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Резюме
Цель: провести сравнительный эпидемиологический 

анализ и выявить эпидемиологические и клинические 
особенности клещевого энцефалита и боррелиоза как 
моно- , так и одновременного сочетания этих инфекций 
у больных в Санкт-Петербурге. 

Материалы и методы: ретроспективно изучено 718 
случаев клещевого энцефалита, 4353 случая клещевого 
боррелиоза и 127 сочетанных заболеваний, зарегистри-
рованных в отделе учета и регистрации инфекционных 
и паразитарных заболеваний Центра гигиены и эпиде-
миологии Санкт-Петербурга за 2006–2017 гг. Иденти-
фикация сочетанных заболеваний происходила с помо-
щью специальной программы, позволяющей выявлять 
сочетанные заболевания из массива моноинфекций. Для 
выявления клинико-эпидемиологических особенностей 
изучено 144 истории болезни клещевым энцефалитом, 
286 – клещевым боррелиозом и 43 истории болезни в 
случаях сочетания этих инфекций. Проанализированы 
возрастно-половые характеристики, места заражения 
людей, вирусо- и борелиафорность клещей, клинические 
формы моно- и сочетанных заболеваний, изменения, 
происходящие во времени. Коэффициент серопозитив-
ности IgM у больных оценивался в динамике обследова-
ния пациентов.

 Результаты: многолетняя динамика заболеваемо-
сти клещевым энцефалитом и клещевым боррелиозом 
не имела выраженных тенденций к росту или снижению 
и характеризовалась синхронными колебаниями. Выяв-
лен приоритет заболеваемости мужчин над женщина-
ми. Заражения клещевым энцефалитом и боррелиозами 
в 61–69% случаев происходили в Ленинградской облас-

Abstract
Purpose: to conduct a comparative analysis and to iden-

tify the epidemiological and clinical features of tick-borne 
encephalitis (TBE) and Lyme borreliosis as a mono- and co-
infections in St. Petersburg.

Materials and methods. 718 cases of TBE, 4353 cases of 
Lyme borreliosis and 127 combined diseases registered by 
the St. Petersburg epidemiological bureau in 2006-2017 were 
studied. Identification of combined diseases was carried out 
by a special software that allows to identify co-morbid dis-
eases from the array of monoinfections. To identify clinical 
and epidemiological features, 144 cases of TBE, 286 Lyme 
borreliosis, and 43 cases of co-infection were studied. Age 
and sex characteristics, places of human contagion, infection 
rates of ticks, clinical forms of mono- and associated diseas-
es, morbidity dynamics changes and patients’ IgM seroposi-
tivity were studied.

Results. The long-term dynamics of TBE and Lyme bor-
reliosis incidence had did not have significant upward or 
downward trends, it was characterized by synchronous fluc-
tuations. The priority of the incidence of men over women 
is revealed. 61–69% cases of TBE and Lyme borreliosis oc-
curred in Leningrad region, 19–30% – in the adjacent terri-
tories of Russia, 5,7–6,7% of cases were imported from other 
countries. High tick infection rates of TBE virus and Borrelia 
was revealed. Borrelia аnd virus of TBE and were detected 
in 81,6–87,5% of the examined ticks removed from patients 
with a later established diagnosis. Seasonal distribution of 
Lyme borreliosis was shifted by a month to the right in com-
parison with TBE. The clinical forms of both diseases did not 
differ in their structure from the country data, however after 
2012 subclinical forms were more common in women. The 
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proportion of non-erythematous forms of Lyme borreliosis in 
2011–2015 compared with the 2006–2010 observation pe-
riod increased almost 1,5-fold mainly forms, including those 
with co-infection. The IgM seropositivity rate in the dynam-
ics of the disease testifies to the incomplete rehabilitation of 
patients.

Conclusion. The clinical and epidemiological character-
istics of TBE, Lyme borreliosis and combined infection in the 
North-West region of Russia, with the example of St. Peters-
burg, have certain distinctive features. The reasons for the 
revealed features need further study.

Key words: tick-borne encephalitis (TBE), Lyme borrelio-
sis, co-infection, clinical-epidemiological features.

ти, в 19–30% – на сопредельных территориях России, 
в 5,7–6,7% – в странах ближнего и дальнего зарубежья. 
Выявлена высокая инфицированность клещей вирусом 
клещевого энцефалита и боррелиями. Боррелии и ви-
рус клещевого энцефалита выявлены у 81,6 и 87,5% ис-
следованных переносчиков, снятых с больных с позднее 
установленным диагнозом. Сезонное распределение за-
болеваний боррелиозом было сдвинуто на месяц вправо 
по сравнению с клещевым энцефалитом. Клинические 
формы как клещевого энцефалита, так и боррелиоза 
по своей структуре не отличались от литературных 
данных по стране, однако субклинические формы чаще 
встречались у женщин в период после 2012 г. Доля без-
эритемных форм боррелиоза в 2011–2015 гг. по сравне-
нию с 2006–2010 гг. наблюдения увеличилась почти в 1,5 
раза, в том числе и при сочетанной инфекции. Коэффи-
циент серопозитивности IgM в динамике болезни сви-
детельствует о неполном выздоровлении больных.

Заключение: клинико-эпидемиологическая картина 
клещевого энцефалита, клещевого боррелиоза и сочета-
ния этих инфекций в Северо-Западном регионе России 
на примере Санкт-Петербурга имеет определенные 
отличительные особенности. Причины выявленных 
особенностей нуждаются в дальнейшем изучении.

Ключевые слова: клещевой энцефалит, клещевой 
боррелиоз, сочетанная инфекция, клинико-эпидемиоло-
гические особенности.

Введение

Клещевой энцефалит (КЭ) и клещевой боррели-
оз (КБ), или болезнь Лайма (БЛ), – широко распро-
страненные природно-очаговые заболевания, эн-
демичные для многих областей и территорий Рос-
сийской Федерации, включая Санкт-Петербург, 
Ленинградскую область и другие территории Се-
веро-Западного региона [1]. По мнению А.Н. Алек-
сеева и др. [2], практически все очаги иксодового 
боррелиоза и клещевого энцефалита в России яв-
ляются сопряженными. Поскольку ареалы КЭ и 
КБ совпадают, их объединяет наличие одних и тех 
же клещей-переносчиков возбудителей инфекций 
и животных-прокормителей для этих клещей, что 
и определяет резервуары и источники инфекций. 
Помимо функционирования природных («дикие» 
и «антропургические») очагов КЭ и КБ, в услови-
ях мегаполиса формируются своеобразные антро-
пургические очаги, приуроченные к парковым, 
пригородным, дачным территориям крупных го-
родов («городские» очаги) [3, 4].

В Санкт-Петербурге из 18 административных 
территорий имеется 6 эндемичных по КЭ и КБ рай-
онов [5], в Ленинградской области – все районы. 
По существу мегаполис и Ленинградская область – 
это часть единой природной системы, в условиях 
которой обитает 90 видов переносчиков, включая 
6 видов иксодовых клещей. Прокормителями кле-
щей являются более 35 видов млекопитающих, в 

том числе 14 видов грызунов, 11 видов хищников и 
других животных [6]. Наличие единой природной 
среды, в которой обитают животные, переносчики 
– резервуары инфекций, способствует распро-
странению клещевого энцефалита, боррелиозов и, 
при наличии сочетаний возбудителей в перенос-
чиках, – возникновению сочетанных инфекций. 

Ко-инфекция и ко-трансмиссия патогенов име-
ют важное значение для органов здравоохранения 
любой страны [7], однако в Европе основное беспо-
койство вызывают ко-инфекция и ко-трансмиссия 
боррелиозов со спирохетами, бартонеллами, бабези-
ями, анаплазмами, другими патогенами и меньшую 
озабоченность – с клещевым энцефалитом [8, 9]. В 
ряде работ из Европы о связи клещевого энцефалита 
и болезни Лайма вообще не упоминается [10].

КЭ и КБ в России и Санкт-Петербурге в клини-
ко-патогенетическом аспекте масштабно изуча-
лись и освещены в трудах А.Н. Алексеева и др. [2], 
Э.И. Коренберга и др. [11,12,13], Ю.В. Лобзина и 
др. [14, 15], Н.В. Скрипченко и др. [16]; А.Н. Уско-
ва и С.С. Козлова [17] и других исследователей по 
материалам отдельных территорий Северо-За-
падного и других регионов России. Клинические 
аспекты и параллели двух инфекций изучены до-
статочно хорошо [18–20], а эпидемиологические 
характеристики сочетанной инфекции, вызван-
ной вирусом клещевого энцефалита и боррели-
ями, анализировались недостаточно из-за отсут-
ствия регистрации сочетанных заболеваний. 
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Показатели заболеваемости КЭ колебались от 
0,88 до 2,9 на 100 000 населения и не имели выра-
женной тенденции к росту или снижению. Окон-
чание 1990-х гг. и начало 2000-х гг. было более не-
благополучным. На фоне относительно низкой за-
болеваемости КЭ инцидентность КБ в 4–10 раз в 
отдельные годы превышала таковую КЭ. Она дава-
ла большие размахи с середины 1990-х гг. – начала 
2000-х гг. Отмечены синхронные подъемы и спады 
сравниваемых инфекций, свидетельствующие, по-
видимому, о колебаниях уровней зараженности 
переносчиков и их резервуарных хозяев.

Проведен анализ частоты выявления клещево-
го энцефалита, боррелиоза в моно- и сочетанном 
варианте с 2006 по 2017 г. в зависимости от числа 
обратившихся за медицинской помощью по факту 
присасывания клещей (табл.1). 

Цель исследования – провести сравнитель-
ный эпидемиологический анализ и выявить эпи-
демиологические и клинические особенности кле-
щевого энцефалита и боррелиоза как моно- и со-
четанных инфекций в Санкт-Петербурге. 

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели были изу-
чены все случаи КЭ и КБ, зарегистрированные как 
моно-, и сочетенные инфекции в отделе учета и ре-
гистрации инфекционных и паразитарных забо-
леваний Центра гигиены и эпидемиологии Санкт-
Петербурга за 2006–2017 гг. Всего за 12 лет заре-
гистрировано 718 случаев КЭ, 4353 случая КБ и 127 
заболеваний сочетанной инфекцией. Введение в 
практику регистрации инфекций системы авто-
матизированного учета «САУ-инфекция» в 2006 
г. позволило с помощью специальной программы 
выявлять сочетанные случаи заболевания КЭ, КБ 
и другими природно-очаговыми зоонозными ин-
фекциями. Для анализа клинических параметров 
проанализировано 144 истории болезни больных 
КЭ за 2014–2016 гг., 286 историй болезни КБ. Кро-
ме того, изучено 43 истории болезни сочетанной 
инфекции (КЭ+КБ). Статистическая обработка 
материала осуществлялась стандартными стати-
стическими методами. Расчеты части показателей, 
характеризующих как моно-, так и сочетанные ин-
фекции, осуществлялись на 1000 лиц, обративших-
ся за медицинской помощью в связи с присасыва-
нием клещей.

Результаты и обсуждение

Многолетняя динамика заболеваемости КЭ, КБ 
представлена на рисунке 1.

Таблица 1

Заболеваемость КЭ, КБ и СИ в Санкт-Петербурге среди пациентов, обратившихся после 
присасывания клещей, в 2006–2017 гг. (на 1000)

Год Число пострадавших от 
присасывания клещей

Клещевой энцефалит Клещевой боррелиоз Сочетанная инфекция

абс. На 1000 абс. На 1000 абс. На 1000

2006 10 562 70 6,6 384 36,3 16 1,51

2007 9 734 43 4,4 334 34,3 20 0,20

2008 9 575 65 6,8 314 32,8 15 1,56

2009 16 265 74 4,5 489 30,1 15 0,92

2010 11 725 43 3,7 309 26,3 5 0,43

2011 14 052 60 4,3 452 30,7 7 0,50

2012 19 768 87 4,4 446 22,6 11 0,55

2013 10 597 47 4,4 214 20,2 6 0,56

2014 12 552 46 3,7 471 37,5 16 1,27

2015 18 803 67 3,6 341 18,1 12 0,63

2016 12 341 62 5,0 250 20,2 4 0,32

2017 12 594 54 4,3 369 29,3 9 0,71

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости КЭ  
и КБ в Санкт-Петербурге в 1992–2017 гг.  
(показатели на 100 000 населения)
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Сопоставление подъемов и спадов заболеваемо-
сти КЭ, КБ по официальной регистрации и сочетан-
ных форм с числом заболевших среди обративших-
ся с присасываем клещей людьми свидетельствует 
об определенной синхронности между этими явле-
ниями. Это в большей степени касается клещевого 
боррелиоза и сочетанной инфекции. Для сопостав-
ления тенденций мы не смогли сравнить данные по 
Санкт-Петербургу с другими городами и террито-
риями из-за отсутствия их в научных публикациях. 

В половой структуре больных КЭ в 57,8% слу-
чаев превалировали мужчины, что отмечалось и 
ранее большинством исследователей [21]. Среди 
всех возрастных групп доля детей составила 13,5%, 
взрослых – 84,1%. Среди детей и взрослых до 40 
лет, как при КБ, так и при СИ, преобладали лица 
мужского пола. У больных лиц среднего (40–49 
лет) и пожилого возраста (50 лет и старше) доля 
женщин увеличилась с 47,4 до 62,6%, что подтверж-
дается и другими авторами [22]. При сочетан-
ных формах превалировали лица мужского пола 
(61,4%) преимущественно старше 50 лет (48%).

Возрастные характеристики больных КЭ были 
следующими: дети составляли 13,5%, взрослые 
лица трудоспособного возраста (20–59 лет) – 
59,4%, пожилые – 23,8%. Доли заболевших кле-
щевым боррелиозом и сочетанной инфекцией 
(КЭ+КБ) в указанных возрастах были  равны: 
14,3–50,6 и 32,6%  и 10,2–57,4 и 28,3% соответ-
ственно.  Таким образом, существенных отличий 
в доле больных КЭ, КБ и СИ в возрастном аспекте 
не выявлено, за исключением того, что 1/3 забо-
левших боррелиозом относилась к группе 60 лет и 
старше в основном за счет женщин.

Риск заражения изучаемыми инфекциями, по 

данным эпидемиологического анамнеза, был пре-
имущественно связан с пребыванием людей в Ле-
нинградской области или на сопредельных терри-
ториях. Таким образом, по сути заболевания носи-
ли завозной характер (табл. 2).

Доля заражений при присасывании клещей ва-
рьировала от 62,9 до 78%, доля неустановленного 
заражения колебалась от 20,0 до 37,1%. Лишь в од-
ном случае установлен пищевой путь заражения. 
Первое место по локализации заражения клеще-
вым энцефалитом принадлежит Ленинградской 
области и прилегающим к ней территориям – 
Псковской, Архангельской, Новгородской и Воло-
годской областям. В 8 случаях заражение произош- 
ло в странах ближнего (Казахстан, Эстония) и 
дальнего зарубежья (Финляндия – 2 случая, Тур-
ция – 2 случая, Египет, Вьетнам).

Предполагаемые источники и места заражения 
КЭ больных Санкт-Петербурга в 2014–2016 гг. (в 
абс. числах и %) по материалам Клинической ин-
фекционной больницы им. С.П. Боткина представ-
лены в таблице 3.

Из представленного материала следует вывод 
о том, что в мегаполисе клещевой энцефалит в 
98,0% случаев имеет завозной характер, преиму-
щественно из Ленинградской области и близле-
жащих областей. На долю Ленинградской области 
приходится 61,4% завозов, на долю других терри-
торий – 30,0%. Следует отметить определенное 
значение завозов из других стран ближнего и 
дальнего зарубежья.

Заражение клещевым боррелиозом (болезнью 
Лайма) у больных из мегаполиса происходило на 
тех же территориях, что и КЭ (табл. 3) и с анало-
гичной частотой. Отличительными особенностя-

Таблица 2

Источники и пути инфициирования вирусом клещевого энцефалита 

Год Количество
больных

Источники инфицирования Предполагаемые места инфицирования

Присасывание
клещей

Пищевой 
путь

Не 
установлены

Ленинградская
область

Другие
территории

Другие
государства

Санкт-
Петербург

Не 
установлены

 абс
2014%

27 17 – 10 16 10 1 – –

100,0 62,9 37,1 59,2 37,0 4,0 – –

 абс
2015 %

63 42 – 21 38 19 5 – 1

100,0 66,6 33,4 60,3 30,2 7,9 – 1,6

 абс
2016 %

50 39 1 10 32 13 2 2 1

100,0 78,0 2,0 20,0 64,0 26,0 4,0 4,0 2,0

 абс
Итого %

140 98 1 41 86 42 8 2 2

100,0 70,0 0,71 29,3 61,4 30,0 5,7 1,4 1,4
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ми КБ от КЭ являлись более низкий удельный вес 
заражений на других территориях России (19,2% 
против 30,0%) и несколько большие показатели 
удельного веса заражений в Ленинградской обла-
сти и Санкт-Петербурге. Сочетанные формы КЭ 
и КБ в Санкт-Петербурге были представлены в 
53,5% случаев мужчинами и в 46,5% – женщинами. 
Заражение ими в 48,8% случаев произошло также 
в районах Ленинградской области и в 41,9% – на 
других территориях Северо-Западного региона и 
России в целом, а также в 2 случаях зарубежного 
туризма (Чехия и Словения). Отличительной осо-
бенностью сочетанных инфекций явилось то, что 
выявлено увеличение доли заражений на других 
территориях России. Исследование клещей на ви-
русо- и боррелиафорность осуществлено по анализу 
изучения 171 особи переносчиков (табл. 4.). Частота 
выявления того или иного патогена у клещей кор-
релировала с диагнозом. Среди больных с установ-
ленным диагнозом клещевого энцефалита вирус 
КЭ выявлен у 87,5% исследованных переносчиков, 
а среди пациентов с диагнозом клещевого борре-
лиоза боррелии обнаружены у 81,6% клещей. Та-
ким образом, прослеживается связь между фак-
том выявления присасывания клеща, его вирусо- и 
борелиафорностью и диагнозом заболевания. Вы-
сокая частота выявления вируса КЭ и боррелий из 
клещей, снятых с пациентов с соответствующими 
диагнозами, свидетельствует о важности иссле-
дования переносчиков для диагностики заболева-
ний при первичном обращении за медицинской 

помощью. Сочетанное присутствие ВКЭ и КБ 
обнаружено у 27% клещей, снятых с пациентов с 
подтвержденным КЭ, и лишь в 4,8% – с подтверж-
денным боррелиозом. При сочетанной инфекции 
у 66,7% исследованных клещей определялся ВКЭ. 
Как правило, выявление патогенов происходило 
у пострадавших от нападения клещей в пределах 
Ленинградской области. Исследования, проведен-
ные в Нидерландах, показали, что у половины при-
сосавшихся клещей, удаленных с людей, были вы-
явлены патогены, включая 29% боррелий, а также 
неоэрлихий, анаплазм, бабезий и др. [24].

Проведен анализ сезонного распределения за-
болеваний КЭ, КБ и сочетанной инфекцией (рис. 2).

Сезонное распределение сравниваемых ин-
фекций свидетельствует о полной синхронности 
основных форм клещевого энцефалита и его соче-
таний с боррелиозом. Пик сезонного повышения 

Таблица 3

Места заражения основными формами клещевого боррелиоза мужчин и женщин – жителей  
Санкт-Петербурга в 2014–2016 гг. по данным Клинической инфекционной больницы им. С.П. Боткина

Пол Санкт-Петербург Ленинградская область Другие территории РФ  За рубежом

абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужчины 7 6,0 80 68,4 26 22,2 4 3,4

Женщины 6 4,3 96 69,6 23 16,7 13 9,4

ВСЕГО 13 5,1 176 69,0 49 19,2 17 6,7

Таблица 4

Частота выявления вируса клещевого энцефалита и боррелий у клещей

Диагноз,
установленный  

в стационаре

Количество
больных

Количество исследованных клещей Выявлены в абс. числах и
в % к числу исследованных

абс % КЭ КБ КЭ+КБ

Клещевой
энцефалит

142 40 28,2 35
87,5

12
30,0

11
27,5

Клещевой
боррелиоз

286 125 43,7 10
8,0

102
81,6

6
4,8

43 6 13,9 4
66,7

1
16,7

1
16,7

Рис. 2. Помесячная динамика КЭ, КБ и СИ  
в Санкт-Петербурге (в % к годовому итогу)
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заболеваемости приходился на июнь, затем наблю-
далось ее снижение. На этом фоне заболевания 
клещевым боррелиозом продолжали повышаться 
и достигли пика в июле, то есть спустя месяц по-
сле пика КЭ, а затем стали интенсивно снижать-
ся синхронно с другими инфекциями. Указанная 
динамика определялась безэритемными формами 
клещевого боррелиоза (рис. 3).

Структура клинических форм КЭ в 2014–2016 гг. 
в Санкт-Петербурге в зависимости от пола представ-
лена в таблице 5. 

В целом, среди клинических форм КЭ преоб-
ладали менингеальная и лихорадочная формы. 
Их доля суммарно составляла 64,6%. Установлено 
суммарное превалирование доли менингеальной, 
менингоэнцефалитической форм КЭ у мужчин по 
сравнению с женщинами, за исключением суб-
клинической формы, которая чаще встречалась у 
женщин. Регистрация указанных форм стала воз-
растать с 2012 г. с 4,4% в 2006–2010 гг. и достигла 
19,2% за последние пять лет. Следовательно, изме-
нение структуры клинических форм клещевого 
энцефалита в городе произошло за счет женской 
части популяции. Следует также отметить пере-
несение мужчинами более тяжелых форм КЭ: ме-
ненгиальной и менингоэнцефалитической.

Структура клинических форм клещевого борре-
лиоза в Санкт-Петербурге представлена в таблице 6. 
Для выявления изменений в структуре и в динамике 
сравнены два периода: 2006–2010 гг. и 2011–2015 гг. 

Как видно из таблицы 6, болезнь Лайма прояв-
лялась в основном эритемными и реже безэритем-
ными формами, которые в структуре всех форм 
составили 64,2% и 31,0%. Наиболее тяжелые ме-

Таблица 5
Структура клинических форм КЭ в зависимости от пола

Год Пол  Число
больных

 Клинические формы клещевого энцефалита

Лихорадочная,
абс.

Менингеальная,
абс.

Менинго-
энцефалитная, 

абс.

Субклиническая,
абс.

Прочие, абс.

абс. %

2014 Муж. 19 61,3 4 5 3 7 –

Жен. 12 38,7 3 4 2 3 –

2015 Муж. 38 60,3 10 16 8 4 –

Жен. 25 39,7 10 9 2 3 1

2016 Муж. 29 58,0 10 12 5 2 –

Жен. 21 42,0 4 6 1 8 2

Всего Муж. 86
100%

59,7 24
27,9

33
38,4

16
18,6

13
15,1

–
–

Жен. 58
100%

40,3 17
29,3

19
32,7

5
8,6

14
24,1

3 
5,2

Итого 144 100,0 41 
28,5

52 
36,1

21 
14,6

27 
18,7

3 
2,1

Таблица 6
Клинические формы клещевого боррелиоза в зависимости от периода наблюдения  

(по данным регистрации)

Клиническме формы 1 период (2006–2010 г) II период (2011–2015 г) Сумма периодов

абс. % абс. % абс. %

Эритемная 1151 69,25 1063 59,52 2214 64,21

Безэритемная 415 24,97 653 36,56 1068 30,97

Менингиальная 50 3,02 45 2,52 95 2,76

Менингоэнцефалитическая 12 0,72 2 0,11 14 0,41

Прочие 34 2,04 23 1,29 57 1,65

Итого 1662 100,0 1786 100,0 3448 100,0

Рис. 3. Помесячная динамика различных форм 
клещевого боррелиоза в Санкт-Петербурге
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нингеальные и менингоэнцефалитические формы 
во втором периоде встречались примерно в 3% слу-
чаев. При сравнении доли различных клинических 
форм по периодам наблюдения отмечается увели-
чение безэритемных форм и снижение удельного 
веса указанных наиболее тяжелых форм во втором 
периоде. Отмеченные изменения могут свидетель-
ствовать, с одной стороны, об улучшении диагнос-
тики, а с другой – о трансформации взаимоотно-
шений, произошедших в системе паразит – хозя-
ин. Вместе с тем, увеличение доли безэритемных 
форм в последнее время может способствовать, по 
мнению некоторых исследователей [23], хрониза-
ции инфекционного процесса иксодовых борре-
лиозов.

Сочетанные заболевания клещевым энцефали-
том и боррелиозом рассмотрены на когорте из 43 
больных по материалам историй болезни Клини-
ческой инфекционной больницы им. С.П. Ботки-
на. Сопоставление клинических форм того и дру-
гого заболевания представлено в таблице 7.

Анализ материалов таблицы 7 свидетельствует 
о своеобразных сочетаниях клинических форм 
клещевого энцефалита и боррелиоза. Во-первых, 
при оценке итоговых показателей КЭ 32,6% и 
30,2% больных представлены лихорадочными и 
субклиническими формами, которые сочетаются с 
34,9% пациентов, имеющих безэритемные формы 
боррелиоза, и 25,6% – эритемные. В то же время 
32,5% больных тяжелыми формами КЭ (мененге-
альная и менингоэнцеалитическая) в 45,2% случа-
ев ассоциированы с безэритемной формой КБ. В 
целом, 32,6% форм КЭ с поражением ЦНС связа-
ны с боррелиозом, из них в 45,2% ассоциированы 
с безэритемной формой КБ. Создается впечат-
ление, что сочетанная инфекция в этом варианте 
протекает чаще при отсутствии эритемы, обуслов-
ленной боррелиозом, но доля менингеальных и ме-
нингоэнцефалитических форм при этом не умень-
шается по сравнению с моноинфекцией КЭ.

Диагностика рассматриваемых инфекций в 
практическом исполнении основывается на об-
наружении специфических антител класса IgM 
и IgG в динамике болезни и реже – с помощью 
ПЦР. Раннее подтверждение диагноза – важная 
диагностическая процедура, имеющая значение 
для своевременного назначения лечения, опреде-
ления прогноза и исхода заболевания. Особенно 
это важно при клещевом боррелиозе, в патоге-
незе, течении и завершении которого имеет ме-
сто возможный хронический компонент инфек-
ции. Частое отсутствие мигрирующей эритемы в 
острый период болезни затрудняет диагностику, 
максимально ранняя выписка больных, непродол-
жительное лечение или его отсутствие могут спо-
собствовать развитию хронической инфекции.  
С этой целью нами предпринята оценка коэффи-
циентов серопозитивности (КС) в динамике обсле-
дования у 113 больных клещевым энцефалитом, 
286 больных клещевым боррелиозом, включая 98 
пациентов с эритемной и 188 – с безэритемной 
формами. Кроме того, КС изучены у 43 больных 
сочетанной инфекцией в динамике наблюдения за 
пациентами. КС использован как вероятный коли-
чественно-оценочный критерий, свидетельствую-
щий о наличии иммуноглобулинов класса IgМ или 
IgG в сыворотке пациентов и их изменениях в ди-
намике в различных группах больных. Результаты 
указанной оценки представлены в таблице 8.

Сопоставление частоты обнаружения IgM в 
сравниваемых группах свидетельствует о суще-
ственных различиях показателей. При КЭ они 
значительно выше, чем при КБ и СИ, включая и 
средние значения КС. Сопоставление частотных 
показателей и их средних значений при первом 
и втором обследовании показывает отсутствие 
различий в показателях. Частота положительных 
результатов обнаружения IgM при втором иссле-
довании больных КБ выше, чем при первом, что 
также наблюдалось и при сочетанной инфекции. 

Таблица 7

Взаимоотношения клинических форм КЭ и КБ при сочетанной инфекции 

Клинические формы 
клещевого энцефалита

Клинические формы боррелиоза
Итого

Безэритемная Эритемная Субклиническая

абс. % абс. % абс. % абс. %

Лихорадочная 10 71,4 4 28,6 – 14 32,6

Субклиническая 5 46,1 7 53,8 1 13 30,2

Менингеальная 7 22,6 – – 7 16,3

Менингоэнцефалитическая 7 22,6 – – 7 16,3

Очаговая 1 3,22 – – 1 2,3

Латентная 1 3,22 – – 1 2,3

Итого 31 72,1 11 25,6 1 2,3 43 100,0
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Сочетанная инфекция по показателям частоты 
обнаружения IgM занимает промежуточное поло-
жение между КЭ и КБ. Средние значения КС при 
первом и втором обследовании примерно одина-
ковы с КБ, но существенно ниже, чем при КЭ. Ко-
эффициент серопозитивности у больных клеще-
вым боррелиозом, переносящих эритемные фор-
мы, в динамике по неделям с момента заболевания 
имел существенные различия. Средние значения 
КС IgM у больных, начиная со второй недели бо-
лезни, были выше на 10,0–63,3%, чем у пациентов 
с безэритемной формой.

Средние значения КС IgM у больных СИ зави-
сели от срока обследования с момента начала за-
болевания или присасывания клеща (табл. 9).

Выявлены две взаимосвязанные тенденции на-
растания средних значений коэффициентов серо-

позитивности IgM и IgG в динамике обследования 
больных клещевым боррелиозом в сочетании с 
клещевым энцефалитом. Увеличение КС проис-
ходило до 5-й недели, и на этом сроке резко воз-
растали КС IgG. Возможно, такая динамика имеет 
диагностическое и прогностическое значение.

При анализе продолжительности лечения боль-
ных КЭ, КБ и СИ (табл. 10) выявлены существен-
ные колебания показателя, зависящие от различ-
ных нозоформ и клинических форм инфекции.

Как видно из таблицы 10, средний койко-день 
наиболее высок при тяжелых формах клещевого 
энцефалита и безэритемных формах клещевого 
боррелиоза, сопровождающихся неврологически-
ми и артралгическими симптомами.

За 11-летний период среди больных с клещевым 
энцефалитом умерло 14 человек, в том числе двое 

Таблица 8

Частота выявления IgM и средние значения КС у больных различных групп в динамике обследования

Группы
больных

Количество
обследованных

Обследованы на 1-е обследование 2-е обследование

% положительных
результатов

Средние
значения КС

% положительных
результатов

Средние
значения КС

Клещевой
энцефалит

113 Клещевой 
энцефалит

76,9 7,18
[0–17,2]

77,9 6,82
[0–18,7]

Клещевой 
боррелиоз

1,5 0,44
[0–1,04]

0 0,44
[0–0,86]

Клещевой
боррелиоз

286 Клещевой 
боррелиоз

34,5 2,13
0,13–10,5

45,8 2,61
0,35–10,5

Клещевой 
энцефалитх)

 2,02 –  0  0

Сочетанная
инфекция

43 Клещевой 
боррелиоз

44,2 1,93
0,22–10,5

54,8 2,56
0,16–13,3

Клещевой 
энцефалитх)

86,0 0 84,0  0

х) Характеризуется только % положительных результатов обнаружения IgM. Конкретные показатели КС в историях болезни 
не были представлены.

Таблица 9

Динамика средних значений КС IgM и IgG при СИ по неделям с момента заболевания  
или присасывания клеща

Показатели Недели с момента заболевания или укуса клещем

1 нед. 2 нед. 3 нед. 4 нед. 5 нед.

Боррелиоз

Количество исследованных сывороток 7 15 16 16 5

Средние значения КС IgM и их колебания 1,15
[0,27–2,3]

1,63
[0,22–6,1]

2,85
[0,22–10,6]

3,55
[0,35–13,3]

1,72
[0,60–3,15]

Средние значения КС IgG и их колебания 0,28
[0,16–0,52]

0,55
[0,14–2,4]

1,15
[0,15–5,66]

1.7
[0,18–10,6]

3.57
[0,55–10,1]

 Клещевой энцефалит

Количество исследованных сывороток 7 15 16 10 3

% положительных результатов обнаружения IgM 100,0 73,3 62.5 40.0 0
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с сочетанием онкозаболевания, один – с ВИЧ-
инфекцией. Показатель летальности в среднем за 
указанный период составил 1,3%.

Заключение

Клещевые инфекции до сих пор являются важ-
ной социально значимой проблемой, обусловлен-
ной широким спектром патогенов, ее вызываю-
щих, стабильной заболеваемостью при благопри-
ятных природно-климатических и социальных 
условиях, недостаточной эффективностью про-
филактических и противоэпидемических меро-
приятий в рамках эпидемиологического надзора 
[4, 11, 13, 25]. 

Важной особенностью клещевых иксодовых 
инфекций является возможность возникновения 
разнообразных сочетанных заражений людей как 
результат микст-зараженности иксодовых клещей 
и их резервуарных хозяев [11].

Северо-Западный регион Российской Феде-
рации является неблагополучным по клещевому 
энцефалиту и боррелиозам. Это неблагополу-
чие проявляется и в мегаполисе, каким является 
Санкт-Петербург.

Проведен сравнительный эпидемиологический 
и клинический анализ клещевого энцефалита, 
клещевого боррелиоза и их сочетаний в Санкт-
Петербурге за 12-летний период. Выявлены опре-
деленные эпидемиологические и клинические 
особенности.

Многолетняя динамика заболеваемости КЭ 
и КБ не имела выраженных тенденций к росту 
или снижению, характеризовалась определенны-
ми синхронными колебаниями. Так же, как и на 
многих территориях страны, выявлен приоритет 
мужчин над женщинами, сдвиг заболеваемости 
вправо на старшие возраста. Риск заражения был 

преимущественно связан с пребыванием людей на 
садово-огородных участках в Ленинградской об-
ласти или на отдыхе на сопредельных территори-
ях, а заболевания носили завозной характер. От-
личительными особенностями КБ от КЭ являлись 
более низкий удельный вес заражений на других 
территориях России по сравнению с Ленинград-
ской областью. Среди больных с установленным 
диагнозом клещевого энцефалита вирус КЭ и бор-
ррелии выявлены у 87,5–81,6% исследованных 
переносчиков, снятых с больных с установленным 
диагнозом КЭ и КБ. Таким образом, прослежива-
ется связь между фактом вирусо- и боррелиафор-
ности клещей и диагнозом заболевания. Сочетан-
ное присутствие ВКЭ и КБ обнаружено у 27,% кле-
щей, снятых с пациентов с подтвержденным КЭ, 
и лишь в 4,8% – с подтвержденным боррелиозом. 
При сочетанной инфекции у 66,7% исследованных 
клещей определялся ВКЭ.

Сезонное распределение сравниваемых ин-
фекций свидетельствует о полной синхронности 
клещевого энцефалита и его сочетаний с борре-
лиозом. На фоне пика клещевого энцефалита в 
июне число больных боррелиозом продолжает 
повышаться и достигает максимума в июле, а за-
тем интенсивно снижается синхронно с другими 
инфекциями. Указанная динамика определялась 
безэритемными формами боррелиоза.

Установлено суммарное превалирование доли 
менингеальной, менингоэнцефалитической форм 
КЭ у мужчин по сравнению с женщинами, за ис-
ключением субклинической формы, которая чаще 
встречалась у женщин. Регистрация последней ста-
ла возрастать с 2012 г. Доля безэритемных форм 
боррелиоза в 2011–2015 гг. по сравнению с 2006–
2010 гг. увеличилась почти в 1,5 раза, в том числе и 
при сочетанной инфекции. Отсутствие мигрирую-

Таблица 10

Средний койко-день лечения больных КЭ, КБ и СИ 

Нозоформы Количество больных Средний койко-день, в том числе при различных клинических формах

Клещевой энцефалит 63 Всего – 18,1 дня

Субклиническая форма – 7,6 [ 1–15]

Лихорадочная – 12,5 [3–28]

Менингеальная – 22,8 [14–35]

Менингоэнцефалитическая – 26,1 [11–50] 

Клещевой боррелиоз 286 Всего – 11,7 дня
Эритемная форма – 9,34 [1–25]
Безэритемная – 13,87 [1–120]
Эритемная форма с
неврологическими и
артралгическими
симптомами – 23,3 [4–44]

Сочетанная инфекция
( КЭ + КБ)

43 Всего – 18,7 дня [3–87]
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щей эритемы в острый период болезни, максималь-
но ранняя выписка больных, непродолжительное 
лечение или его отсутствие могут способствовать 
развитию хронической инфекции [23]. Использо-
вание коэфициента серопозитивности (КС) как 
показателя полуколичественного наличия иммуно-
глобулинов класса IgМ или IgG в сыворотке паци-
ентов и их изменения в динамике позволит оценить 
характер течения болезни и ее прогноз. 

Выявленные особенности клещевых болезней, 
причины их распространения в мегаполисе нуж-
даются в дальнейшем изучении с целью совершен-
ствования профилактических мероприятий. 
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