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Резюме. В статье представлен анализ результатов мониторинга клещевого энцефалита (КЭ) и иксодо-

вых клещевых боррелиозов (ИКБ) в западном анклаве России — Калининградской области за 1999–

2008 годы. Численность основного переносчика возбудителей этих инфекций — I. ricinus за анализи-

руемый период на территории Куршской косы увеличилась. Также возросло количество жителей обла-

сти, пострадавших от клещей. Несмотря на это, показатели заболеваемости КЭ оставались невысокими 

и имеют тенденцию к снижению, а показатели заболеваемости ИКБ имеют весьма умеренную тенден-

цию к росту. За анализируемый период не выявлена связь между умеренным повышением среднегодо-

вых температур воздуха и заболеваемостью «клещевыми» инфекциями. КЭ и ИКБ чаще болеют люди 

предпенсионного и пенсионного возраста, проживающие в городах. Большинство заболевших подвер-

гаются нападению клещей во время отдыха. Восточные районы области наиболее неблагополучны в от-

ношении «клещевых» инфекций.

Ключевые слова: клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы, I. ricinus, заболеваемость, 

пострадавшие от нападения клещей, климатические и социальные факторы.

ECOLOGICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF TICK-BORN ENCEPHALITIS 

AND TICK BORRELIOSIS (THE LIME DISEASE) IN KALININGRAD OBLAST

Tokarevich N.K., Tronin A.A., Seljuk V.N., Grunicheva T.P., Babura E.A.

Abstract. Results of monitoring of tick-borne encephalitis (TBE) and tick borreliosis (TB) in the western enclave 

of Russia in Kaliningrad oblast in 1999-2008 are presented in the article. The number of basic vector of the agents 

of these infections — I. ricinus during the analyzing period in the territory of Kurshskaya spit increased. The number 

of tick attacked persons in the oblast also increased. Despite these events the TBE incidence rates remained not so 

high and have tendency to decrease. At the same time the TB morbidity has moderate trend to increase. The link 

between increase of average annual air temperature and incidence of “tick” infections was not proved for the studying 

period of time. The people of pre-pension and pension ages living in cities more often suffer from TBE and TB. The 

most part of patients are exposed to tick attack during visiting of rest places. It was determined that eastern districts 

of Kaliningrad oblast are more problematic on “tick” infections. (Infekc. immun., 2011, vol. 1, N 4, p. 319–330)
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Введение
Широкое распространение клещевого энце-

фалита (КЭ) и иксодовых клещевых боррелиозов 

(ИКБ) является возрастающим бременем для на-

ционального здравоохранения многих стран Ев-

ропы, в том числе России. Для этих инфекций 

характерно хроническое течение болезни, а для 

КЭ и высокая летальность достигающая, напри-

мер, на Дальнем Востоке при очаговых формах 

инфекции до 60,5% [8]. Эпидемиологические чер-

ты КЭ весьма сходны с таковыми при ИКБ, по-

скольку основные переносчики и интенсивность 

контакта населения с природными очагами этих 

инфекций одинаковы. Хотя влияние экологичес-

ких и социально-экономических факторов на 

заболеваемость «клещевыми» инфекциями опи-

саны многими авторами [9, 14, 17, 21, 27 и др.], од-

нако причины подъема заболеваемости КЭ в пе-

риод с 1974 по 2006 годы и ее снижение в 2007 году 

в большинстве стран Европы, а также значитель-

ное снижение заболеваемости этой инфекцией 

в России, начиная с 2000 года, остаются невыяс-

ненными [26]. Более того, в последние годы трен-

ды заболеваемости «клещевыми» инфекциями 

в нашей стране имеют разную направленность: 

в России наблюдалось резкое снижение показате-

лей при КЭ и стабилизация при ИКБ, а в Северо-

Западном федеральном округе заболеваемость 

обеими инфекциями возрастала [11].

Задачи совершенствования профилактиче-

ских мероприятий в отношении «клещевых» 

инфекций на конкретных административных 

территориях обосновывают необходимость 

изучения активности лоймопотенциала при-

родных очагов этих инфекций и социальных 

факторов, определяющих частоту контактов на-

селения с очагами. Сопоставление полученных 

результатов на различающихся как по геогра-

фическим, так и экологическим и социально-

экономическим характеристикам территориях, 

может явиться основой для понимания причин 

изменения заболеваемости «клещевыми» ин-

фекциями в России в целом.

Географическое расположение, климат, биотипи-

ческие компоненты ландшафтов, население. Кали-

нинградская область расположена на крайнем 

западе России. По площади составляет 15,1 тыс. 

км2 (с акваториями). На севере и востоке на про-

тяжении 280 км она граничит с Литвой, на юге 

на протяжении 232 км — с Польшей, на западе 

область ограничивает 183-километровое побе-

режье Балтики. Максимальная протяженность 

области с востока на запад составляет 205 км, 

с севера на юг — 108 км.

Климат — переходный, от морского к уме-

ренно континентальному; средняя температу-

ра января от –3 до –5°C, средняя температура 

июля от +15 до +17°C. Количество осадков — 

около 700 мм в год.

Большую часть территории занимает низ-

менность. На юго-востоке — Балтийская гряда 

с высотами до 230 м.

Область расположена в подтаежной (сме-

шанных лесов) зоне (сосна, черная ольха с при-

месью дуба, липы, вяза). Широколиственно-

темнохвойные леса (дуб, ель, сосна, береза, 

липа) занимают около 15% территории.

Количество крупных диких млекопитающих 

(кабанов, лосей и др.) и зайцев-русаков — про-

кормителей иксодовых клещей, за последние 

годы увеличилось (www.kaliningrad.net).

По данным Роскомстата численность насе-

ления области на 1 января 2008 г. составляло 

937 404 человек, в том числе горожане — 718 502, 

селяне — 218 902. До 2001 года в области широ-

ко развивалось дачное строительство. Для этих 

целей была освоена территория 112 км2. В даль-

нейшем освоение новых территорий под дачное 

строительство практически прекратилось.

Материалы и методы
Голодных имаго клещей собирали с расти-

тельности на флаг в период их активности еже-

недельно на территории Куршской косы (Зеле-

ноградский район). Обилие клещей выражали 

числом особей, собранных на флаг в течение 

часа. Клещи были помещены в индивидуаль-

ные пробирки и хранились живыми при темпе-

ратуре 5–8°С до определения их вида и прове-

дения исследований на наличие в них вирусов 

КЭ и возбудителей ИКБ.

Для выявления в клещах вирусов КЭ каж-

дую особь исследовали с помощью иммунофер-

ментной тест-системы (производство «Вектор-

Бест», Новосибирск, Россия).

Для выявления в клещах B. burgdorferi sensu 

lato каждую особь индивидуально подвергали 

микроскопическому исследованию по стан-

дартной методике. Дополнительно у 114 имаго 

I. ricinus наличие B. burgdorferi sensu lato и опре-

деление генотипов этого патогена осуществля-

ли с помощью полимеразной цепной реакции 

(ПЦР), как описано ранее [20, 28].

Показатели заболеваемости КЭ и ИКБ 

анализировали на основании официальных 

данных Управления Роспотребнадзора по 

Калининградской области. Диагноз КЭ был 

подтвержден обнаружением в сыворотках кро-

ви пациентов антител к вирусу КЭ у всех заре-

гистрированных больных (для выявления IgM 

и IgG-антител к вирусу КЭ использовали им-

муноферментную тест-систему производства 

«Вектор-Бест», Новосибирск, Россия). Диагноз 

ИКБ был подтвержден обнаружением в сыво-

ротках крови пациентов антител к B. burgdorferi 

sensu lato у 77% зарегистрированных больных 

(для выявления антител использовали имму-

ноферментную тест-систему фирмы «Омникс», 

Санкт-Петербург, Россия). У серонегативных 
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пациентов (23%) диагноз ИКБ был постав-

лен на основании данных о нападении клещей 

и патогномоничного для этой болезни симпто-

ма — мигрирующей эритемы. С целью оценки 

реального распространения возбудителя ИКБ 

среди населения области, с помощью иммуно-

ферментной тест-системы были исследованы 

сыворотки 504 практически здоровых доноров, 

не болевших ранее ИКБ.

Проанализировали данные 124 карт эпи-

демиологического расследования случаев КЭ 

и 1381 карты эпидемиологического расследо-

вания случаев ИКБ, а также данные о 20 512 

жителях, пострадавших от нападения клещей 

в период с 1999 по 2008 годы. Информация о по-

страдавших поступали из лечебных учреждений 

области в территориальные (районные) Управ-

ления Роспотребнадзора, откуда еженедельно 

направлялась в Управление Роспотребнадзора 

по Калининградской области.

За 2005–2008 гг. против КЭ было вакцини-

ровано 23 162 человека, что соответствует при-

мерно 2,5% населения области. Вакцинация 

проводилась инактивированными вакцинами 

отечественного производства. Среди вакци-

нированных доминировали лица, профессио-

нальная деятельность которых проходила в по-

тенциальных очагах «клещевых» инфекций: 

работники лесного хозяйства, строители, гео-

логи и др.

Метеорологические данные были получены 

из National Climatic Data Center (NCDC) USA 

(http://www.ncdc.noaa.gov/oa/ncdc.html). Исход-

ные данные содержали ежедневные средние 

значения метеорологических параметров мете-

останции Калининград. Из всего массива дан-

ных была выделена информация о температуре 

воздуха и атмосферных осадках. Среднегодовые 

данные по этим показателям были проанализи-

рованы за период с 1986 по 2008 гг.

Данные по числу пострадавших от нападе-

ния клещей, заболеваемости ИКБ и КЭ были 

введены в географическую информационную 

систему ArcGIS 9.2, где и было выполнено райо-

нирование территории области по уровню забо-

леваемости.

Результаты
Анализ метеорологических данных позволя-

ет констатировать, что для Калининградской 

области (также как и для других территорий 

Балтийского региона) характерен умеренный 

рост среднегодовых температур в конце XX – 

начале XXI века. Количество атмосферных 

осадков в области мало изменилось за послед-

ние 20 лет (рис. 1).

На территории области доминируют I. ricinus, 

численность которых характеризуется относи-

тельно невысокими показателями, имеющими 

тенденцию к росту (рис. 2). Средне-сезонная 

численность клещей этого вида, собранных на 

протяжении 10 лет (1999–2008 гг.) на террито-

рии Куршской косы, составляет 7,0±1,5 имаго 

I. ricinus на флаг за 1 час, при этом в 1999–2003 

годах этот показатель равнялся 5,4±1,5 имаго 

на флаг за час, а в 2004–2008 годах — 8,7±0,9 

имаго на флаг за час (средние значения чис-

ленности клещей за периоды 1999–2003 гг. 

и 2004–2008 гг. статистически различаются 

с вероятностью р = 0,95).

Рисунок 1. Среднегодовая температура воздуха и атмосферные осадки в Калининградской области 

c 1986 по 2008 гг.
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Как правило, половозрелые особи I. ricinus 

начинали выявляться в апреле (рис. 3). В этом 

месяце средняя численность I. ricinus состав-

ляла 9,9 имаго на флаг за час (доля от годово-

го сбора — 26,3%). Однако в 1999 и 2004 годах, 

когда повышение температуры воздуха насту-

пило раньше, чем в другие годы, единичные 

имаго I. ricinus были обнаружены уже во второй 

половине марта. Пик численности I. ricinus ре-

гистрировался в мае — 11 имаго на флаг за час 

(29,3% от годового сбора), в июне и, особенно, 

в июле численность клещей резко снижалась 

(14,5 и 6,3% от годового сбора соответственно). 

Напротив, в августе наблюдали характерный 

для I. ricinus второй подъем их численности, ко-

торый был значительно меньше первого. В сен-

тябре количество клещей, собранных на флаг, 

как правило, несколько уменьшалось по срав-

нению с августом, однако в отдельные годы, 

например в 2003 году, их количество не только 

не уменьшилось, а, напротив, достигло своего 

максимального показателя за сезон — 11,9 имаго 

I. ricinus на флаг за 1 час. В октябре только в пяти 

из десяти анализируемых лет удавалось собрать 

лишь небольшое количество имаго I. ricinus. Ис-

ключение составил 2003 год, когда численность 

I. ricinus в этом месяце составила 4,4 имаго на 

флаг за 1 час.

Рисунок 2. Численность имаго I. ricinus, собранных с растительности на флаг в Калининградской 

области в 1999–2008 гг.

Рисунок 3. Распределение по месяцам численности имаго I. ricinus в Калининградской области 

в 1999–2008 гг.
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Средняя инфицированность, собранных 

с растительности в 1999–2008 годах I. ricinus ви-

русом КЭ и B. burgdorferi sensu lato характеризу-

ется невысокими показателями (0,5 и 7,3%, со-

ответственно). При исследовании 1050 клещей, 

собранных до анализируемого в данной статье 

периода (с 1994 по 1998 годы) вирус клещевого 

энцефалита не был выявлен ни в одном клеще. 

Начиная с 1999 года инфицированность I. ricinus 

вирусом клещевого энцефалита имеет выра-

женную тенденцию к росту (рис. 4). Напротив, 

инфицированность B. burgdorferi sensu lato, хотя 

и различалась в разные годы почти в 3 раза, 

в целом за анализируемый период не имела тен-

денции к росту.

Исследование 114 имаго I. ricinus с помощью 

ПЦР выявило у 24 ДНК B. burgdorferi sensu lato, из 

них в 19 пробах (79%) были выявлены B. afzelii, 

в двух пробах (8%) — B. garinii, а в трех про-

бах (13%) — B. burgdorferi sensu stricto. Две особи 

I. ricinus были заражены B. afzelii и B. burgdorferi 

sensu stricto одновременно.

Средние показатели инфицированности ви-

русом КЭ и B. burgdorferi sensu lato имаго I. ricinus, 

снятых с пострадавших от нападения клещей 

людей, были выше, чем у имаго, собранных 

с растительности. Например, в 2007 и 2008 годах 

средняя инфицированность вирусом КЭ имаго, 

снятых с пациентов, составила 3,4 и 2,9%, соот-

ветственно, а у имаго, собранных с раститель-

ности — 0,6 и 0,7% соответственно. Те же соот-

ношения в 2007 и 2008 годах выявлены у имаго 

I. ricinus в отношении B. burgdorferi sensu lato: 27,5 

и 20,2%, и 5,7 и 9,4% соответственно.

Количество жителей, пострадавших от кле-

щей, имеет тенденцию к росту (рис. 5). За 10 лет 

20 512 жителей Калининградской области 

обратились по этому поводу за медицинской 

помощью. Ежегодно от нападения клещей 

в среднем страдает 0,22% всего населения 

области. Максимальное количество постра-

давших (3899 жителей) зарегистрировано 

в 2003 году.

С 1999 по 2008 гг. в области зарегистрирова-

но 124 случая КЭ и 1381 случай ИКБ. Соотно-

шение количества жителей, пострадавших от 

клещей, к количеству зарегистрированных слу-

чаев КЭ и ИКБ в 1999–2008 годах, составила 0,6 

и 6,7% соответственно. Средний показатель за-

болеваемости КЭ — 1,3 и ИКБ — 14,7 на 100 тыс. 

жителей.

Показатели заболеваемости ИКБ в разные 

годы существенно различались между собой. 

Так минимальный показатель — 7,2 случая 

ИКБ на 100 тыс. жителей был зарегистрирован 

в 2002 году, а максимальный показатель — 22,6 

случая ИКБ на 100 тыс. жителей наблюдался 

в 2003 году. Показатели заболеваемости КЭ за 

анализируемый период характеризовались от-

носительным постоянством, за исключением 

2003 года, когда отмечался подъем заболеваемо-

сти обеими инфекциями на фоне резкого уве-

личения количества пострадавших от клещей 

жителей области.

По данным эпидемиологического расследо-

вания с 1999 по 2008 гг. выявлено два случая али-

ментарного заражения КЭ при употреблении не-

кипяченого козьего молока. Микст-инфекцию 

КЭ и ИКБ наблюдали у 14% больных. За ана-

лизируемый период был зарегистрирован один 

летальный случай КЭ, среди больных ИКБ ле-

тальных исходов не наблюдали.

Рисунок 4. Инфицированность (%) собранных с растительности имаго I. ricinus возбудителями КЭ 

и ИКБ в Калининградской области
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Рисунок 5. Сопоставление количества пострадавших от нападения клещей, заболеваемости КЭ 

и ИКБ в Калининградской области за 1999–2008 гг.

Рисунок 6. Распределение заболеваемости (на 100 тыс. жителей) ИКБ по Калининградской области 

(2005 по 2008 гг.)

Названия крупных муниципальных образований Калининградской области: 1 — Славский район, 2 — г. Советск, 
3 — Неманский район, 4 — Краснознаменский район, 5 — Нестеровский район, 6 — Гусевский район, 
7 — Озерский район, 8 — Черняховский район, 9 — Полесский район, 10 — Гвардейский район, 11 — Правдинский район, 
12 — Багратионовский район, 13 — Гурьевский район, 14 — Зеленоградский район, 15 — Светлогорский район, 
16 — Балтийский район, 17 — г. Светлый, 18 — г. Калиниград.

Жители всех районов области обращались 

в медицинские учреждения по поводу присасы-

вания клещей. Географическое распределение 

количества пострадавших — достаточно равно-

мерно; наибольшие показатели — 541 на 100 тыс. 

жителей — зарегистрированы в г. Светлом. На-

против, заболеваемость ИКБ (рис. 6) и особен-

но КЭ распределена весьма неравномерно: наи-

большие показатели заболеваемости КЭ были 

зарегистрированы в Краснознаменском и Не-

стеровском районах (рис. 7).

Сезонное распределение случаев КЭ в зна-

чительной степени соответствует сезонным 

показателям активности I. ricinus с поправкой 

на инкубационный период болезни. Так на-

чало сезона регистрации КЭ приходится на 

апрель (6,5% от среднего годового количества 

случаев). Большинство больных были выявле-

ны в течение трех месяцев — мае, июне и июле 

(65,3% от среднегодового количества случаев). 

Доля больных в августе (4,8%) была значитель-

но меньше, чем в сентябре (20,2%). В октябре 

и ноябре были диагностированы лишь отдель-

ные случаи КЭ (3,2%).

Сезонное распределение случаев ИКБ хотя 

и было похоже на сезонное распределение 

случаев КЭ, однако имело некоторые особен-

ности, главное из которых заключалось в том, 
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что пациенты ИКБ регистрировались на про-

тяжении всего года (рис. 8).

Значительная часть больных ИКБ выяв-

лялась с мая по июль (32% от среднегодового 

количества случаев). Затем в августе наступа-

ло очень незначительное снижение доли боль-

ных (11,3%), напротив, в сентябре наблюдался 

ее выраженный рост (21%). В октябре и ноябре 

регистрировалась еще сравнительно большая 

часть больных (за два месяца — 21%), напротив, 

в зимние и первые весенние месяцы — марте 

и апреле — выявлялась лишь небольшая доля 

больных (всего за пять месяцев — 14,7%).

Пациенты с безэритемной формой ИКБ, ко-

торую далеко не всегда удается своевременно 

распознать, составляют около 11% от всех офи-

циально зарегистрированных больных ИКБ 

в области. Антитела к B. burgdorferi sensu lato 

были обнаружены в сыворотках крови 12,4% 

практически здоровых жителей области.

Доля городских жителей, заболевших ИКБ 

в 2004–2006 годах превышает долю жителей 

села в 7,9 раза. Показатели заболеваемости ИКБ 

горожан и селян за этот период составила 18,1 

и 8,6 на 100 тыс. жителей соответственно.

Более трети заболевших КЭ и ИКБ горожан 

и селян подверглись нападению клещей при ра-

боте на садово-огородных участках. Еще более 

40% при посещении лесов и во время отдыха на 

природе. Значительная часть пациентов (24,0%) 

не смогли назвать территорию, где на них напа-

ли клещи.

Среди заболевших преобладали рабочие 

и служащие, профессионально не связанные 

с риском инфицирования, пенсионеры и нера-

ботающие, что соответствует количественному 

распределению социально-профессиональных 

групп, проживающих на территории области. 

Среди заболевших КЭ не было ни одного работ-

ника, относящегося к профессионально угро-

жаемым контингентам, а доля этих работников 

среди пациентов ИКБ составила 3,1%.

За анализируемый период ИКБ были вы-

явлены в два раза чаще у женщин, чем у муж-

чин, хотя среди жителей области количество 

женщин превышало количество мужчин лишь 

в 1,1 раза. Заболеваемость ИКБ выявлялась во 

всех возрастных группах (рис. 9). Единичные 

случаи были зарегистрированы даже среди де-

тей до двух лет (один мальчик и три девочки). 

У мужчин наибольшее количество случаев 

ИКБ было выявлено среди лиц 40–59 лет (35,6% 

от всех заболевших мужчин). Однако, с учетом 

демографического распределения этой возраст-

ной категории на 100 тыс. жителей в возрасте 

40–59 лет приходится только 8,3 случая ИКБ, 

в то время как в возрастной группе 60 и более 

лет (она более чем в 3 раза меньше, чем группа 

мужчин 40–59 лет) этот показатель составляет 

17,4 на 100 тыс. жителей. У женщин заболевае-

мость ИКБ также возрастала с увеличением воз-

раста, достигая максимальных значений в воз-

растных категориях 40–59 лет (23,2 случая на 

Рисунок 7. Распределение заболеваемости (на 100 тыс. жителей) КЭ по Калининградской области 

(2005 по 2008 гг.)

Названия муниципальных образований см. рис. 6.

Рисунок 8. Сезонное распределение случаев 

ИКБ в Калининградской области
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100 тыс. жителей этого возраста) и 60 лет и более 

(21,0 случая на 100 тыс. жителей этого возраста).

Соотношение мужчин и женщин среди забо-

левших КЭ составляло 61 и 39% соответственно. 

Случаи КЭ регистрировались во всех возраст-

ных группах. Соотношение показателей заболе-

ваемости КЭ по возрастам похоже на аналогич-

ные соотношения при ИКБ, однако различия 

показателей в разных возрастных категориях 

менее демонстративны, чем при ИКБ, из-за их 

более низких значений. Так же как и при ИКБ, 

у мужчин и женщин наибольшие показате-

ли были выявлены в двух старших возрастных 

группах: 40–59 лет (1,3 случая КЭ на 100 тыс. 

мужчин и 1,6 случая КЭ на 100 тыс. женщин 

этого возраста) и 60 лет и старше (3,2 случая на 

100 тыс. мужчин и 1,0 на 100 тыс. женщин этого 

возраста).

Ни у одного из вакцинированных против 

КЭ в 2005–2008 гг. не было зарегистрировано 

заболевание этой инфекцией, напротив, среди 

невакцинированных за эти годы КЭ был диа-

гностирован у 31 жителя области.

Обсуждение
На территории Калининградской области 

существуют множественные природные оча-

ги КЭ и ИКБ, в которых происходит зараже-

ние людей. Основным переносчиком вируса 

КЭ и B. burgdorferi sensu lato в области являет-

ся I. ricinus. Сезонная динамика численности 

I. ricinus в целом похожа на другие территории 

Северо-Западного региона России [4, 5]. Сбо-

ры I. ricinus, проведенные стандартным мето-

дом с растительности на одной и той же терри-

тории, позволяет констатировать, что обилие 

имаго этого вида клеща за последние десять лет 

(с 1999 по 2008 годы) увеличилось. Очевидно, 

что результаты сбора клещей на одном стацио-

наре не в полной мере отражали обилие клещей 

на территории всей области. Однако данные 

о росте численности в Калининградской обла-

сти диких животных — прокормителей иксодо-

вых клещей, с одной стороны, и наблюдаемый 

с 1995 по 2007 годы в соседней Литве выражен-

ный рост обилия клещей [30], с другой стороны, 

позволяют высказать предположение, что вы-

явленная на территории Зеленоградского райо-

на тенденция роста численности I. ricinus харак-

терна для всей области в целом. В отдельные 

годы в области наблюдалось увеличение перио-

да активности I. ricinus, (например, в 2003 г.) что, 

вероятно, явилось одной из причин увеличе-

ния количества пострадавших от них жителей 

и подъема заболеваемости КЭ и ИКБ.

Средняя инфицированность этих клещей ви-

русом КЭ также имела тенденцию к росту, хотя 

и оставалась на невысоком уровне сопостави-

мым с уровнем инфицированности в Финлян-

дии [18], но ниже чем в Литве [30], Эстонии [15], 

и Белоруссии [19]. Средняя инфицированность 

I. ricinus B. burgdorferi sensu lato в разные годы су-

щественно различалась, однако в отличие от 

инфицированности вирусом КЭ не имела тен-

денции к росту, оставаясь на невысоком уровне. 

В определенной степени столь невысокий уро-

вень инфицированности имаго I. ricinus может 

быть связан с недостаточной чувствительностью 

микроскопического метода, используемого для 

Рисунок 9. Дифференциация заболеваемости ИКБ (на 100 тыс. жителей) по возрасту и полу
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обнаружения B. burgdorferi sensu lato. Действи-

тельно, применение для этой цели ПЦР позво-

лило у собранных в отдельные годы на этой же 

территории I. ricinus установить значительно 

большую инфицированность этим патогеном. 

Однако сопоставление полученных в ходе дан-

ной работы с помощью микроскопического ме-

тода данных о персистенции B. burgdorferi sensu 

lato в I. ricinus с данными, полученными этим 

же методом на других территориях, позволяет 

считать, что в Калининградской области инфи-

цированность клещей возбудителями ИКБ не-

высока. Например, по данным микроскопичес-

кого метода инфицированность имаго I. ricinus, 

собранных в Норвегии, составляет 40–60% [22], 

а инфицированность имаго I. persulcatus, от-

ловленных в лесах Ярославской области (Цен-

тральный регион России) — 33,9% [3].

Генотипирование B. burgdorferi sensu lato про-

демонстрировало зараженность I. ricinus, соб-

ранных с растительности, не только широко 

распространенными в России геновидами: 

B. afzelii и B. garinii, но и весьма редким в России 

геновидом — B. burgdorferi sensu stricto. Часть има-

го I. ricinus была заражена одновременно двумя 

геновидами B. burgdorferi sensu lato.

Полученные нами данные подтверждают со-

общения других авторов, наблюдавших более 

частое обнаружение инфицированных вирусом 

клещевого энцефалита клещей I. persul catus, 

соб ранных на одежде и теле людей, чем на рас-

тительности [10]. Аналогичные данные полу-

чены в Иркутской области, где средняя инфи-

цированность клещей I. persulcatus, собранных 

с растительности, составляла 2,1%, что в 6 раз 

меньше, чем инфицированность клещей, пи-

тавшихся на людях [6]. Похожие результаты 

опубликовали немецкие исследователи, кото-

рые изучали инфицированность вирусом КЭ 

клещей I. ricinus, находящихся в разных ста-

диях развития [25]. Этот феномен, по мнению 

А.Н. Алексеева [1], в значительной степени объ-

ясняется тем, что вирус клещевого энцефалита 

увеличивает двигательную активность клещей. 

Кроме того, быстрое размножение возбудителя 

в кишечнике, питающихся клещей, повышает 

частоту его обнаружения.

Количество пострадавших жителей области 

от нападения клещей за анализируемый период 

существенно увеличилось, что в значительной 

степени связано с освоением новых территорий, 

заселенных клещами, под дачное строитель-

ство. Всплеск числа пострадавших от клещей 

был зарегистрирован в 2003 году, когда количе-

ство жителей области, обратившихся по этому 

поводу за медицинской помощью, превысил 

средний показатель за 10 лет в 1,9 раза. Резкий 

подъем количества пострадавших от клещей 

жителей, сопровождавшийся повышением за-

болеваемости «клещевыми» инфекциями, заре-

гистрирован в 2003 году не только в Калинин-

градской области, но и на других территориях 

Северо-Запада России [11]. Кроме того, в Поль-

ше [26] и Литве [30], в этот год наблюдался рез-

кий подъем заболеваемости КЭ. Причины этого 

феномена, наблюдавшиеся на разных террито-

риях, нуждаются в дальнейшем изучении.

В Калининградской области, как и в России 

в целом, за анализируемый период наблюдалась 

тенденция к снижению заболеваемости КЭ, 

однако ее выраженность по сравнению с обще-

российскими показателями резко различалась. 

Так в России в период с 1999 по 2008 гг. заболе-

ваемость КЭ снизилась в 3,6 раза (с 6,8 случая 

КЭ на 100 тыс. жителей до 1,9 случая КЭ на 100 

жителей, соответственно). В те же годы в Кали-

нинградской области этот показатель снизил-

ся лишь в 1,6 раза (с 1,3 случая КЭ на 100 тыс. 

жителей до 0,8 случая на 100 тыс. жителей, со-

ответственно). Заболеваемость КЭ в Калинин-

градской области была значительно ниже, чем 

в России в целом, и в соседней Литве, где с 1997 

по 2008 годы регистрировался рост этого пока-

зателя [30], но несколько выше, чем в Рес пуб-

лике Беларусь, где, так же как и в Литве, в этот 

период заболеваемость КЭ имела тенденцию 

к росту [19].

В отличие от довольно стабильных показа-

телей заболеваемости КЭ, показатели заболе-

ваемости ИКБ существенно различались на 

протяжении анализируемого периода и имели 

весьма умеренную тенденцию к росту. В отдель-

ные годы (2003, 2006 и 2007) показатели заболе-

ваемости превышали 20 случаев на 100 тыс. жи-

телей. Заболеваемость ИКБ в целом по России 

характеризовалась относительно стабильными 

показателями, амплитуда различий которых не 

превышала 15% от среднего показателя за ана-

лизируемый период (5,4 случая ИКБ на 100 тыс. 

жителей). Несмотря на сравнительно высокие 

показатели заболеваемости ИКБ в Калинин-

градской области по сравнению с Россией в це-

лом, вероятно, на анализируемой территории 

имеет место гиподиагностика этой инфекции. 

Это предположение основывается на ряде дан-

ных. Во-первых, у значительной части паци-

ентов ИКБ была диагностирована с большим 

опозданием (не в период активности I. ricinus). 

Во-вторых, диагностируется лишь небольшая 

доля труднораспознаваемых безэритемных 

форм болезни. Для сравнения, в Пермской об-

ласти доля выявленных больных с этой фор-

мой ИКБ более чем в два раза выше, чем в Ка-

лининградской области [2], а в Норвегии более 

чем в 4 раза [23]. В-третьих, у 12,4% практически 

здоровых жителей области выявлены антите-

ла к B. burgdorferi sensu lato, что свидетельству-

ет об их инфицировании данным патогеном. 

Неполное выявление ИКБ характерно и для 

других областей Северо-Запада России [11]. 
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Гиподиагностика этой болезни обусловлена 

не только трудностями клинического распо-

знавания безэритемной формы инфекции, но 

и в ряде случаев задержкой выработки антител 

к B. burgdorferi sensu lato.

Географическое распределение заболевае-

мости КЭ и ИКБ в Калининградской области 

свидетельствует о наибольшем неблагополучии 

в отношении этих инфекций в восточных райо-

нах области, непосредственно примыкающих 

к Литве. Это побуждает к проведению специ-

альных исследований, направленных на выяс-

нение причин высокой заболеваемости в этой 

части области и разработки для нее более эф-

фективных мер профилактики «клещевых» ин-

фекций.

Связь между заболеваемостью КЭ и ИКБ 

и изменением климата в Калининградской об-

ласти не выявлена, возможно, из-за сравнитель-

но небольшого для установления такого рода 

закономерностей периода наблюдения. Однако, 

рост заболеваемости КЭ (htpp/www.tbe-info.com) 

и ИКБ (htpp/www.epinorth.org/Lyme borrelioses) 

в большинстве стран Балтии, с одной сторо-

ны, и изменение климата в этих странах (http://

www.ipcc.ch), с другой, обосновывают актуаль-

ность продолжения исследований в этом на-

правлении, тем более что, повышение темпера-

туры воздуха в Швеции [21] и в Архангельской 

области [29] в значительной степени обусловило 

подъем заболеваемости КЭ.

Полученные в ходе настоящей работы данные 

подтверждают общую для России тенденцию 

изменения социального состава среди боль-

ных «клещевыми» инфекциями. Так в 1970 г. 

среди заболевших КЭ в России преобладали 

селяне [7]. Напротив, в последние годы около 

70–80% заболевших этой инфекцией являют-

ся горожанами [9]. За анализируемый период 

в Калининградской области заболеваемость 

ИКБ, рассчитанная на 100 тыс. соответствую-

щей социальной группы, преобладала среди 

горожан по сравнению с селянами более чем 

в 2 раза. Похожие соотношения имели место 

и при КЭ, однако с учетом сравнительно не-

большого количества случаев этого заболева-

ния различие в показателях заболеваемости КЭ 

среди горожан и селян были менее выражены, 

чем при ИКБ.

Подавляющее большинство заболевших КЭ 

и ИКБ подвергались нападению клещей вне 

профессиональной деятельности при посеще-

нии лесов во время отдыха или работы на при-

усадебных участках. Об этом свидетельствуют 

не только данные эпидемиологического анам-

неза заболевших «клещевыми» инфекциями, 

но и результаты дифференциации заболеваемо-

сти этими инфекциями по возрасту и полу. Так 

максимальная заболеваемость ИКБ, рассчитан-

ная на 100 тыс. женщин соответствующего воз-

раста, приходится на возрастные контингенты 

предпенсионного и пенсионного возраста. На-

против, женщины наиболее активного трудо-

способного возраста (20–39 лет) болеют ИКБ 

почти в 2 раза реже. Такие же соотношения на-

блюдаются и у мужчин. Так заболеваемость, 

рассчитанная на 100 тыс. мужчин соответ-

ствующего возраста среди пенсионеров (в Рос-

сии большинство мужчин получают пенсию по 

старости с 60 лет), значительно выше, чем среди 

других возрастных групп.

Несмотря на то, что среди жителей области 

количество женщин примерно на 10% боль-

ше, чем мужчин, среди перенесших КЭ доля 

мужчин выше. Такое соотношение мужчин 

и женщин типично для этой инфекции [13] 

и обычно объясняется большей склонностью 

мужчин к охоте и рыбалке. Напротив, ИКБ за-

регистрирована у женщин в 2 раза чаще, чем 

среди мужчин. Такие соотношения не харак-

терны для других территорий. Они труднообъ-

яснимы, поскольку эпидемиология КЭ и ИКБ 

имеют много общего. Можно предположить, 

что, с одной стороны, эти соотношения свя-

заны с демографической ситуацией в обла-

сти. Так в старшей возрастной группе (старше 

60 лет) количество женщин более чем в 2 раза 

превышает количество мужчин, а именно сре-

ди лиц этой возрастной категории зарегистри-

рована высокая заболеваемость ИКБ. С другой 

стороны, они могут предположительно быть 

обусловлены разным характером поведения 

женщин и мужчин. Поскольку женщины более 

внимательно относятся к своей внешности, то 

вероятность того, что они обратятся за меди-

цинской помощью при обнаружении типично-

го для ИКБ симптома — мигрирующей эрите-

мы — значительно выше. Отсутствие должной 

настороженности части населения к легкому 

течению ИКБ, надо полагать, является одной 

из причин неполной регистрации этого забо-

левания. Эта ситуация типична и для некото-

рых других стран. Например, в Норвегии не ре-

гистрируются эритемные формы ИКБ [23].

Анализ представленных материалов позво-

ляет констатировать, что увеличение количе-

ства жителей, пострадавших от нападения 

клещей за анализируемый период, не привели 

к сколько-нибудь существенному повыше-

нию заболеваемости «клещевыми» инфекци-

ями. Напротив, заболеваемость КЭ заметно 

снизилась, а незначительное повышение за-

болеваемости ИКБ можно предположитель-

но объяснить улучшением диагностики этой 

инфекции. Отсутствие роста заболеваемости 

«клещевыми» инфекциями при возросших 

контактах населения с клещами обусловлено 

в значительной степени низкой инфициро-

ванностью клещей I. ricinus возбудителями 

КЭ и ИКБ. Вероятно, для значительной части 
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территории области, равно как и для пригра-

ничных с ней районов Литвы и Польши, где 

заболеваемость «клещевыми» инфекциями 

значительно ниже, чем в целом в этих странах 

[26, 30] характерен низкий уровень лоймо-

потенциала очагов данных инфекций. Воз-

можно, некоторое значение в стабилизации 

заболеваемости КЭ имела вакцинация насе-

ления. Хотя объем вакцинации явно недоста-

точен для защиты значительной доли жителей 

области, однако ее целенаправленное приме-

нение в отношении контингентов профессио-

нального риска, имеющих наиболее частый 

контакт с клещами, обеспечило в течение че-

тырех последних лет отсутствие случаев КЭ 

среди этой группы населения.

Подавляющее большинство заболевших КЭ 

и ИКБ в Калининградской области является 

горожанами пожилого возраста, подвергшихся 

нападению клещей вне процесса профессио-

нальной деятельности. Эти данные побуждают 

к пересмотру как контингентов, так и коли-

чества жителей области, подлежащих вакци-

нации против КЭ. Обнаружение возбудителей 

ИКБ, моноцитарного эрлихиоза человека и гра-

нулоцитарного анаплазмоза человека и других 

патогенов в иксодовых клещах, собранных на 

Северо-Западе России [16], а также в соседней 

Литве [30], вызывающих у людей болезни, про-

тив которых пока не разработаны эффективные 

вакцины, обосновывают необходимость в не-

специфической профилактике всех инфекций, 

которыми человек может заразиться от этих 

кровососущих членистоногих. В комплексе 

неспецифической профилактики «клещевых» 

инфекций следует использовать как просвети-

тельскую работу среди населения, так и приме-

нение современных акарицидных препаратов 

для истребления голодных клещей на расти-

тельности в наиболее популярных у населения 

зонах отдыха и в качестве средства индивиду-

альной защиты [12].
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