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Современная эпидемиологическая ситуация 
по клещевому вирусному энцефалиту 
в Челябинской области

 

Резюме

Эпидемиологическая ситуация по клещевому энцефалиту (КЭ) в Челябинской области в 2008 – 2012 годах сравнивается с пред-

шествующим периодом (1998 –2008 гг.).

Среднемноголетний показатель заболеваемости составил 3,57 ± 1,7 на 100 тыс. населения с максимумом 5,84 в 2011 г.  

За 2008 – 2012 годы зарегистрировано 594 больных КЭ, среди которых преобладали городские жители. Выявлены признаки 

эволюции КЭ: расширение эндемичной зоны с 29-ти до 38-ми административных территорий, рост численности клещей Ixodes 

persulcatus в степной подзоне, увеличение сезонной активности клещей, увеличение доли городского населения среди больных 

КЭ до 83,7 ± 3,0%. Обсуждаются тяжесть течения КЭ в регионе и проблема патоморфоза заболевания.

Ключевые слова: клещевой энцефалит, эпидемиология, эволюция, патоморфоз, Челябинская область, Южный Урал
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Abstract

The TBE epidemiological situation in Chelyabinsk region (Southern Urals) during 2008 – 2012 was compared with TBE at early period. 

The TBE incidence is 3.57 ± 1.7  per 100 000 of population, in 2011 – 5.84. 594 TBE cases were registered in 2008 – 2012. The 

TBE evolution was determined according to several criteria: widening of endemic administrative territories since 29 to 38, increase of 

Ixodes persulcatus quantity in steppe landscape, increase of season activity of ticks. Amount of citizens among TBE patients increased 

up to 83.7±3.0%. TBE morbidity per 100000 of population was 2.50 – 6.38 for citizens and 0.01 – 0.04 for village inhabitants. 

TBE pathomorphosis problem is discussed.

Key words: TBE, epidemiology, evolution, pathomorphosis, Chelyabinsk region, Southern Urals

Введение
Сибирский и Уральский федеральные округа 

Российской Федерации (СФО и УФО РФ) являются 
высокоэндемичными по клещевому энцефалиту – 
КЭ. Показатели заболеваемости на 100 тыс. на-

селения в 2011 и 2012 годах составили на этих 
территориях 8,9 – 7,6 и 6,9 – 2,6 соответственно, 
а по РФ – 2,5 – 1,7 [1]. Среди субъектов УФО 
наибольшая заболеваемость приходится на Сверд-
ловскую и Курганскую области, затем на Челябин-
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скую и Тюменскую, меньшая – на Ханты-Мансийский 
и Ямало-Ненецкий автономные округа.

В последние десятилетия отмечаются измене-
ния в эпидемиологии: преимущественное инфи-
цирование городских жителей, поражение всех 
слоев и профессиональных групп трудоспособного 
возраста, рост частоты заражения в антропурги-
ческих очагах в черте города, на пригородных, 
дачных территориях [2 – 5]. КЭ утратил черты про-
фессионального заболевания работников лесных 
специальностей [5]. Такие изменения произошли 
в Свердловской, Иркутской, Ярославской и дру-
гих областях [6], однако не на всех эндемичных 
по КЭ территориях. В Ярославской области доля 
городских жителей среди больных КЭ в послед-
ние 15 лет достигла 80% [7], тогда как в соседней 
Костромской области составляет всего 20,5% [8]. 
Нозоареал КЭ расширился как в России, так и за 
рубежом [9 – 12].

Произошел патоморфоз КЭ – изменение тяже-
сти заболевания в сторону как легкого течения, 
так и утяжеления [2, 13]. Л.И. Волкова описала па-
томорфоз острого и хронического КЭ на Среднем 
Урале [2]. При остром течении КЭ наблюдаются 
особо тяжелые очаговые формы, при которых у 
56% пациентов развиваются многоуровневые по-
ражения ЦНС и летальность достигает 14%.

По данным А.Б. Коньковой-Рейдман и В.И. Зло-
бина [14, 15], Челябинская область – единствен-
ная территория с резко выраженным патоморфо-
зом КЭ. За 10 лет (1998 – 2008 гг.) произошло 
увеличение доли менингеальных форм с 33,7 до 
44,9%, очаговых форм – с 6,6 до 22,8%. Отмечен 
рост хронических форм КЭ с 4,2 до 8,4%. Причи-
ны столь быстрого и резкого утяжеления течения 
инфекции неясны и требуют целенаправленного 
изучения.

Цель работы – изучение современной эпи-
демиологической ситуации по КЭ в Челябинской 
области, анализ признаков эволюции инфекции, 
включая аспекты патоморфоза КЭ.

Материалы и методы
Эпидемиологические и клинические данные 

по КЭ представлены Управлением Роспотребнад-
зора по Челябинской области, ФБУЗ «Центр гиги-
ены и эпидемиологии в Челябинской области» и 
взяты из медицинских карт стационарного боль-
ного (форма № 003-у).

Клещей Ixodes persulcatus собирали с людей, 
обратившихся в лечебно-профилактические уч-
реждения по поводу присасывания переносчи-
ков вируса КЭ (ВКЭ). Также клещей собирали в 
пригородных биотопах, в основном с раститель-
ности. Инфицированность клещей ВКЭ определя-
ли методом иммуноферментного анализа (ИФА) 
путем детекции вирусного антигена, используя 
тест-системы «Векто-ВКЭ-антиген» и «Векто-ВКЭ-
антиген-стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новоси-
бирск). Реакцию проводили согласно инструкции 

производителя. За пятилетний период (2008 – 
2012 гг.) методом ИФА исследованы 26 086 кле-
щей I. persulcatus, снятых с людей, и 1461 особь 
клещей, собранных в природных биотопах.

Статистическую обработку результатов выпол-
няли стандартными методами вариационной ста-
тистики.

Результаты и обсуждение
Характеристики природных очагов КЭ

Эндемичность Челябинской области по КЭ 
установлена в 1950 году. Область занимает тер-
риторию 8,85 млн гектаров, из которых 2,9млн  
составляет лесной фонд. Область расположена в 
полюсе умеренного климата, между 52 и 56° се-
верной широты и 57 и 63° восточной долготы, 
занимая восточную часть Южного Урала. Лишь не-
значительная по площади территория переходит 
на западный склон хребта в европейскую часть 
России. Существенно большая часть находится 
в Азии.

Горно-лесная зона расположена в западной 
и северо-западной частях области, вдаваясь кли-
ном в территорию Башкирии. В эту подзону входят 
11 городов и районов (Златоуст, Касли, Верхний 
Уфалей, Миасс и др.). Зона имеет горный рельеф 
с хвойными и широколиственными лесами. Лесо-
степная зона примыкает к горно-лесной на вос-
токе и занимает центральную и восточную части 
области, включая семь городов и столько же рай-
онов (Еманжелинск, Копейск, Пласт, Челябинск, 
Южноуральск и др.). Зона представляет собой из-
вилистую равнину, переходящую к востоку в За-
падно-Сибирскую низменность. Здесь многочис-
ленны березовые и осиновые колки, сосновые 
леса, перемежающиеся типичными степными про-
странствами. Степная зона расположена на юге 
области, простирается до границ с Казахстаном и 
Оренбургской областью. В нее входят города Тро-
ицк, Магнитогорск, Карталы; Чесменский, Кизиль-
ский и другие районы. Рельеф на западе холми-
стый, к востоку сглаживается, переходя в пологую 
равнину.

На территории Челябинской области обитают 
животные трех природных зон: горной тайги, ши-
роколиственных и смешанных лесов, лесостепи и 
степи, всего более 60 видов млекопитающих. В 
горно-лесной, лесостепной зоне доминирующим 
видом является рыжая полевка, в степной зоне – 
лесная мышь.

В области имеется шесть видов иксодовых кле-
щей, в том числе три гнездовоноровые: Ixodes 
trianguliceps, Ixodes granulatus, Ixodes aprophorus, 
Ixodes persulcatus, Dermacentor marginatus, 
Dermacentor reticulatus. I. persulcatus  – основ-
ной переносчик ВКЭ, он распространен с большой 
численностью повсеместно в горно-лесной и ле-
состепной зонах, с невысокой – в ряде степных 
районов, где основными являются клещи рода 
Dermacentor.
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Таким образом, в ландшафтно-климатическом 
отношении вся территория Челябинской области 
благоприятна для размножения и поддержания 
популяции  клещей и их прокормителей.

Определена на флагокилометр (ф/км) заселен-
ность клещами территорий во всех природно-кли-
матических зонах: наибольшая отмечена в горно-
лесной зоне (от 5 – 15 особей в районе г. Миасса 
до 30 – 60 в Саткинском районе); в лесостепной – 
от 1 – 5 в Увельском районе до 20 – 30 особей 
в Чебаркульском районе.  Значительная заселен-
ность клещами выявлена в Карталинском районе 
(30 – 40 особей на ф/км), который расположен 
в центре степной зоны.

Установлено, что в горно-лесной зоне един-
ственным представителем переносчиков КЭ явля-
ется клещ рода Ixodes – I. persulcatus. В лесо-
степной и степной зонах переносчики представ-
лены двумя родами – Ixodes (вид I. persulcatus) и 
Dermacentor. При этом в лесостепной зоне преоб-
ладает I. persulcatus, а Dermacentor представлен 
единичными экземплярами, в степной зоне боль-
ше клещей рода Dermacentor (68,8%), I. persulcatus 
встречается в 31,2% сборов.

В последние годы в степной зоне с выражен-
ным кустарниковым подлеском и на лесопосадках 
отмечается увеличение заселенности и числен-
ности I. persulcatus. Численность клещей на ста-
ционарных маршрутах (лесостепная зона) вблизи 
Челябинска (антропургический очаг) за последние 
10 лет колебалась от 28 до 106 и от 34 до 142 
особей (соответственно в среднем на пике марш-
рута № 1  – 76,2 и 85,5 – на пике маршруте № 2). 
Продолжительность активности клещей по перво-
му маршруту – в среднем 151 день (101 – 183), 
по маршруту № 2 – 171 день (133 – 200). Следует 
также отметить периодическое одновременное вы-
явление двух вышеуказанных представителей ик-
содовых клещей на маршруте.

Косвенным показателем численности пере-
носчиков ВКЭ является обращаемость населения 
за медицинской помощью по поводу присасыва-
ния клещей. Показатели обращаемости в раз-
ных природно-климатических зонах различают-
ся – наибольшая регистрируется в горно-лесной 

зоне на среднемноголетнем уровне 1140,0 на 
100 тыс. населения; в лесостепной зоне она со-
ставляет 559 на 100 тыс., в степной – 451 на 
100 тыс.

Динамика обращаемости населения с укусами 
клещей имеет тенденцию к росту. Среднемноголет-
ний уровень обращаемости на 100 тыс. населения 
в 1999 – 2012 годах достиг 595,6. Это произошло 
прежде всего за счет увеличения сезона актив-
ности клещей. В 1985 – 1999 годах он составил 
23 недели, в 2000 – 2012 годах – 28 недель, а в 
отдельные годы (2011, 2012 гг.) – 32 – 33 недели.

Удлинение сезона произошло как за счет его 
более раннего начала, так и за счет более поздне-
го окончания. В 1985 – 1999 годах начало актив-
ности клещей приходилось на II и III декады апреля 
с количеством пострадавших 0,8% от общего коли-
чества обратившихся за медицинской помощью, 
а окончание – на I декаду октября с количеством 
пострадавших 0,08%. В 2000 – 2012 годах начало 
активности клещей наблюдалось в III декаде марта 
и I декаде апреля с количеством пострадавших 0,1% 
от общего количества обратившихся по поводу при-
сасывания клеща. Окончание активности клещей 
пришлось на III декаду октября и I декаду ноября 
–  пострадали 0,1% от числа обратившихся. В тече-
ние более длительного («дополнительного») периода 
активности клещей за медицинской помощью обра-
щаются в среднем 967 человек ежегодно.

Другим фактором, определяющим увеличение 
контактов населения с клещами, является расши-
рение границ эндемичной зоны. В 1985 – 1999 го-
дах заболевания КЭ регистрировались на 29 тер-
риториях области, в 2000 – 2012 – во всех 38 му-
ниципальных образованиях. Расширение границ 
очага КЭ произошло за счет шести территорий ле-
состепной зоны.

Изучение инфицированности клещей 
возбудителем КЭ

Частота детекции антигена ВКЭ у клещей, сня-
тых с людей и собранных в природных биотопах, 
варьировала по годам (табл. 1). Среди клещей, сня-
тых с людей, вирусофорность (по данным ИФА) в 
среднем была 7,3 ± 3,4% (максимум в 2009 г. – 

Таблица 1. 
Выявление антигена ВКЭ методом ИФА в клещах I. persulcatus

Годы
Клещи, снятые с людей Клещи из природных  биотопов

всего исследовано положительные, N (%) всего исследовано положительные, N (%)

2008 3418 157 (4,6 ± 0,7%) 210 7 (3,3 ± 2,5%)

2009 4570 438 (9,58 ± 0,9%) 407 79 (19,4 ± 3,9%)

2010 4571 240 (5,25 ± 0,66%) 300 6 (2 ± 1,6%)

2011 8399 563 (6,7 ± 0,5%) 250 3 (1,2 ± 1,4%)

2012 5128 534 (10,4 ± 0,85%) 300 2 (0,6 ± 0,9%)

Всего  26 086 1932/М = 7,3 ± 3,4% 1467 97/М = 5,3%
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9,58% и 2012 г. – 10,4%), у клещей «из природы» 
– 5,3% (максимум в 2009 г. –19,4%).

Полученные результаты относительно более 
высокой инфицированности клещей в 2009 году 
совпадают с данными О.В. Морозовой и др. [16]. 
Авторы исследовали 77 клещей, собранных в 2009 
году в антропургическом очаге (пос. Каштак) Че-
лябинской области. РНК ВКЭ определена в 13 об-
разцах (16,9 ± 4,3%). Количественное определение 
РНК ВКЭ выявило от 10

4

 до 10
7

 геном-эквивален-
тов в индивидуальных клещах. А.Б. Конькова-Рейд-
ман и В.И. Злобин исследовали зараженность кле-
щей I. persulcatus в Челябинской области методом 
ИФА в 1998 – 2010 годах [15]. Антиген ВКЭ вы-
явлен в среднем у 10,5 ± 1,2% клещей с максиму-
мом в 2003 году – 39,2%, что превышает уровень 
инфицированности клещей в 2008 – 2012 годах 
(см. табл. 1).

Таким образом, при увеличении численности, се-
зонной активности клещей и количества людей, об-
ратившихся по поводу присасывания клещей, такой 
показатель, как инфицированность клещей ВКЭ,  
в последние годы имеет тенденцию к снижению.

Заболеваемость КЭ
Заболеваемость КЭ характеризуется циклич-

ностью, подъемами и спадами с периодичностью  
в 10 – 12 лет и небольшими амплитудами в  
3 – 4 года [5]. Максимальный подъем заболева-
емости КЭ зарегистрирован в 1996 – 1998 го-
дах, после чего начался период спада, хотя в ряде 
уральских и сибирских регионов рост заболева-
емости был отмечен в 2005 – 2006 годах, в ев-
ропейской части РФ – в 2008 – 2009 годах [5]. 
Факторы, определяющие цикличность КЭ, разноо-
бразны и являются предметом дискуссий [17, 18].

В Челябинской области за десятилетний пе-
риод (1998 – 2008 гг.) заболеваемость КЭ сни-
зилась с 370 до 111 случаев. В 2008 – 2012 
годах зарегистрировано 594 больных КЭ (табл. 2). 
Показатель заболеваемости на 100 тыс. населе-
ния превышал общероссийский в 1,5 – 2,5 раза. 
На фоне снижения числа больных до 78 в 2012 
году выделяется подъем заболеваемости в 2011 
году – 197 человек (5,84 на 100 тыс. населения). 

Следует отметить, что в Курганской области, гра-
ничащей с Челябинской, максимальный уровень 
заболеваемости КЭ за пятилетний период также 
отмечен в 2011 году [19]. В 2008 – 2012 годах в 
Челябинской области сравнительно с предшеству-
ющим десятилетием возросла доля городского на-
селения среди больных КЭ – от 78,5 до 83,7%. 
Заболеваемость сельских жителей снизилась с 
19,4 до 16,3%. Эти данные свидетельствуют о про-
должающемся процессе роста группы риска за-
ражения КЭ, включающей городских жителей. По-
казатель заболеваемости горожан – 2,50 – 3,61 
на 100 тыс. населения с максимумом в 2011 году 
– 6,38. Для сельских жителей этот показатель не 
превышал 0,04.

Среди больных число детей, включая 14-лет-
ний возраст, варьировало от 9,6 до 14,4%, достиг-
нув 17,9 в 2012 году, что соответствовало данным 
по РФ [1]. Заболеваемость подростков 15 – 17 
лет была в пределах 1,3 – 7,3%. Основную группу 
больных КЭ составляли взрослые от 18 до 70 лет 
и старше – 80 – 87,9% (табл. 3). За период на-
блюдения (2008 – 2012 гг.) КЭ зарегистрирован 
у шести детей в возрасте 1 – 2-х лет.

За изучаемый период наблюдались единичные 
случаи алиментарного заражения через сырое 
козье молоко.

Изучение патоморфоза КЭ
C учетом сообщений о выраженном патомор-

фозе КЭ в Челябинской области в 1998 – 2008 го-
дах [14, 15] нами изучена структура клинических 
форм КЭ, зарегистрированных в 2008 – 2012 
годах (табл. 4). Полного совпадения данных не 
получено, в частности в отношении снижения доли 
лихорадочных и увеличения менингеальных форм 
КЭ. Если в 1998 – 2003 годах лихорадочные фор-
мы составляли 59,7%, а после 2004 – лишь 32,3% 
[14], то в 2008 – 2012 годах их доля возросла до 
64,5%. В последние годы менингеальные формы 
КЭ регистрировались у 23,6 – 31,6% больных, то 
есть на уровне 1998 – 2003 годов. В то же вре-
мя наши данные подтверждают увеличение часто-
ты очаговых форм КЭ на современном этапе. В 
2008 – 2012 годах на эти формы приходилось от 

Таблица 2. 
Уровень и структура заболеваемости КЭ в Челябинской области (2008 – 2012 гг.)

Годы
Заболеваемость КЭ Городское население Сельское население

число больных на 100 тыс. населения N (на 100 тыс.) N (на 100 тыс.)

2008 111 3,37 86 (3,22) 25 (0,04)

2009 110 3,35 96 (3,61) 14 (0,02)

2010 98 2,98 73 (2,75) 25 (0,04)

2011 197 5,84 173 (6,38) 24 (0,04)

2012 78 2,31 69 (2,5) 9 (0,01)

Всего  594 М = 3,57 ± 1,7 497/83,7 ± 3,0% 97/16,3 ± 3,0% 
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6,4 до 14,6%, в среднем 10,7 ± 4%, что превыша-
ет показатели 1998 – 2003 годов. Современная 
структура клинических форм КЭ в Челябинской 
области сходна с таковой в пограничной Курган-
ской области, где лихорадочные формы КЭ реги-
стрируются в 70,6% случаев, менингеальные – в 
20,8%, очаговые – в 8,6% случаев [19].

Летальность в 2000 – 2008 годах составляла 
1,9 – 6,7% [14, 15], в 2008 – 2012 годах – 1,8 – 
4,57% (см. табл. 4). В последние годы уровень 
летальности при КЭ в Челябинской области пре-
вышает таковой по РФ (в 2011 г. в РФ зарегистри-
ровано 33 летальных случая КЭ [1], 9 случаев из 
них (27,2%) – в Челябинской области, в 2012 году 
– соответственно 1,55 и 2,56%. Из 3-х летальных 
случаев КЭ, зарегистрированных в 2012 году в 
УФО [1], 2 случая – в Челябинской области.

В настоящее время выросла актуальность кле-
щевых боррелиозов [20]. Исследования в этом 
направлении по материалам Челябинской обла-
сти проведены А.Б. Коньковой-Рейдман [14] и в 
настоящей статье не рассматриваются.

Исследованию состояния вакцинопрофилакти-
ки КЭ в Челябинской области и заболеваемости 
среди пациентов, вакцинированных и получивших 
экстренную иммунопрофилактику, будет посвяще-
на следующая статья.

Выводы
1. Челябинская область в настоящее время явля-

ется высокоэндемичной по КЭ территорией. По-
казатель заболеваемости на 100 тыс. населе-
ния в 2008 – 2012 годах составлял 2,31 – 5,84.

2. Изменился профессиональный и социальный со-
став групп риска: 83,7% больных КЭ являются 
городскими жителями, не связанными профес-
сионально с работой в лесу. Показатели заболе-
ваемости на 100 тыс. населения для городских 
жителей варьируют в пределах 2,50 – 6,38, для 
сельского населения – 0,01 – 0,04.

3. Расширение границ эндемичной зоны (с 29-ти 
до 38-ти муниципальных образований), рост 
численноcти клещей Ixodes persulcatus, уве-
личение сроков их сезонной активности, уве-
личение числа лиц, обращающихся по пово-
ду присасывания клещей, а также изменение 
групп риска являются показателями эволюции 
КЭ в данном регионе.

4. Тяжесть течения КЭ в Челябинской области 
определяется частотой очаговых форм КЭ (6,4 – 
14,6% в 2008 – 2012 гг.) и летальных исходов 
(до 4,57%). Уровень летальности в данном регио-
не превышает таковой по РФ. В 2011 году 27,2% 
всех летальных случаев КЭ, зарегистрированных 
по РФ, составили случаи в Челябинской области.

Таблица 3. 
Распределение заболеваемости ВКЭ по возрастным группам

Таблица 4. 
Клинические формы КЭ в 2008 – 2012 годах

Годы и число больных (N)
Группы, %

дети 1 – 14 лет подростки 15 – 17 лет взрослые

2008 (111) 16 (14,4%) 2 (1,8%) 93 (83,8%)

2009 (110) 14 (12,7%) 8 (7,3%) 88 (80%)

2010 (98) 12 (12,2%) 4 (4,1%) 82 (83,7%)

2011 (197) 19 (9,6%) 5 (2,5%) 173 (87,9%)

2012 (78) 14 (17,9%) 1 (1,3%) 63 (80,8%)

Всего  594 75 (13,36 ± 3,2%) 20 (3,4 ± 3,1% ) 499 (83,24 ± 4%)

Всего и кл. формы 2008 год 2009 год 2010 год 2011 год 2012 год

Всего больных,
абс./% 111/100 110/100 98/100 197/100 78/100

Лихорадочные 64/57,7 ± 9,4 64/58,2 ± 9,4 58/59,2 ± 9,9 126/64 ± 6,8 52/66,7 ± 10,7

Менингеальные 33/29,7 ± 8,7 26/23,6 ± 8,5 31/31,6 ± 9,4 49/24,9 ± 6,2 20/25,6 ± 9,9

Очаговые 14/12,6 ± 6,3 16/14,6 ± 6,7 9/9,2 ± 5,8 21/10,6 ± 4,4 5/6,4 ± 5,5

Стертые – 4/3,6 ± 1,8 – 1/0,5 ± 1,4 1/1,3 ± 2,56

Летальность 2/1,8 ± 2,5% 2/1,81 ± 2,5% 1/1,02 ± 2% 9/4,57 ± 3% 2/2,56 ± 3,6
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