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Резюме. В статье дан анализ эпидемиологической и экологической ситуации по клещевому энцефалиту 

(КЭ) в Санкт-Петербурге в 1996–2016 гг. В Санкт-Петербурге существуют два основных переносчика виру-

са КЭ: Ixodes persulcatus и Ixodes ricinus. Инфицированность клещей вирусом КЭ составляет 0,61%, что было 

определено методом иммуноферментного анализа и полимеразной цепной реакции. Установлено, что ко-

личество людей, обращающихся за медицинской помощью из-за укусов клещей, растет, а заболеваемость, 

напротив, снижается. Так средний показатель «покусанности» увеличился с 141,9 в 1996–2002 гг. до 288,9 

в 2010–2016 гг. Несмотря на то что основным местом заражения КЭ является Ленинградская область, риск 

пострадать от укуса клеща и заболеть КЭ существует и в Санкт-Петербурге. Всего около 1000 человек в год 

подвергаются нападению клещей в черте города. Средний показатель заболеваемости КЭ в 1996–2002 гг. со-

ставлял 1,66, но в 2010–2016 гг. снизился до 1,17. В Курортном, Пушкинском и Приморском районах Санкт-

Петербурга жители наиболее часто подвергаются нападению клещей и заболевают КЭ. Мужчины болеют 

чаще, чем женщины, что характерно для Российской Федерации. Наиболее высокие показатели заболевае-

мости на 100 тыс. жителей определенной возрастной категории приходится на детей в возрасте до 14 лет, 

что отличает Санкт-Петербург от большинства территорий России. Сезонное распределение случаев КЭ 

в Санкт-Петербурге типично для РФ. Заболевание имеет весенне-летнюю сезонность и длится с апреля 

по сентябрь. Летальность при КЭ в Санкт-Петербурге в 1996–2016 гг. составила 1,37%. Доля вакцинирован-

ного населения имеет тенденцию к росту, но все еще остается низкой (0,25–0,58%). Отсутствие зарегистри-

рованных случаев КЭ среди профессионально угрожаемых групп населения свидетельствует об эффек-

тивности профилактики, проводимой среди этих контингентов. Обнаружение антител к вирусу КЭ у 5,0% 

практически здоровых и не вакцинированных жителей Санкт-Петербурга существенно дополняет данные 

официальной регистрации этой инфекции и позволяет получить более правильное представление о ее ре-

альном распространении.

Ключевые слова: клещевой энцефалит, заболеваемость, иксодовые клещи, инфицированность, профилактика, 

Санкт-Петербург.
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Abstract. Here, we provide an analysis on 1996–2016 St. Petersburg tick-borne encephalitis (TBE) epidemiological and 

ecological data. In particular, two main TBE transmission vectors were observed in St. Petersburg: Ixodes persulcatus  

Ixodes ricinus. TBE tick contamination was 0.61% as shown by ELISA and polymerase chain reaction data. It is found 

that number of subjects seeking for medical aid due to tick bites rises, whereas TBE incidence declines. In particular, 

a mean 1996–2002 vs. 2010–2016 tick-bite incidence rate increased from 141.9 up to 288.9, respectively. Despite that 

the Leningrad region is a major area for TBE spread, however, a risk of exposure to tick bites as well as TBE infection 

exists even in the city of St. Petersburg. In connection with this, around 1,000 subjects undergo tick bites within the city 

limits. Moreover, whereas a 1996–2002 mean TBE incidence rate was 1.66, it decreased in 2010–2016 down to 1.17. 

A peak TBE incidence was documented in St. Petersburg Kurortny, Pushkinsky and Primorsky districts. In addition, 

males vs. females suffered from TBE at higher frequency in Russian Federation, with its peak incidence rate being re-

ported in children under 14 that differs St. Petersburg from the most of other regions in the Russian Federation. A sea-

sonal distribution of TBE cases in St. Petersburg does not differ from that one for the remainder of Russian regions, 

which displays a spring-summer seasonality lasting from April to September. Of note, 1996–2016 St. Petersburg TBE 

mortality was 1.37%. A coverage of TBE vaccinated population tends to rise but still remains at low level (0.25–0.58%). 

Lack of reported TBE cases in occupationally threatened human cohorts evidences about efficient preventive measures. 

Detection of TBE virus-specific serum antibodies in 5.0% apparently healthy and unvaccinated residents in St. Peters-

burg significantly complements the official TBE recording data and provides a more accurate understanding of its 

actual spread.

Key words: tick-borne encephalitis, morbidity, ixodic ticks, infection, prevention, St. Petersburg.

Введение

Клещевой энцефалит (КЭ) представляет се-

рьезную проблему для большинства террито-

рий нашей страны. В настоящее время КЭ реги-

стрируется в 60 субъектах РФ [17]. Широкое рас-

пространение этой инфекции, ее профессио-

нальный характер, отсутствие эффективных 

методов лечения, хронизация инфекционного 

процесса, развитие стойких неврологических 

осложнений и инвалидности [7, 13], нередкий 

летальный исход [16, 17, 18], обусловливают со-

циальное значение КЭ. Кроме того, в настоящее 

время происходит расширение [3, 8, 24, 25] и по-

вышение активности [3, 8, 24] очагов КЭ. Общие 

финансовые потери, которые влечет за собой 

один случай КЭ, составляют около 400 тыс. руб. 

(в ценах 2013 года) [12, 19].

Интенсивность эпидемического процесса 

и степень риска заражения КЭ имеет регио-

нальные особенности, обусловленные рядом 

экологических и социально-экономических 

факторов [21, 25]. Более того, в ХХI в. тренды 

заболеваемости КЭ в нашей стране имеют раз-

ную направленность — в России в целом на-

блюдается резкое снижение заболеваемости, 

а на Европейском Севере — существенный 

подъем этого показателя [22, 27]. Задачи совер-

шенствования профилактических меропри-

ятий в отношении КЭ обосновывают целесо-

образность изучения особенностей природных 

очагов этой инфекции и социальных факто-

ров, определяющих частоту встречи населения 

с возбудителем на разных административных 

территориях. В подавляющем большинстве 

публикаций, посвященных эколого-эпиде-

миологическим аспектам КЭ, были проана-

лизированы данные полученные на сельских 

территориях, выводы и рекомендации таких 

работ не могут полностью быть перенесены 

на мегаполис, существенно отличающийся 

структурой природных очагов и социальными 

характеристиками не только от сельских посе-

лений, но и от небольших городов.

Целью работы является анализ эколого-эпи-

демиологической обстановки по КЭ на террито-

рии Санкт-Петербурга (СПб) за период с 1996–

2016 гг.

Материалы и методы

Данные о ежемесячных показателях обилия 

клещей, рассчитаны на основании результа-

тов сбора голодных имаго на флаг за один час 

с растительности в период их наибольшей ак-

тивности с апреля по сентябрь.
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Сбор клещей производился в следующих 

районах СПб: в Курортном районе в лесном 

массиве у поселка Лисий Нос и в садоводстве 

«Разлив», в Приморском районе в лесном мас-

сиве у железнодорожной станции Морская, 

в Пушкинском — Павловский парк, в Москов-

ском — лесной массив у Южного кладбища, 

в Кол пин ском — лесной массив у поселка Сапер-

ный, в Выборгском — лесной массив у Север ного 

кладбища, в Петродворцовом — Бибигон ское 

кладбище, государственный музей-заповедник 

«Ораниенбаум» около Китай ского дворца.

Определение видового состава клещей про-

водилось методом микроскопии [26].

На наличие вируса КЭ было исследовано 

5934 особей из 7025 клещей собранных на флаг 

и 111 820 — снятых с людей.

Для индикации вирусного антигена в кле-

щах использован метод ИФА (в 1996–2015 гг.) 

с применением системы «ВектоВКЭ-антиген» 

(АО «Вектор-Бест», Россия) и ПЦР-анализ 

РНК вируса клещевого энцефалита (ВКЭ) 

(в 2016 г.) с помощью системы «РеалБест РНК 

ВКЭ» (АО «Вектор-Бест», Россия).

На основании данных о количестве жителей 

СПб, пострадавших от клещей, рассчитывался 

показатель «покусанности» (число людей, под-

вергшихся нападению клещей, на 100 тыс. жи-

телей). Анализ заболеваемости КЭ (количество 

случаев КЭ на 100 тыс. жителей) в СПб проведен 

на основании формы № 2 Государственной стати-

стической отчетности «Сведения об инфекцион-

ных и паразитарных заболеваниях» Управления 

Роспотребнадзора по городу Санкт-Петербургу 

и отчетных данных паразитологичес кого отдела 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе 

Санкт-Петербург» за 1996–2016 гг.

Для оценки динамики изменений эпидеми-

ческой ситуации по КЭ в городе за указанный 

период, он был разделен на 3 временных срока, 

по 7 лет каждый (1996–2002, 2003–2009 и 2010–

2016 гг.).

В 2016 г. с целью выявления истинного инфи-

цирования вирусом КЭ жителей СПб и Ленин-

градской области (ЛО), где горожане чаще всего 

подвергаются нападению клещей, было прове-

дено обследование взрослого практически здо-

рового невакцинированного населения на на-

личие IgG-антител к данному патогену. Всего 

было исследовано 220 сывороток иммунофер-

ментным методом с использованием тест систе-

мы «ВектоВКЭ-IgG» (АО «Вектор-Бест», Россия).

Все полученные данные обработаны с помо-

щью адекватных методов математической ста-

тистики. Доверительный интервал для сред-

них значений рассчитывался с доверительным 

уровнем 95% (p = 0,05).

Результаты

Анализ результатов сбора клещей с расти-

тельности на территории периферийных райо-

нов СПб свидетельствует об их относительно не-

высокой численности. Средний показатель оби-

лия клещей составил за 1996–2002 гг. 6,38±3,28; 

за 2003–2009 гг. — 3,38±0,96 и за 2010–2016 гг. — 

2,83±0,99 клеща на 1 флаго-час, а за весь период 

наблюдений (1996–2016 гг.) — 4,20±1,32 клеща 

на 1 флаго-час.

Исследование видового состава собранных 

клещей позволило установить доминирование 

на территории СПб I. persulcatus. Помимо этого, 

встречались I. ricinus, их доля среди собранных 

клещей составила около 15%.

Таблица 1. Показатель обилия клещей, собранных на флаг в различных районах Санкт-Петербурга 

в 1996–2016 гг.

Table 1. Abundance rate of ticks collected on the flag in different districts of St. Petersburg in 1996–2016

Район

District

Показатель обилия клещей, клещей/флаго-час

Abundance rate of ticks, ticks/flag-hour

1996–2002 2003–2009 2010–2016

Курортный/Kurortnyi 5,82 5,80 3,51

Приморский/Primorskii 4,26 4,14 2,33

Пушкинский/Pushkinskii 8,48 2,33 1,05

Московский/Moskovskii 10,48 0,90 0,79

Колпинский/Kolpinskii 4,48 2,07 0,88

Выборгский/Vyborgskii 0,75 0,42 0,34

Петродворцовый/Petrodvortsovyi 0,96 1,50 0,61

Красносельский/Krasnosel'skii 2,94 1,33 0,00

Красногвардейский/Krasnogvardeiskii 7,00 0,00 0,16
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Клещи распространены на территории мега-

полиса неравномерно. Наиболее заселенные кле-

щами районы СПб — Курортный, Пушкинский, 

Приморский и, до 2002 г., Московский. В целом 

показатель обилия клещей снижался во всех рай-

онах города, однако, в Курортном и Приморском 

районах, где расположены основные рекреаци-

онные зоны города, активно посещаемые в ве-

сенне-летний сезон горожанами, снижение про-

исходило медленнее (табл. 1).

Сезонная активности клещей в СПб начи-

налась в апреле и продолжалась до октября. 

Максимум активности половозрелых особей 

наблюдался, как правило, с мая (с 18–19 не-

дели) и продолжался по июнь (8–9 недель). 

Средняя продолжительность периода актив-

ности половозрелых особей составляла около 

180 дней и зависела от погодных условий лет-

не-осеннего сезона.

На протяжении периода наблюдений от-

мечаются изменения инфицированности кле-

щей. В 1996–2002 гг. среднемноголетняя за-

раженность клещей вирусом КЭ составляла 

0,80±0,41%, а в 2010–2016 гг. 0,14±0,19%, то есть 

уменьшилась более чем в 5 раз. В то же время 

среднегодовая зараженность клещей, снятых 

с обратившихся за медицинской помощью лю-

дей, изменилась незначительно — с 2,59±0,93% 

до 4,15±1,73%.

За 1996–2016 гг. в СПб за медицинской по-

мощью в связи с нападением клеща обрати-

лось 226 451 человек, что в среднем составило 

10 783,4±1837,4 жителей в год. Среди них — 

41 746 детей, что соответствует 1987,9±274,2 по-

страдавших детей ежегодно.

Среднемноголетняя «покусанность» жи-

телей Санкт-Петербурга, как в городе, так 

и за его пределами, имеет явную тенденцию 

к росту: в 1996–2002 гг. этот показатель соста-

вил 141,9±30,9, в 2003–2009 гг. — 240,5±52,8, 

в 2010–2016 гг. — 288,9±52,4 на 100 тыс. насе-

ления. Среднемноголетний темп прироста — 

4,52%.

В черте города население подвергается напа-

дению клещей как в лесных массивах перифе-

рийных, так и в парках центральных районов. 

За период в 1996–2002 гг. среднегодовое коли-

чество пострадавших достигало 829,6±176,2 че-

ловек, в 2003–2009 гг. — 1046,6±229,9 (темп при-

роста — 26,2%), в 2010–2016 гг. — 1123,9±215,1 

(темп прироста по сравнению с предыдущим 

периодом — 7,4%).

Наибольшая доля покусанных в черте го-

рода во все годы приходится на Курортный 

район (42,7%), значительно меньше — 

на Пушкинский (19,2%) и Приморский рай-

оны (16,9%), что составляет соответственно 

427,4±75,7; 91,7±32,0 и 168,9±35,0 человек в год. 

В каждом из остальных районов города реги-

стрируется не более 5,3% пострадавших.

Большинство заболевших КЭ, как и в преды-

дущие годы, подвергалось нападению клещей 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом населения Санкт-Петербурга и РФ 

в 1996–2016 гг.

Figure 1. The dynamics of the incidence of tick-borne encephalitis among the population of St. Petersburg and 
the Russian Federation in 1996–2016
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и инфицировалось во время работы на дачных 

участках, при посещении кладбищ или во вре-

мя отдыха на природе. Значительная часть жи-

телей города была инфицирована в ЛО — 76,6%, 

при этом около 20% из них — при посещении 

садоводств. Часто заражение происходило 

за пределами города и ЛО (20,1%). В черте горо-

да было инфицировано 3,3% больных КЭ. В по-

следние годы отмечается некоторое снижение 

доли заразившихся в ЛО с 82,6±3,1% в 1996–

2002 гг. до 71,2±6,7% в 2010–2016 гг.

В 1996–2016 гг. КЭ в СПб заболело 1444 чело-

века, что составило 0,6% от числа обратившихся 

за медицинской помощью в связи с нападением 

клеща. В этот период прослеживалась тенден-

ция к снижению заболеваемости клещевым эн-

цефалитом, как в СПб, так и в целом в РФ. Так, 

в СПб средний многолетний показатель забо-

леваемости в 1996–2002 гг. составлял 1,66±0,38, 

в 2003–2009 гг. — 1,51±0,52 (темп убыли — 9,0%), 

в 2010–2016 гг. — 1,17±0,23 (темп убыли — 22,5%). 

Заболеваемость в РФ снизилась с 5,09±0,98 

в 1996–2002 гг. до 2,66±0,36 в 2003–2009 гг. (темп 

убыли — 47,7%) и до 1,79±0,31 в 2010–2016 гг. 

(темп убыли — 32,7%). Среднемноголетняя за-

болеваемость в исследуемый период в СПб была 

в 2,2 раза ниже, чем в РФ, и составила 1,45±0,23 

на 100 тыс. населения, в то время как в РФ этот 

показатель достигал 3,18±0,70 (рис. 1).

Среди населения с профессиональным ри-

ском инфицирования больных зарегистриро-

вано не было.

Летальность при КЭ в СПб в 1996–2016 гг. 

составила 1,37±0,86%.

КЭ регистрировался в СПб во всех возраст-

ных группах. Наибольшую долю среди забо-

левших составляют взрослые (40–59 лет) жите-

ли СПб. Однако в пересчете на количество жи-

телей соответствующих возрастов наибольшие 

показатели заболеваемости (на 100 тыс. жите-

лей данного возраста) регистрируются среди 

детей и подростков 3–14 лет (табл. 2).

Мужчины болеют КЭ чаще, чем женщины. 

Это отражается как в процентном соотноше-

нии среди общего числа заболевших (мужчи-

ны — 55,6±3,4%, женщины — 44,4±3,4%), так 

и в относительном количестве заболевших 

среди лиц своего пола (мужчины — 1,71±0,28 

на 100 тыс. мужчин, женщины — 1,10±0,19 

на 100 тыс. женщин).

Сезонное распределение больных КЭ со-

ответствует сезонной активности клещей. 

Начало сезона регистрации больных КЭ при-

ходится на апрель и заканчивается в сентя-

бре. Большинство больных выявляется в мае 

и июне (39,2±3,4 и 27,1±2,8% соответственно), 

Период выявления больных составляет 6 меся-

цев (рис. 2).

Таблица 2. Заболеваемость клещевым энцефалитом населения различных возрастных групп 

в Санкт-Петербурге в 1996–2016 гг.

Table 2. The incidence of tick-borne encephalitis in different age groups in St. Petersburg in 1996–2016

Возрастная группа

Age group

Дети 
0–2 лет

Children 
0–2

Дети 
3–6 лет

Children 
3–6

Дети 
7–14 лет

Children 
7–14

Дети 
15–19 лет

Children 
15–19

Взрослые 
20–39 лет

Adult 20–39

Взрослые 
40–59 лет

Adult 40–59

Взрослые 
60 лет 

и старше

Adult 60 and 
older

Число заболевших (%)

Number of cases (%)
15 (1) 80 (6) 153 (11) 56 (4) 328 (24) 403 (30) 331 (24)

Количество заболевших 
на 100 тыс. населения данного 
возраста

Number of cases per 100,000 
population in certain age groups

0,5 2,5 2,7 1,1 1,0 1,3 1,5

Рисунок 2. Сезонное распределение случаев 

клещевого энцефалита в 1996–2016 гг. 

в Санкт-Петербурге, %

Figure 2. Seasonal distribution of cases of tick-borne 
encephalitis in 1996–2016 in St. Petersburg, %
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Уровень иммунизации населения против 

КЭ имеет тенденцию к росту, но при этом все 

еще остается очень низким (среднемноголет-

ний показатель вакцинированных в 1996–

2002 гг. — 0,25±0,07% от населения СПб, 

в 2003–2009 гг. — 0,44±0,05%, в 2010–2016 гг. — 

0,58±0,01%, среднемноголетний темп прироста 

в период в 1996–2016 гг. — 7,3%).

Проведенное в 2016 году обследование прак-

тически здорового и не вакцинированного 

взрослого населения СПб и ЛО выявило анти-

тела к вирусу КЭ в 5,0 и 10,6% соответственно.

Обсуждение

На территории периферических районов 

СПб существуют стойкие очаги КЭ, что отли-

чает его от другого крупнейшего мегаполиса 

России — Москвы, где регистрируются лишь 

завозные случаи КЭ [6, 24]. Основным перенос-

чиком КЭ в СПб являются клещи I. persulcatus, 

в меньшей степени — I. ricinus, что является ха-

рактерным для большинства северо-западных 

территорий РФ, эндемичных по КЭ [18, 22]. 

Клещи распространены в биотопах мегаполиса 

весьма неравномерно, что обусловливает раз-

ную степень потенциальной опасности терри-

тории в отношении КЭ. На протяжении мно-

гих лет наибольшая численность клещей реги-

стрируется в районах, примыкающих к север-

ному побережью Финского залива (Курортный 

и Приморский районы) и в Пушкинском райо-

не [22, 27].

По числу обращений за медицинской по-

мощью в связи с нападением клеща лидиру-

ют те же районы: Курортный, Пушкинский 

и Приморский. Причиной этому может быть 

наиболее высокая заселенность клещами этих 

районов или социальные аспекты: Курортный 

и Приморский районы относятся к самым за-

страиваемым в СПб, а Пушкинский является 

крупнейшим районом с преимущественно ма-

лоэтажной застройкой и большим количеством 

парков и лесопарков, пригодных для обитания 

клещей. В первом случае биотопы иксодо-

вых клещей формируются при застройке пу-

стырей, леса, бывших сельскохозяйственных 

территорий и в сохраненных зеленых насаж-

дениях молодых микрорайонов, а во втором — 

в давно существующих парках и скверах [2]. 

Одновременно с биотопами клещей в городах 

формируются природные очаги клещевого эн-

цефалита и других переносимых клещами бо-

лезней животных и человека [2, 9, 10, 14].

Динамика обращений за медицинской по-

мощью имеет выраженную тенденцию к росту, 

как в целом по СПб, так и по большинству его 

районов в отдельности. Аналогичная картина 

наблюдается и в другом крупном мегаполисе 

России — Москве [6, 24]. Объяснением роста 

числа обращений в медицинские учреждения 

по поводу укусов клещей может служить возрос-

шая информированность населения об опас-

ности заболеваний, передающихся через кле-

щей-переносчиков, а также учащение контакта 

с природой в связи с увеличением количества 

автомобилей у населения и, соответственно, 

облегчением поездок на дачу, огород, рыбалку, 

охоту или за грибами и ягодами [5, 22, 23, 24].

Инфицированность вирусом клещевого эн-

цефалита голодных клещей, собранных с рас-

тительности на флаг на различных террито-

риях была невелика, она составляла в разные 

годы от 0,80±0,41 до 0,14±0,19% и имела тен-

денцию к снижению. В то же время инфици-

рованность клещей, снятых с людей, была зна-

чительно выше, чем голодных имаго, это согла-

суется с данными других исследователей кон-

статировавших, что частота заражения клещей 

и концентрация вируса возрастали пропорцио-

нально их напитанности [11].

По уровню средних многолетних показа-

телей (1,45±0,23 на 100 тыс. населения) СПб 

можно отнести к субъектам с низким уров-

нем заболеваемости [18], например к таким, 

как сопредельная Финляндия, где по данным 

2000–2012 гг. заболеваемость составила 0,50 

на 100 тыс. населения, в то время как на дру-

гих территориях она была значительно выше 

(в Эстонии — 13,41, в Латвии — 13,19, в Литве — 

12,05 на 100 тыс. населения) [1].

Летальность при КЭ в СПб в период наблю-

дений была стабильной — 1,37%. Для сравне-

ния, в СЗФО в 2009–2013 гг. летальность до-

стигала 1,9% [19], а в высокоэндемичной по КЭ 

Ярославской области в 1992–2012 гг. — почти 

4% [8].

Наиболее угрожаемой возрастной группой 

населения в СПб являются дети и подростки 

3–14 лет, что свидетельствует о необходимости 

проведения информирования об опасности за-

болевания КЭ и способах специфической и не-

специфической защиты среди детей и подрост-

ков и их родителей.

Как и на большинстве территорий СЗФО 

в структуре заболевших КЭ в СПб в 1996–

2016 гг. преобладают мужчины (55,6±3,4%), что 

объясняется более частым контактом с места-

ми обитания клещей в связи с большей склон-

ностью мужчин к рыбалке, охоте, сбору грибов 

и длительным походам [22].

Инфицирование жителей города вирусом 

КЭ, как и в предыдущие годы, происходило 

в основном в ЛО [4]. Однако в период с 1996 
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по 2016 г. выросла доля заболевших, инфициро-

ванных в черте города, что объясняется актив-

ной застройкой территорий пригородных рай-

онов, ранее занятых лесными массивами или 

пустырями с кустарником — местами обитания 

клещей [9, 10]. Поскольку все же подавляющее 

большинство заболевших КЭ инфицируется 

в ЛО, для существенного снижения заболевае-

мости КЭ необходима разработка совместного 

комплексного плана мероприятий по контролю 

за этой инфекцией, включающего мониторинг 

природных очагов, серологическое обследова-

ние здоровых жителей города и области и ре-

гистрацию больных КЭ со сбором подробного 

эпидемиологического анамнеза [20].

Сезонное распределение больных клеще-

вым энцефалитом в СПб не отличается от дру-

гих территорий РФ, оно имеет весенне-летнюю 

сезонность и продолжается с апреля по сен-

тябрь [15].

Уровень иммунизации имеет тенденцию 

к росту, хотя и остается невысоким, что демон-

стрирует необходимость усиления пропаганды 

вакцинации против КЭ, в особенности среди 

родителей детей в возрасте 3–14 лет. Об эф-

фективности применения вакцины против КЭ 

свидетельствует отсутствие заболеваний среди 

контингента повышенного риска инфициро-

вания, связанного с профессией, который под-

вергается обязательной иммунизации.

Обнаружение антител к вирусу КЭ у 5,0% 

практически здоровых и невакцинированных 

жителей Санкт-Петербурга существенно до-

полняет данные официальной регистрации 

этой инфекции и позволяет получить более 

правильное представление о ее реальном рас-

пространении.

В ходе исследования выявлены две противо-

положные тенденции, существенно влияющие 

на заболеваемость КЭ в Санкт-Петербурге. 

С одной стороны происходит снижение пока-

зателей обилия клещей и их инфицированно-

сти в природе. С другой стороны территории, 

расположенные по периферии мегаполиса, 

в рекреационных зонах, на которых в насто-

ящее время ведется интенсивное строитель-

ство, характеризуются значительным уровнем 

численности переносчиков и ростом числа по-

страдавших от них горожан и, соответственно, 

потенциальной опасностью и высоким риском 

заражения КЭ [27]. Это обуславливает более 

медленный темп снижения заболеваемости КЭ 

по сравнению с РФ.

Выводы

В Санкт-Петербурге — мегаполисе, распо-

ложенном на эндемичной по КЭ территории, — 

жители могут подвергаться присасыванию 

клещей и, вследствие этого, инфицированию 

вирусом КЭ не только при выезде на природу 

и в лес, но и в самом городе в его лесопарковых 

зонах, а также в районах, где ведется активная 

застройка на местах зеленых насаждений.

Переносчиками вируса КЭ в Санкт-Петер-

бурге являются клещи рода Ixodes persulcatus 

и Ixodes ricinus, причем I. persulcatus являются 

доминирующим видом.

Число обращений за медицинской помо-

щью по поводу присасывания клещей в СПб 

растет, однако заболеваемость имеет тенден-

цию к снижению, но с меньшим темпом, чем 

по России в целом.

Основной группой риска заболевания КЭ 

являются дети 3–14 лет, поэтому профилакти-

ческие мероприятия в первую очередь должны 

быть направлены на эту возрастную группу.

Уровень иммунизации населения Санкт-

Петербурга против КЭ постепенно растет, 

но все еще остается невысоким. Однако от-

сутствие среди профессиональных групп ри-

ска заболевших КЭ говорит об эффективности 

профилактики, проводимой в этих группах.

Несмотря на невысокие показатели забо-

леваемости, проблема КЭ в Санкт-Петербурге 

остается актуальной и требует постоянных 

эпидемиологических наблюдений, необходи-

мых для разработки стратегических направле-

ний профилактики инфекций, передающихся 

клещами.
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