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Резюме
Цель: выявить общие и отличительные характери-

стики эпидемического процесса клещевого энцефалита 
и клещевого боррелиоза на примере Республики Карелия. 

Материалы и методы. На основании данных офици-
альной статистики, карт эпидемиологического обсле-
дования очагов и лабораторных исследований проана-
лизированы частота присасывания инфицированных 
клещей, динамика, интенсивность, территориальная, 
гендерная, возрастная и социальная характеристики 
заболеваемости клещевым энцефалитом и клещевым 
боррелиозом в 2000–2021 гг. Проанализированы резуль-
таты исследований 2379 проб крови взрослых лиц, не бо-
левших и не привитых против клещевого энцефалита, 
на наличие антител к вирусу. 

Результаты. Вирусофорность клещей в 2000–2021 гг. 
снизилась с 23,6 до 1,3%, зараженность боррелиями ко-
лебалась на уровне 13,4–38,4%. Среднемноголетние 
показатели заболеваемости клещевым энцефалитом 
и клещевым боррелиозом составили 6,2 и 6,6 на 100 тыс., 
динамика их заболеваемости имела средневыраженную 
тенденцию к снижению, коррелировавшую с динамикой 
обращаемости лиц, подвергшихся нападению клещей. 
Основная клиническая форма клещевого энцефалита – 
менингеальная (48%). Безэритемные формы боррелиоза 
в последние годы составили 39,1%. Антитела класса G 
к вирусу клещевого энцефалита выявлены у 11,8±0,7% 
обследованных лиц. Территорией наибольшего риска 
заражения клещевым энцефалитом и клещевым борре-
лиозом является центральная и восточная часть юга 
Республики Карелии, где доминирует I.persulcatus. Доля 
горожан среди больных обеими инфекциями выше, их за-
ражение чаще всего происходило во время пребывания 
на даче, но заболеваемость городского и сельского насе-
ления не имела достоверных различий. Показатели за-
болеваемости клещевым боррелиозом лиц 40–49, 50–59 
и 60 лет и старше в 1,6–2,2 раза выше, чем клещевым 
энцефалитом, но различие не достоверно. В трудоспо-
собном возрасте доля мужчин среди больных обеими ин-
фекциями выше, чем женщин, у пожилых различий нет. 
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Abstract
Objective: To identify common and distinctive charac-

teristics of the epidemical process of tick-borne encephali-
tis and Lyme borreliosis on the example of the Republic of 
Karelia. 

Materials and methods. The frequency of infected tick bites, 
dynamics, intensity, territorial, gender, age and social features 
of the incidence of tick-borne encephalitis and Lyme borrelio-
sis in 2000–2021 were analyzed according to official statistics, 
epidemiological examination of foci and laboratory studies. 
The results of studies of 2379 blood samples of adults who were 
not ill and not vaccinated against tick-borne encephalitis for the 
presence of antibodies to the virus were analyzed. 

Results. The virulence of ticks in 2000–2021 decreased 
from 23.6 to 1.3%, infection with borrelia at the level of 13.4–
38.4%. The average long-term incidence rates of tick-borne 
encephalitis and Lyme borreliosis were 6.2 and 6.6 per 100 
thousand, the dynamics of incidence had an average pro-
nounced downward trend, correlated with the dynamics of 
requests for medical care of the population affected by ticks. 
The main clinical form of tick–borne encephalitis is men-
ingeal (48%). Non-erythemic forms of borreliosis in recent 
years amounted to 39.1%. Antibodies of class G to tick-borne 
encephalitis virus were detected in 11.8±0.7% of the exam-
ined individuals. The territory of risk of infection with tick-
borne encephalitis and Lyme borreliosis is the central and 
eastern part of the south of the Republic, where I.persulcatus 
dominates. The proportion of urban residents among patients 
with both infections is higher, but the incidence of urban and 
rural populations did not have significant differences. The 
incidence rates of tick-borne borreliosis in persons aged 40-
49, 50-59 and 60 years and older are 1.6-2.2 times higher than 
those of tick-borne encephalitis, but the difference is not sig-
nificant. At working age, the percent of men is higher than 
women, there are no differences among the elderly. 

Conclusions: Similar and different features of the epi-
demic process of tick-borne encephalitis and tick-borne bor-
reliosis have been identified, which should be taken to im-
proving the detection of diseases, predicting the situation 
and planning preventive measures.
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Выводы: выявлены сходные и различающиеся черты 
эпидемического процесса клещевого энцефалита и кле-
щевого боррелиоза, которые следует учитывать в ра-
боте по улучшению выявления заболеваний, прогнози-
ровании ситуации и планировании профилактических 
мероприятий.

Ключевые слова: клещевой энцефалит, клещевой 
боррелиоз, клещи, антитела, заболеваемость.

Введение

В структуре природно-очаговых инфекций 
в Российской Федерации с 2012 по 2021 г. инфек-
ции, передающиеся клещами, ежегодно составля-
ли более 50%, за исключением лишь 2019 г., когда 
их доля снизилась до 41,4% [1–4]. Несмотря на тен-
денцию к снижению заболеваемости клещевым 
боррелиозом (КБ) и клещевым энцефалитом (КЭ) 
в последнее десятилетие, они сохраняют высокую 
социальную и экономическую значимость. По ре-
зультатам рейтингового анализа экономичес кого 
ущерба, нанесенного инфекционными болезня-
ми, КБ и вирусные лихорадки, значительную часть 
которых составляет КЭ, в последнее десятилетие 
занимали 9–14-е место [4]. Предполагается, что 
эпидемиологические черты КЭ и КБ весьма схо-
жи, поскольку основные переносчики и интенсив-
ность контакта населения с природными очагами 
этих инфекций одинаковы [5]. Однако заболевае-
мость зоонозными инфекциями определяется це-
лым комплексом факторов, включающим не толь-
ко активность распространения их возбудителей 
в природных очагах и частоту контактов населе-
ния с их переносчиками, но и особенности инфи-
цирования, качество диагностики, эффективность 
профилактических мер и охват ими населения.

По территории Республики Карелия (РК) про-
ходит северная граница ареала I. persulcatus 
и I. ricinus – основных переносчиков КЭ и КБ 
в России [6–8]. Несмотря на то, что республика не 
относится к лидерам по уровню заболеваемости 
КБ и КЭ, но с 2000 г. показатели заболеваемости КЭ 
ежегодно превышают среднефедеральные в 1,3–
4,6 раза, КБ в течение 14 лет – в 1,3–2,5 раза. 

Цель исследования – на примере РК выявить 
общие и отличительные характеристики эпидеми-
ческого процесса КЭ и КБ и их предпосылки.

Материалы и методы исследования

На основании сведений о числе обращений за 
медицинской помощью в связи с присасыванием 
клещей, представленных в 2002–2021 гг. медицин-
скими организациями в Центр гигиены и эпиде-
миологии в РК (ранее – Республиканский центр 
госсанэпиднадзора), проанализирована многолет-
няя динамика обращаемости по РК. Показатель 

обращаемости рассчитан на 100 тыс. населения 
с использованием сведений Федеральной службы 
государственной статистики по РК о численности 
населения [9].

Зараженность клещей, снятых с людей и со-
бранных в природе на флаг, изучена по данным 
Центра гигиены и эпидемиологии в РК, в кото-
ром с 2000 по 2021 г. исследовано на наличие ви-
руса КЭ 64 553 клеща, боррелий – 29 950 кле-
щей. Исследования клещей на зараженность 
вирусом КЭ проводились методом ИФА и ПЦР 
(с 2006 г.), на зараженность боррелиями – мето-
дом темнопольной микроскопии и ПЦР (с 2007 г.). 
С 2011 г. использовался набор реагентов для 
выявления РНК/ДНК 4 возбудителей «Ампли-
Сенс TBEV, B. burgdorferi s.l., A. phagocytophilum, 
E. chaffeensis/E. muris-FL» производства ЦНИИЭ. 
С 2011 по 2021 г. методом ПЦР исследовано 29 523 
клеща (1960, собранных в природе, и 27563, уда-
ленных с людей), методом ИФА с использовани-
ем набора реагентов «ВектоВКЭ-антиген» произ-
водства АО «Вектор-Бест» на наличие антигена 
вируса КЭ исследовано 8156 клещей, удаленных 
с людей. В 2001 г. на базе Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института эпидеми-
ологии и микробиологии им. Пастера проведено 
исследование видового состава B. burgdorferi sensu 
lato 47 клещей, собранных в РК. 

Проанализированы результаты исследований 
2379 проб сывороток крови здоровых взрослых 
лиц, не болевших и не привитых против КЭ, на 
наличие антител к вирусу. Пробы принадлежали: 
771 – мужчинам, 1608 – женщинам; 148 лицам 
20–29 лет, 682 – 30–39 лет; 692 – 40–49 лет 
и 857 – 50 лет и старше, в основном, 50–60 лет. 
Исследования проводились в 2011–2021 гг. в Цен-
тре гигиены и эпидемиологии в РК методом ИФА 
с использованием наборов реагентов «ВектоВКЭ-
IgG» производства АО «Вектор-Бест». 

Многолетняя динамика заболеваемости КЭ 
и КБ в РК изучена за период 2000–2021 гг. Терри-
ториальная структура заболеваемости изучена по 
данным официальной регистрации в 2000–2021 гг. 
и по данным эпидемиологического расследования 
случаев заболеваний в 2002–2017 гг. (отсутству-
ют данных за 2006 и 2009 гг.). Проанализирована 
структура клинических форм КЭ в 2010–2021 гг. 
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в сопоставлении с 2000–2004 гг. (период подъ-
ема заболеваемости) и КБ в 2018–2021 г. Уровень 
и основания лабораторного подтверждения диаг-
нозов изучены по данным 2010–2021 гг. На осно-
вании карт эпидемиологического расследования 
сопоставлены структура заболеваний и интенсив-
ность заболеваемости (на 100 тыс. населения) КЭ 
и КБ в 2010–2021 гг. и в 2000–2004 гг. в отдельных 
группах населения, разделенных по возрасту, ген-
дерной принадлежности, проживанию в городе 
или сельской местности. Расчет показателей про-
веден на основании данных государственной ста-
тистики по РК о численности населения [8]. По 
данным за 2010–2021 гг. сопоставлена структура 
заболеваний по факторам риска.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена с применением пакета программ 
Microsoft Office Excel 2010. Число лиц, подверг-
шихся риску инфицирования в результате при-
сасывания клещей в 2010–2021 гг. рассчитано 
по формуле: сумма (число лиц, обратившихся за 
помощью в связи с присасыванием клещей × по-
казатель зараженности клещей, удаленных с лю-
дей)/100. Для подтверждения статистической до-
стоверности различий показателей проводился 
расчет стандартной ошибки (m). Уровень довери-
тельной вероятности – 95% и выше (p < 0,05).

Результаты исследования и обсуждение 

В период с 2002 по 2021 г. ежегодно за медицин-
ской помощью по поводу присасывания клещей 
в РК в среднем обращался 3951 человек (от 6618 
в 2003 г. до 2883 в 2021 г.). Среднемноголетний по-
казатель обращаемости за 20 лет составил 602,6 на 
100 тыс. населения. Обращаемость имела средне-
выраженную тенденцию к снижению со средним 
темпом (Т

стп
)

 
= -1,5% (рис. 1). Случаи обращений 

в связи с присасыванием клещей регистрирова-
лись на всех административных территориях ре-
спублики, но наиболее высокие показатели обра-
щаемости были в ее южной части. 

По результатам лабораторных исследований 
в 2000–2010 гг. частота обнаружения вируса КЭ 
в клещах колебалась от 5,6 до 23,6%, боррелий – 
от 13,4 до 30,2%. Сопоставление результатов иссле-
дования клещей, проведенных разными методами, 
показало более высокую частоту положитель-
ных результатов при ПЦР по сравнению с темно-
польной микроскопией на боррелии (32,7 и 15,4% 
в 2007–2010 гг.) и по сравнению с ИФА на вирус 
КЭ (1,9 и 0,5% в 2019 г.), в то время как в целом по 
стране частота зараженности клещей вирусом 
КЭ при исследовании методом ПЦР оказалась 
ниже, чем методом ИФА [5]. С 2011 по 2021 г. ви-
русофорность клещей снизилась с 4,8% до 1,3%, 
зараженность B.burgdorferi sensu lato колебалась 
от 25,0 до 38,4% без тенденции к росту или сни-

жению. Частота заражения вирусом КЭ клещей, 
собранных в природе, в разные годы была выше 
или ниже зараженности клещей, удаленных с лю-
дей, но в среднем за 11 лет показатели достоверно 
не отличались: 2,2±0,3 и 2,0±0,1%. Зараженность 
B.burgdorferi s.l. клещей, собранных в природе, 
как правило, была несколько выше, чем клещей, 
удаленных с людей, что проявилось в достовер-
ном различии среднемноголетних показателей: 
33,5±1,1 и 29,5±0,3%. При исследовании 47 кле-
щей, собранных в РК в 2001 г., в 6 особях было 
установлено присутствие B. Afzelii, в 2 – B. Garinii 
и в 2 одновременно B. Afzelii и B. Garinii. 

Расчетное число лиц, подвергшихся риску ин-
фицирования в результате присасывания клещей 
в 2010–2021 гг., для КЭ составило 1181 человек, 
для КБ – 11 809 человек. Полученные результаты 
в 3,5 раза превышали число зарегистрированных 
за 13 лет случаев КЭ и в 24,7 раза – случаев КБ. 

Анализ клинического течения КЭ показал, что 
как в годы резкого роста заболеваемости в 2000–
2004 гг., так и в период снижения заболеваемости 
(2010–2021 гг.) преобладающей формой в РК была 
менингеальная (48,5±2,9 и 47,1±3,0%). В лихора-
дочной форме заболевание протекало у 39,1±2,8 
и 33,7±3,0% пациентов, при этом в 2010–2021 
гг. у 5,8±1,4% диагностирована стертая форма 
КЭ. Очаговые формы (менингоэнцефалитиче-
ская, энцефалитическая, энцефалополирадику-
лоневротическая, энцефалополиомиелитическая) 
встречались в 9,1±1,7 и 10,9±1,9% случаев соот-
ветственно. В 3,3±1,0 и 2,9±0,9% случаев клиниче-
ская форма КЭ осталась не уточнена. Структура 
клинических форм в РК существенно отличалась 
от показателей в целом по стране, где более поло-
вины случаев приходится на лихорадочные формы 
[6], хотя вирус, циркулирующий на территории 
республики, принадлежит к Балтийской группе 
самого распрос траненного Сибирского субтипа 
[10]. Лабораторно в 2010–2021 гг. диагноз КЭ был 
подтвержден у 78,3±2,2% (от 54,2 до 95,6% в разные 

Рис. 1. Обращаемость за медицинской помощью в связи 
с присасыванием клещей и заболеваемость клещевым 
энцефалитом и клещевым боррелиозом населения 
Республики Карелия в 2000–2021 гг. (на 100 тыс.) 
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годы) пациентов, в том числе в 98,2% случаев обна-
ружением антител класса Ig M (у 10,5% пациентов 
с антителами имелись данные об инфицированно-
сти клеща) и в 1,8% случаев – только результатами 
исследования клеща. 

Уровень лабораторной верификации диагноза 
КБ за этот же период был ниже (53,5±2,7%; от 24,1 
до 82,3%), причем значительно чаще диагноз осно-
вывался на клинических проявлениях болезни (ми-
грирующая эритема) и результатах исследования 
клеща (21,6%). Антитела IgM к боррелиям обна-
ружены лишь у 78,4% больных (в 4% случаев были 
сведения о зараженном клеще), что объясняется 
поздним, к 4–6-й неделе, развитием гуморально-
го ответа и его снижением при переходе боррелий 
в L-форму [11]. Из 115 случаев КБ, зарегистриро-
ванных в 2018–2021 гг., у 60,9±4,5% пациентов 
диагностирована эритемная форма, а у 39,1±4,5% 
диагноз поставлен несмотря на отсутствие эрите-
мы. В большинстве субъектов Российской Федера-
ции в 2011–2017 гг. частота безэритемных форм 
КБ колебалась от 10 до 50% [7], хотя в Ульяновской 
области она наблюдалась более чем у 70% больных 
[12]. По некоторым наблюдениям, КБ, вызванный 
B. Afzelii, наиболее часто протекает с развитием 
мигрирующей эритемы, а B. Garinii – с симптома-
ми поражения нервной системы [13]. О менинге-
альных симптомах у больных КБ сообщалось лишь 
у 5 пациентов. Можно говорить о достаточно хоро-
шем качестве диагностики КБ в РК, но не исключе-
но неполное выявление безэритемных форм. 

Заболеваемость КЭ превышала заболевае-
мость КБ в 1,4–2,1 раза лишь в 2001–2003 гг., 
2005 г. и 2010 г. (см. рис. 1). Наиболее высокие по-
казатели заболеваемости КЭ зарегистрированы 
в 2003–2004 гг. – 15,3 и 11,6 на 100 тыс. соответ-
ственно, после чего их динамика имела устойчи-
вую средне выраженную тенденцию к снижению 
до 1,8 на 100 тыс. в 2021 г. (средний темп снижения 
в 2005–2021 гг. – 3,6%). Динамика заболеваемо-
сти КБ также характеризовалась ростом показате-
лей в начале 2000-х гг. с максимумом в 2004 г. (11,3 
на 100 тыс.), сменившимся постепенным, но ме-
нее выраженным, чем у КЭ, снижением. В 2014 г. 
вновь произошел рост заболеваемости КБ до уров-
ня 11,0 на 100 тыс., к 2021 г. она снизилась до 2,8 
на 100 тыс. Средний темп снижения заболеваемо-
сти КБ в 2005–2021 гг. составил 1,8%. Среднемно-
голетние показатели заболеваемости КБ и КЭ за 
22-летний период наблюдения составили 6,6 и 6,2 
на 100 тыс. населения. 

Динамические ряды показателей заболеваемо-
сти КЭ и КБ в РК в 2000–2021 гг. имели среднюю 
степень корреляции между собой (R = 0,45). При 
этом динамика заболеваемости КЭ в 2002–2021 гг. 
коррелировала в высокой степени с динамикой 
обращаемости населения, пострадавшего от кле-

щей (R = 0,86), и с их зараженностью вирусом КЭ 
(R = 0,76). Заболеваемость же КБ не соответство-
вала зараженности клещей боррелиями и имела 
корреляцию средней силы с динамикой обра-
щаемости (R = 0,57), что, по-видимому, связано 
с меньшим риском заражения людей при приса-
сывании клещей, инфицированных боррелиями, 
чем вирусом КЭ, и улучшением качества диагнос-
тики заболевания. 

В определенной степени уровень заболева-
емости детерминирует активность проведения 
и эффективность профилактических мероприя-
тий. Влияние вакцинации на заболеваемость КЭ 
можно оценить как незначительное: в 2010 г. были 
привиты лишь 4,4% детей и 5,4% взрослых от числа 
обращавшихся по поводу присасывания клещей, 
в 2017–2021 гг. – 4,5 и 6,7% соответственно. До-
ступность лабораторного исследования клещей, 
удаленных с людей, позволила проводить более 
целенаправленную иммуноглобулинопрофилак-
тику КЭ. В 2010 г. препарат получили 27,6% детей 
и 83,9% взрослых, в 2017–2021 гг. – 36,1% детей и 
10,5% взрослых. Среди заболевших в 2017–2022 гг. 
доля привитых составила 3,3±1,6%, получивших 
иммуноглобулин – 7,4±2,4% (9 и 4 из 122 человек). 
В случае зараженности присосавшегося клеща 
боррелиями пациентам выдавались рекомендации 
о приеме антибиотиков (в прошлые годы рекомен-
довалось начинать антибиотикопрофилактику не 
дожидаясь ответа из лаборатории). Такая тактика 
не могла не сказаться на частоте клинически вы-
раженных форм КБ, но оценить полноту приема 
препаратов с профилактической целью не пред-
ставляется возможным из-за отсутствия соответ-
ствующей информации. 

Более объективную оценку частоты инфициро-
вания населения возбудителями КЭ и КБ по срав-
нению с регистрируемой заболеваемостью позво-
ляют сделать результаты сероэпидемиологических 
исследований. При исследовании 2379 проб крови 
здорового взрослого населения антитела класса G 
к вирусу КЭ выявлены в 281 случае, что составило 
11,8±0,7%. Полученные результаты соответствова-
ли данным других исследователей: в 1982–1984 гг. 
методом РНГА антитела были выявлены у 11,9% из 
3042 непривитых лиц [14], в 2018–2019 гг. методом 
ИФА в НИИЭМ Пастера в Санкт-Петербурге Ig G 
к вирусу КЭ были выявлены в 13% из 292 проб [15]. 
В нашем исследовании частота выявления антител 
у женщин была несколько ниже, чем у мужчин: 
10,6±0,8 и 14,3±1,3%, но различие показателей не 
было достоверным. Показатель у лиц 30–39 лет 
(8,5±1,1%) был достоверно ниже по сравнению 
с показателями у лиц 40–49 лет и 50 лет и старше 
(11,9±1,2 и 13,8±1,2%), не имевшими между собой 
достоверных различий, что может свидетельство-
вать как о различиях частоты контактов с перенос-
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чиками в разных возрастных группах, так и о сни-
жении интенсивности скрытого эпидемического 
процесса. По данным Научно-исследовательско-
го института эпидемиологии и микробиологии 
им. Пастера, частота обнаружения Ig G к Borrelia 
burgdorferi s.l. в РК в 2018–2019 гг. составила 3,1% 
[15], то есть была практически в 4 раза ниже, чем 
к КЭ. Результаты исследований свидетельствуют 
о более активном скрытом эпидемическом про-
цессе КЭ по сравнению с КБ, несмотря на более 
высокую зараженность клещей боррелиями, что 
может быть связано с особенностями заражения 
этими инфекциями. Высокая серопревалентность 
к КЭ, вероятно, является результатом инфициро-
вания малыми дозами вируса с развитием невы-
являемых инапарантных и легких лихорадочных 
форм. По литературным данным, эритемная фор-
ма КБ развивалась у больных, у которых продол-
жительность присасывания в ряде случаев состав-
ляла 6 ч, но в большинстве случаев – более суток 
[13]. По данным наших многолетних наблюдений, 
более 80% пострадавших обращались за медицин-
ской помощью в течение первых суток с момента 
присасывания клеща. 

Случаи КЭ и КБ регистрировались по всей 
южной части РК, при этом наиболее высокие по-
казатели были в районах вокруг Онежского озера 
(центральная и восточная часть юга РК). Анализ 
заболеваемости КЭ и КБ по месту заражения, про-
веденный на основании данных карт эпидемио-
логического расследования в 2002–2017 гг., под-
твердил заключение о наиболее высоком риске 
заражения обеими инфекциями в центральной 
и восточной части юга РК на территориях вокруг 

Онежского озера (рис. 2). При этом самая высокая 
заболеваемость КЭ имела место в центральных 
районах – Пряжинском и Прионежском (69,9 
и 75,3 на 10 тыс.). В этих же районах отмечались 
одни из наиболее высоких показателей заболева-
емости КБ (33,7 и 44,5 на 10 тыс.). Высокий показа-
тель заболеваемости КБ (39,5 на 10 тыс.) отмечался 
в Пудожском районе, расположенном на восточ-
ном побережье Онежского озера. Случаи зара-
жения КЭ выявлены в северном Кемском районе 
(0,6 на 10 тыс.), в то время как КБ не выявлялись 
севернее Сегежского района, в котором частота 
заражения КБ оказалась существенно выше, чем 
КЭ (13,0 и 0,2 на 10 тыс.). В юго-западных районах 
по побережью Ладожского озера заболеваемость 
КЭ и особенно КБ была значительно ниже, чем 
на более восточных территориях. Особенностью 
этих районов является то, что там, в основном, 
встречается I. ricinus, в то время как в централь-
ной части РК обитают I. ricinus и I. persulcatus 
с преобладанием последнего, а районы по побе-
режью Онежского озера являются зоной распро-
странения I.persulcatus с отдельными находками 
I. ricinus [8]. Вопрос о связи различий интенсивно-
сти заболеваемости КЭ и КБ с видовым составом 
клещей требует изучения в связи с противоречи-
востью опубликованных данных. Так, в РК ДНК 
B. burgdorferi s.l. выявлены у I. persulcatus в 23,4%, 
у I. ricinus – в 11,9%, РНК вируса КЭ – в 4,4 и 1,1% 
соответственно [10]. Исследование более 2000 кле-
щей, собранных жителями Финляндии в 2015 г.,  
выявило наличие ДНК B. burgdorferi s.l. у 19,8% 
I.цpersulcatus и у 14,2% I.ricinus, РНК вируса КЭ – 
у 3,0 и 0,2% особей соответственно. Но в более 

Рис. 2. Заболеваемость клещевым энцефалитом (КЭ) и клещевым боррелиозом (КБ) по местам заражения в Республике 
Карелия в 2002–2017 гг. (на 100 тыс.) 
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поздней публикации, посвященной этим исследо-
ваниям, отмечена более высокая общая распро-
страненность клещевых возбудителей у I. ricinus, 
чем у I. persulcatus: 30,0 и 24,0% соответственно 
и в целом самая высокая распространенность ин-
фицированных клещей в районах преобладания 
I. ricinus на юге Финляндии [17].

С целью выявления групп риска сопоставлена 
заболеваемость КЭ и КБ разных контингентов на-
селения в 2010–2021 гг. и 2000–2004 гг. Средне-
многолетние показатели заболеваемости КЭ и КБ 
составили в 2000–2004 гг. 8,9 и 6,2 на 100 тыс. (330 
и 233 случаев), в 2010–2021 г. – 4,4 и 6,3 на 100 тыс. 
(337 и 478 случаев) соответственно. 

Для обеих инфекций характерно отсутствие 
достоверных различий показателей заболевае-
мости в отдельных возрастных группах, при этом 
их минимальные значения были в группе детей 
0–6 лет, а в группах 7–14, 15–19 и 20–29 лет 
они были в 1,4–2,0 раза при КЭ и в 1,7–7,7 раза 
при КБ ниже, чем в группах 30–39, 40–49, 50–59 
и 60 лет и старше (табл.1). Несмотря на то, что по-
казатели заболеваемости КЭ и КБ в каждой воз-
растной группе достоверно не различались, забо-
леваемость КБ оказалась выше, чем КЭ, среди лиц 
40–49 лет в 1,6 раза, 50–59 лет – в 1,8 раза, среди 
лиц старше 60 лет – в 2,2 раза. 

Гендерная структура больных КЭ и КБ в РК 
в 2000–2004 гг. имела существенные различия: 
мужчины составляли 71,6% больных КЭ и лишь 
54,5% КБ. В 2010–2021 гг. на фоне снижения ин-
тенсивности эпидемического процесса доля муж-
чин среди больных КЭ несколько снизилась (до 
62,9%), а среди больных КБ осталась практически 
на прежнем уровне – 53,6%. Те же тенденции про-
слеживаются и при пересчете на 100 тыс. муж-
чин и женщин. В 2000–2004 гг. заболеваемость 
КЭ мужчин была в 2,9 раза выше, чем женщин 
(14,1±2,0 и 4,8±1,1 на 100 тыс.), в 2010–2016 гг. по-
казатели различались в 1,9 раза (6,5±1,5 и 3,4±0,9 
на 100 тыс.), а в 2017–2021 гг. – в 2,2 раза (5,6±1,4 
и 2,5±0,9 на 100 тыс.). Показатели заболеваемо-
сти КБ в эти периоды различались в 1,4–1,5 раза, 
причем различие не было недостоверным: 7,6±1,5 
и 5,5±1,2; 9,0±1,7 и 6,0±1,3; 6,3±2,2 и 4,6±1,2 на 
100 тыс. соответственно. Полученные результаты 

совпадают с наблюдениями других авторов. Так, 
доля мужчин и женщин среди больных КБ при-
мерно одинакова на разных территориях [7, 18], 
а преобладание среди больных КЭ мужчин оказа-
лось характерно и для других территорий [19–21]. 
Различия гендерной структуры больных КЭ и КБ 
более выражены среди лиц трудоспособного воз-
раста: в 2017–2021 гг. в возрасте 20–49 лет доля 
мужчин среди больных КЭ составила 72,7%, среди 
больных КБ – 67,8%, а в возрасте 50 лет и старше – 
51,9 и 50,5% соответственно. Более высокая забо-
леваемость КЭ молодых мужчин по сравнению 
с женщинами не соответствовала незначительно-
му различию частоты обнаружения у них анти-
тел к вирусу, что может быть связано с большей 
приверженностью женщин к профилактическим 
мерам. Выявленные различия не были связаны 
с качеством диагностики: полнота лабораторного 
подтверждения диагнозов у мужчин и женщин, по 
данным за 2018–2021 гг., не имела достоверных 
различий: верифицировано 75,9±5,8% случаев КЭ 
у мужчин (41 из 54 случаев) и 76,5±7,4% у женщин 
(26 из 34 случаев). КБ лабораторно идентифициро-
ван у женщин в 66,7±6,2% случаев (38 из 57) и чуть 
реже у мужчин – в 54,0±6,6% (34 из 63). Несмотря 
на то, что различие показателей не является досто-
верным, это может косвенно свидетельствовать о 
несколько более редком выявлении среди послед-
них безэритемных форм. В целом, для обоих забо-
леваний мужчины являются группой риска в тру-
доспособном возрасте, а среди пожилых жителей 
РК риск заражения одинаков для мужчин и жен-
щин.

Для обеих инфекций характерно преобладание 
среди больных городского населения, доля кото-
рого выросла в современный период по сравне-
нию с началом века. Эта же картина характерна 
в целом для многих эндемичных регионов страны 
[5–7], хотя в Архангельской области доля горожан 
среди больных КЭ в 2000–2009 гг. составляла чуть 
более четверти [19]. Однако в связи с растущим 
преобладанием горожан среди населения РК со-
отношение показателей заболеваемости в пере-
счете на 100 тыс. населения оказалось другим. 
В 2000–2004 гг. заболеваемость КЭ горожан была 
несколько ниже, чем сельских жителей (8,6±0,6 

Таблица 1 

Среднемноголетние показатели заболеваемости клещевым энцефалитом и клещевым боррелиозом  
в разных возрастных группах населения Республики Карелия в 2010–2021 гг. (на 100 тыс.)

Заболевание Возрастные группы

0–6 лет 7–14 лет 15–19 лет 20–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50–59 лет 60 лет и старше

Клещевой энцефалит 1,4±1,7 3,0±2,3 3,1±3,2 3,1±2,2 5,9±2,5 4,4±1,3 5,7±2,6 5,2±1,9

Клещевой боррелиоз 1,7±1,8 3,4±2,5 1,5±2,2 3,8±2,4 6,7±2,6 7,0±1,7 10,0±3,4 11,5±2,8
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и 10,9±1,1 на 100 тыс.), а КБ – чуть выше (6,4±0,5 
и 6,2±0,9 на 100 тыс.), но в обоих случаях различия 
не были достоверными. Та же картина сохрани-
лась и в 2010–2021 гг.: КЭ – 3,8±0,9 и 5,2±2,0 на 
100 тыс., КБ – 6,0±1,1 и 5,6±2,1 на 100 тыс. 

Анализ случаев заболевания КЭ и КБ у лиц, от-
метивших присасывание клещей в 2010–2021 гг. 
(303 и 427 соответственно), показал, что условия 
заражения для обоих возбудителей были практиче-
ски одинаковы (табл. 2). Наиболее часто (39,3±2,8 
и 45,9±2,4%) заражение происходило во время 
пребывания на даче. Почти в 2 раза реже зараже-
ние происходило в населенных пунктах по ме-
сту жительства, из них в 87,5% случаев в сельских 
(22,5±2,4 и 22,5±2,4%), или во время пребывания в 
лесу (26,1±2,5 и 22,5±2,0%). Частота случаев, свя-
занных с профессиональной деятельностью, соста-
вила 4,0±1,1 и 3,5±0,9%. Факт употребления сырого 
молока, в основном, коровьего, отметили 9 заболев-
ших КЭ. В 2001–2004 гг. заражение КЭ реже было 
связано с пребыванием на даче (31,3±3,3%), чаще 
происходило по месту жительства или во время 
пребывания в лесу (28,7±3,2 и 29,8±3,3%). Во время 
работы заразились 6,2±1,7% больных.

Выводы

1. Уровень заболеваемости КЭ и КБ в РК в насто-
ящее время сопоставим, а ее динамика имеет тен-
денцию к снижению, соответствующую динамике 
обращаемости по поводу присасывания клещей и 
их зараженности вирусом КЭ, но не соответству-
ющую остающейся на высоком уровне заражен-
ности клещей B.burgdorferi s.l. При этом скрытый 
эпидемический процесс КЭ за счет инаппарантных 
и невыявленных легких лихорадочных форм более 
активен, чем КБ, что может объясняться более вы-
соким риском заражения вирусной инфекцией при 
присасывании инфицированных клещей.

2. Территорией наибольшего риска заражения 
обеими инфекциями является центральная и вос-
точная часть юга РК, где доминирует I.persulcatus.

3. Профессиональная деятельность является 
малозначимым фактором риска для обеих инфек-
ций.

4. Выявлен ряд различий заболеваемости КЭ 
и КБ по возрастному, гендерному и социальному 
признакам, которые следует учитывать в работе, 
направленной на улучшение диагностики заболе-
ваний, планирования экстренной профилактики 
обеих инфекций и вакцинопрофилактики клеще-
вого энцефалита. 
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