинского вмешательства
Обследование пациентов включало общеклиниче-

ские лабораторные исследования и определение методом 
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) кон-
центрации иммуноглобулинов классов M (IgM) и G (IgG) 
к B. burgdorferi sensu lato и вирусу КЭ, а также антигена 
вируса КЭ (ИФА). Дополнительно у пациентов производили 
забор крови для последующего получения лейкоцитарной 
фракции и выявления генетических маркеров патогенных 
боррелий и вируса КЭ методом ПЦР. 

Для выделения нуклеиновых кислот из лейкоци-
тарной фракции крови пациентов использовали набо-
ры серии «РеалБест» (АО «Вектор-Бест», Новосибирск). 
В случае положительной находки наличие в крови па-
циента специфической ДНК B. miyamotoi подтверждали 

ОБОСНОВАНИЕ
Иксодовые клещи являются переносчиками цело-

го ряда возбудителей инфекционных заболеваний че-
ловека: вируса клещевого энцефалита (КЭ), боррелий 
иксодового клещевого боррелиоза (ИКБ), анаплазм гра-
нулоцитарного анаплазмоза, риккетсий сибирского кле-
щевого тифа и др. [1]. Одно из первых мест по уровню 
заболеваемости среди природно-очаговых инфекций за-
нимает ИКБ. Благодаря развитию молекулярно-генети-
ческих методов исследования, наряду с возбудителями 
классического ИКБ ― спирохетами видовой подгруппы 
Borrelia burgdorferi sensu lato, в природных очагах всё 
чаще стали выявлять возбудителей так называемого 
нового боррелиоза ― Borrelia miyamotoi [2]. Впервые 
B. miyamotoi обнаружена в иксодовых клещах в Японии 
в 1995 г. В России первые публикации об инфекции, вы-
званной B. miyamotoi, датированы 2004 г., когда в крови 
25 больных ИКБ, проживающих в Республике Удмуртия, 
была выделена ДНК патогена [3, 4]. 

К настоящему времени уже имеются некото-
рые данные об экологии и эпидемиологической роли 
B. miyamotoi на отдельных территориях, однако знания 
об инфекционном потенциале нового вида боррелий 
остаются далеко неполными. Клиническая картина воз-
вратной клещевой лихорадки, вызванной B. miyamotoi, 
отличается от таковой при ИКБ [4–7]. Сходная с другими 
бактериальными и вирусными клещевыми инфекциями 
симптоматика обусловливает трудности клинической 
дифференциальной диагностики заболевания, вызван-
ного B. miyamotoi. 

В настоящее время существуют методы специфиче-
ской лабораторной диагностики возвратной клещевой 
лихорадки, ассоциированной с B. miyamotoi, например 
с применением полимеразной цепной реакции (ПЦР) с де-
текцией ДНК возбудителя, иммуноблоттинга (планарный 
биочип) для выявления специфических антител к анти-
генам GlpQ, Vlp15/16, Vlp18, Vsp1, Vlp5, а также метода 
ELISPOT (Enzyme-Linked ImmunoSpot) для определения 
высвобождения гамма-интерферона Т-лимфоцитами 
при их контакте со специфическими антигенами 
B. miyamotoi [8, 9]. Однако эти методы широко не вне-
дрены в алгоритмы диагностического поиска, поскольку 
циркуляция и распространённость B. miyamotoi на отдель-
ных территориях исследована недостаточно. В их числе 
и Томская область, на территории которой в 2021 г. за-
болеваемость ИКБ в 3,6 раза превысила общероссийский 
показатель [10]. При высокой частоте безэритемных форм 
ИКБ (до 70%) отсутствует настороженность врачей в от-
ношении иных (кроме Лайм-боррелиоза) этиологических 
вариантов клещевого боррелиоза, что приводит к гиподи-
агностике возвратной клещевой лихорадки. 

Цель исследования ― обобщение и анализ эпиде-
миологических данных, а также результатов собственных 
клинических наблюдений и лабораторных исследований, 
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Основные результаты исследования
Томская область является одним из самых больших 

в Российской Федерации эндемичных очагов КЭ и ИКБ [11]. 
В период 2015–2019 гг. в Томской области наиболее час-
то в тканях иксодовых клещей выявлялись спирохеты 
Borrelia garinii и Borrelia afzelii, в среднем показатель за-
ражённости составил 19 и 12% соответственно [10, 12].

В результате проведённого в 2016 г. исследования 
нами впервые был установлен факт инфицирования 
иксодовых клещей патогенными боррелиями, относя-
щимися к виду B. miyamotoi, на территории Томской об-
ласти. ДНК B. miyamotoi была обнаружена в 10 (6,25%) 
из 160 клещей рода Ixodes, снятых с людей, и в 4 (9,3%) 
из 43 клещей, собранных с растительности. В 2 образ-
цах одновременно была обнаружена ДНК B. miyamotoi 
и B. burgdorferi sensu lato, а в 1 образце ― одновременно 
РНК вируса КЭ, а также ДНК B. miyamotoi и B. burgdorferi 
sensu lato. В эпидемическом сезоне 2016 г. впервые был 
выявлен клинический случай боррелиоза, вызванного 
B. miyamotoi, подтверждённый с помощью молекулярно-
генетических методов. 

С 2020 г. вид B. miyamotoi был включён в перечень 
видов патогенных боррелий, подлежащих мониторингу 
на территории Томской области. Специалистами ФГБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
установлено, что спонтанная инфицированность клещей 
рода Ixodes возбудителем клещевой возвратной лихорадки 
B. miyamotoi в 2020 г. составила 3%, в 2021 г. ― 7% [10, 12]. 

В 2021 г. при исследовании инфицированности клещей 
рода Dermacentor генетические маркеры B. miyamotoi были 
обнаружены нами в 1 (2%) из 46 клещей D. reticulatus.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Результаты проведённых исследований свидетельству-
ют о циркуляции в природных очагах Томской области воз-
будителя возвратной клещевой лихорадки B. miyamotoi, 
что требует дальнейшего мониторинга эпизоотической си-
туации и изучения роли данного патогена в формировании 
региональной структуры трансмиссивных природно-оча-
говых инфекций.

Обсуждение основного результата 
исследования

Полученные нами данные в Томской области в целом 
согласуются с результатами исследований, полученны-
ми при изучении инфицированности иксодовых клещей 
B. miyamotoi в других регионах. Циркуляция возбудителя 
возвратной клещевой лихорадки B. miyamotoi была заре-
гистрирована в природных биотопах Республики Удмуртия 
(у 6,3% клещей рода Ixodes), в Рязанской и Свердловской 
областях (по 2,9%), Республике Алтай (7,5%), в Иркутской 
(10,4%) и Новосибирской (2,8%) областях, Красноярском 

секвенированием нуклеиновой кислоты по последо-
вательностям генов 23SrRNA, glpQ и recA B. miyamotoi 
с последующим филогенетическим анализом полученных  
нуклеотидных последовательностей.

Дополнительно было проведено исследование тка-
ней иксодовых клещей, собранных на территории Том-
ской области, на предмет заражённости патогенными 
боррелиями и вирусом КЭ. В 2016 г. исследовали 203 ин-
дивидуальных образца нуклеиновых кислот, выделен-
ных из суспензий гомогенатов имаго иксодовых клещей 
I. persulcatus и I. pavlovskyi. В общей сложности 43 клеща 
были собраны «на флаг» с растительности, а 160 ― сня-
ты с людей, обратившихся на пункт серопрофилактики. 
В 2021 г. исследовано 46 индивидуальных образцов ну-
клеиновых кислот, выделенных из гомогенатов имаго 
иксодовых клещей D. reticulatus. Клещи были собраны 
на флаг в рекреационных зонах Томска в августе и сентя-
бре 2021 г. Для выделения нуклеиновых кислот и выявле-
ния ДНК патогенных боррелий и РНК вируса КЭ исполь-
зовали ПЦР-наборы серии «РеалБест» (АО «Вектор-Бест»,  
Новосибирск).

Анализ в подгруппах не проводился.

Этическая экспертиза
Исследование было одобрено этическим комитетом 

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России (протокол № 9119/1 
от 30.05.2022). От всех пациентов, принявших учас-
тие в исследовании, было получено информированное  
согласие.

Статистический анализ 
Принципы расчёта размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывался. 
Методы статистического анализа данных: для об-

работки полученных данных в ходе исследования при-
менялось программное обеспечение MS Office Excel 2010 
(Microsoft, США) для работы с электронными таблицами.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Проанализированы эпидемиологические данные о про-
явлениях природных очагов клещевых инфекций на тер-
ритории Томской области за период 2015–2021 гг., пред-
ставленные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Томской области». 

Проведено обследование 29 пациентов, госпитализи-
рованных в инфекционную клинику ФГБОУ ВО СибГМУ 
Минздрава России с лихорадкой и наличием в анамнезе 
факта присасывания клеща. 

Исследованы 203 индивидуальных образца нуклеино-
вых кислот, выделенных из суспензий гомогенатов има-
го клещей рода Ixodes, и 46 образцов ― клещей рода 
Dermacentor.



19
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Эпидемиология и инфекционные болезниТом 27, № 1, 2022

DOI: https://doi.org/10.17816/EID109070

Диагноз и лечение. С учётом эпидемиологических/
анамнестических данных и клинического синдромокомп-
лекса поставлен предварительный клинический диагноз 
клещевого энцефалита, лихорадочной формы, средней 
степени тяжести. Однократно введён иммуноглобулин 
против клещевого энцефалита (7 мл, титр гемагглютини-
рующих антител 1/160) с дальнейшим назначением ин-
терферона альфа-2b (Виферон) в суточной дозе 2 млн ЕД 
в течение 10 дней. 

В процессе обследования зарегистрированы измене-
ния гемограммы в виде лейкопении (2,84×109/л) с нейтро-
филёзом (82%) и тромбоцитопении (87×109/л). Результаты 
ИФА крови (4-е сут заболевания): IgM/IgG к антигенам 
вируса клещевого энцефалита ― ±/+, IgM/IgG к борре-
лиозным антигенам ― отрицательно.

Исход. На фоне проводимой комплексной терапии 
с включением препаратов патогенетической и симптома-
тической направленности (инфузия 5% раствора декстро-
зы и меглюмина натрия сукцината, диклофенак) наблюда-
ли положительную клиническую динамику: нормализацию 
температуры тела (на 2-е сут), улучшение общего само-
чувствия, исчезновение головной боли и головокружения 
(на 4-е сут), а также нормализацию уровня лейкоцитов 
и динамическое повышение сниженного на исходном эта-
пе количества тромбоцитов (до 112×109/л) в клиническом 
анализе крови. Пациентка выписана из клиники в удов-
летворительном состоянии с заключительным клиниче-
ским диагнозом: «Клещевой энцефалит, лихорадочная 
форма, средней степени тяжести». 

Ретроспективный анализ. В дальнейшем в рамках 
инициативного исследования проведён ретроспектив-
ный ПЦР-анализ криоконсервированных образцов кро-
ви, взятых на этапе поступления больной в стационар. 
Результаты ПЦР-анализа крови: РНК вируса клещевого 
энцефалита ― отрицательно, ДНК B. burgdorferi sensu 
lato ― отрицательно, ДНК B. miyamotoi ― положитель-
но. В подтверждающем тесте методом секвенирования 
получены последовательности ДНК, соответствующие по-
следовательностям B. miyamotoi, которые депонированы 
в GenBank, KU845211.1. Зарегист рировано полное совпаде-
ние последовательности гена glpQ с последовательностью 
glpQ B. miyamotoi, выделенной из образца крови паци-
ента в Хабаровске. Соответствие с последовательностями 
B. miyamotoi по генам 23SrRNA и recA составило 99% [18, 19].

Обсуждение. В данной ситуации имели место острое 
начало заболевания с фебрильной лихорадкой и инток-
сикационным синдромом, отсутствие эритемы в области 
присасывания клеща и изменения гемограммы, типичные 
для вирусной инфекции (лейкопения, тромбоцитопения). 
С учётом верифицированных IgM к антигенам вируса КЭ 
диагноз КЭ не вызвал сомнения. Предположения о ве-
роятности развития боррелиоза B. miyamotoi со сходной 
симптоматикой и аналогичными сдвигами в гематологи-
ческом профиле при сомнительном результате серологи-
ческого тестирования на КЭ не возникло, соответственно, 

крае (5%), Хабаровском крае (3,24%), Амурской области 
(3,65%) и Приморском крае (8,5%). Установлено, что эн-
демичные районы для B. miyamotoi частично совпадают 
с таковыми для возбудителей ИКБ (B. burgdorferi sensu 
lato), при этом выявлены случаи микст-инфицирования 
иксодовых клещей двумя видами спирохет [13–17].

Известно, что клиническая картина боррелиоза, воз-
будителем которого является B. miyamotoi, отличает-
ся от таковой при Лайм-боррелиозе и характеризуется 
как возвратная клещевая лихорадка. Наряду с фебриль-
ной лихорадкой волнообразного характера и выражен-
ным общетоксическим синдромом для заболевания, вы-
званного B. miyamotoi, характерно быстрое вовлечение 
в патологический процесс внутренних органов с разви-
тием пневмонии, гепатита, нефропатии, гастроэнтерита, 
миокардита и другой патологии [4–7]. Сходная с другими 
бактериальными и вирусными клещевыми инфекция-
ми симптоматика обусловливает трудности клинической 
диагностики заболевания, вызванного B. miyamotoi. От-
сутствие настороженности врачей в отношении разнооб-
разных этиологических вариантов безэритемных форм 
клещевого боррелиоза нередко приводит к гиподиагнос-
тике возвратной клещевой лихорадки. 

С одним из таких случаев мы столкнулись в своей 
практике и считаем необходимым привести в данной  
статье (ретроспективно) описание клинической ситуации. 

Описание клинического случая
Больная В., 69 лет, доставлена в инфекционную кли-

нику ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России 08.07.2016 
бригадой скорой медицинской помощи после консуль-
тации терапевта и исключения диагноза пневмонии 
в приёмном отделении. При поступлении предъявляла 
жалобы на повышение температуры тела до 39°С с оз-
нобом, слабость, умеренную головную боль без чёткой 
локализации и головокружение. 

Из анамнеза заболевания. Выявлены следующие 
данные эпидемиологического анамнеза и анамнеза забо-
левания: 17.06.2016 на садово-огородном участке зафик-
сировано присасывание клеща в левую боковую поверх-
ность живота; клещ находился на теле около 2 ч, удалён 
пациенткой самостоятельно; исследование клеща на на-
личие антигенов вируса КЭ и ДНК боррелий и посткон-
тактной профилактики клещевых инфекций не проводили; 
фактов присасывания клещей в прошлом и ранее перене-
сённых клещевых инфекций не было. В период до 2012 г. 
пациентке регулярно проводили вакцинацию против КЭ. 
Дата заболевания ― 08.07.2016. 

При поступлении. При объективном осмотре опре-
делены фебрильная температура (38,4°С), гипотензия 
(110/60 мм рт.ст. при рабочем уровне артериального давле-
ния 130/90 мм рт.ст.) и приглушение тонов сердца. Область 
присасывания клеща ― без видимых изменений. Невро-
логической симптоматики не выявлено. На рентгенограм-
ме органов грудной клетки обнаружен пневмофиброз.
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бует дальнейшего мониторинга эпизоотической ситуации  
и изучения роли данного патогена в формировании регио-
нальной структуры трансмиссивных природно-очаговых 
инфекций.
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антибактериальная терапия не проводилась. Позитив-
ная динамика состояния пациентки с регрессией лихо-
радки наступила в процессе применения интерферона  
альфа-2b с иммуномодулирующим действием и опосре-
дованной антибактериальной активностью, а также ле-
карственных средств с дезинтоксикационным, антигипок-
сическим и антиоксидантным эффектом и нестероидного 
противовоспалительного препарата.

Заключение. Представленный случай демонстриру-
ет целесообразность включения в диагностический ал-
горитм при клещевых инфекциях в реальной практике  
ПЦР-детекции B. miyamotoi, особенно в сложных клини-
ческих ситуациях с отсутствием специфических маркеров 
КЭ и ИКБ или при сомнительных результатах лаборатор-
ных исследований. 

Следует отметить, что в Томской области большинство 
лабораторно подтверждённых случаев ИКБ за период 
2015–2021 гг. не сопровождалось развитием мигрирующей 
эритемы. В эпидемическом сезоне 2020 г. безэритемная 
форма ИКБ встречалась более чем в 2,5 раза чаще, чем 
эритемная, в 2021 г. ― в 2,4 раза чаще [10, 12]. Данное об-
стоятельство, приведённый клинический случай, а также 
факт обнаружения генетических маркеров B. miyamotoi 
в тканях иксодовых клещей дают основание предполагать 
участие этого возбудителя в этиологии клещевых инфек-
ций на территории Томской области и определяют необхо-
димость внедрения современных методов лабораторной 
диагностики и повышения информированности практику-
ющих врачей по вопросам профилактики, дифференци-
альной диагностики и лечения различных этиологических 
вариантов иксодовых клещевых боррелиозов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие методов молекулярно-генетической диаг-

ностики и растущий объём информации о трансмиссив-
ных инфекциях как в России, так и за рубежом привели 
к пересмотру представлений о видовом разнообразии 
возбудителей ИКБ. Несмотря на это, в большинстве реги-
онов Российской Федерации, эндемичных по клещевым 
инфекциям, молекулярно-генетические и серологичес-
кие методы специфической верификации B. miyamotoi 
не включены в программы диагностического поиска 
при лихорадочных клещевых инфекциях. Результаты про-
ведённых нами исследований свидетельствуют о цирку-
ляции в природных очагах Томской области возбудителя 
возвратной клещевой лихорадки B. miyamotoi, что тре-
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