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В статье приведены результаты 
эпидемиологических исследований 
клещевого энцефалита (КЭ) в Рес-
публике Карелия в период с 19�7 
по 200� год. Показано, что респуб-
лика является эндемичным регио-
ном по нему, превышая по уровню 
распространения этой инфекции 
средние показатели по России. Уста-
новлено увеличение удельного веса 
клинических случаев очаговых форм 
КЭ и микст-инфекции (КЭ и иксодо-
вый клещевой боррелиоз). Наблюда-
ется распространение заболеваемос-
ти в северные районы Карелии 
в последние годы.
Ключевые слова: клещевой энцефа-
лит, Республика Карелия, заболевае-
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Медицинская экология

клещевой энцефалит (кЭ) – классическая природно-очаговая ви-
русная инфекция, которая поражает оболочку, серое и белое вещество 
и другие отделы центральной нервной системы, корешки спинно-
мозговых нервов и периферические нервы и приводит к развитию 
преимущественно двигательных расстройств. заболевание отличается 
полиморфизмом клинических проявлений и тяжестью течения (от лег-
ких и стертых форм до тяжелых, прогредиентных) [1, 5, 7]. клещевой 
энцефалит становится все более значимым инфекционным заболевани-
ем вследствие повсеместного и неуклонного роста заболеваемости им в 
последние годы как в целом по россии, так и на отдельных территориях 
[2, 4, 6]. Сегодня очевидно, что клещевой энцефалит приобрел 
ряд новых особенностей. Прежде всего изменилась структура забо-
леваемости: в настоящее время 70–80 % заболевших составляют 
жители городов. Поражаются все слои и профессиональные группы 
населения, однако чаще всего заболевают люди трудоспособного 
возраста. заражение происходит во время отдыха в лесу и туризма, 
сбора дикоросов, работы на дачных участках, преимущественно 
в антропургических очагах [3, 6, 9]. инфекция клещевого энце-
фалита распространена по всей лесной и лесостепной умеренной 
климатической зоне евразийского континента. Природные очаги ее 
имеются во всех странах западной, центральной, восточной и отчасти 
северной европы, в частности на Британских островах, во Франции, 
Германии, швеции, Австрии, чехии, Словакии, венгрии, Польше, 
прибалтийских странах [11–16]. в странах европы заболевание 
протекает более мягко и уровень заболеваемости ниже. одной из 
причин низкой заболеваемости является широкое использование 
вакцинопрофилактики [7]. 

для российской Федерации актуальность проблемы клещевого 
энцефалита оставалась высокой на протяжении всего времени после 
открытия этого заболевания в 1937 году отечественными учеными во 
главе с профессором л. А. зильбером. количество эндемичных терри-
торий к началу ххI столетия достигло 70, а случаев заболеваемостиI столетия достигло 70, а случаев заболеваемости столетия достигло 70, а случаев заболеваемости 
– 10 тысяч [3, 4]. наряду с дальневосточным, уральским и сибирским 
регионами значительная часть республики карелия, которая входит 
в состав Северо-западного региона россии, является эндемичной по 
клещевому энцефалиту. иксодовые клещи – основные переносчики 
энцефалита, а также возбудителя иксодового клещевого боррелиоза 
(икБ). общность переносчиков определяет возможность одновре-
менного инфицирования человека возбудителями обоих заболеваний 
– вирусом клещевого энцефалита и боррелиями, а следовательно, и 
развития микст-инфекции [8, 10]. 
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Материалы и методы
основой исследования стал эпиданализ, прове-

денный по данным территориального управления 
роспотребнадзора республики карелия за 1998–
2005 годы. Группу клинического исследования соста-
вили 123 больных (89 мужчин и 34 женщины) от 15 
до 75 лет (средний возраст 47,5 года) с клинической 
картиной клещевого энцефалита, находившихся на 
лечении в неврологическом отделении Больницы 
скорой медицинской помощи Петрозаводска в 2003–
2005 годах. Была создана база данных этих больных с 
оценкой неврологических расстройств и их динамики в 
течение всего острого периода клещевого энцефалита.

диагностика заболевания проводилась на осно-
вании клинических, эпидемиологических данных и 
выявления специфических антител класса Ig� кIg� к к 
антигену вируса клещевого энцефалита (64,2 % слу-
чаев), а в серонегативных случаях (35,8 %) – по эпи-
демиологическим данным: указанию на присасывание 
клеща, употребление непастеризованного молока 
животных, нахождение в эндемичном районе в эпиде-
мический сезон и типичному клиническому синдрому. 

вирусологическое исследование проводили в 
вирусологической лаборатории роспотребнадзора 
карелии. для лабораторной диагностики клещевого 
энцефалита применяли иммуноферментный анализ 
(иФА). кровь больных брали на 2–4-й день от 
момента поступления. использовали иФА-наборы 
производства зАо «вектор-Бест». менингеальную 
форму заболевания диагностировали на основании 
клинической картины: менингеальных знаков и на-
личия плеоцитоза в спинно-мозговой жидкости. 

Проанализированы результаты полевой экспе-
диции с личным участием, проведенной совместно 
с сотрудниками кафедры неврологии медицинского 
факультета Петрозаводского государственного 
университета (зав. кафедрой доктор медицинских 
наук н. С. Субботина), лаборатории вирусологии 
хельсинкского университета (руководитель темы 
профессор о. Vapalahti) и зоологического инсти-Vapalahti) и зоологического инсти-) и зоологического инсти-
тута рАн (профессор, доктор медицинских наук 
А. н. Алексеев) в июне 2006 года по сбору и опре-
делению вида иксодовых клещей. Типирование кле-
щей проводилось под руководством А. н. Алексеева 
методом световой микроскопии.

результаты исследования обрабатывались с ис-
пользованием программ «�icrosoft Excel», SPSS�icrosoft Excel», SPSS Excel», SPSSExcel», SPSS», SPSSSPSS 
for ��indows. Статистическая обработка проведена ��indows. Статистическая обработка проведена��indows. Статистическая обработка проведена. Статистическая обработка проведена 
с помощью методов вариационной статистики с 
вычислением средних значений, ошибки среднего. 
достоверность результатов оценивали по критерию 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение
рост заболеваемости клещевым энцефалитом 

на большинстве эндемичных территорий россии, 
начавшийся в 1984 году, достиг своего максимума 
в 1999-м (6,66 на 100 тыс. населения) [8].

регистрация заболеваемости клещевым энцефали-

том в карелии ведется с 1957 года. за этот период 
было 3 подъема заболеваемости: в 1973–1975 годах  
– до 8,1 на 100 тыс. населения в 1974 году; 
в 1991–1996-х – до 7,3 на 100 тыс. населения 
в 1995-м; 3-й подъем наблюдался с 1998 года 
с максимальной заболеваемостью в 2003-м – 
15,3 на 100 тыс. населения, а по г. Петрозаводску 
– 19,46 на 100 тыс. населения. По сравнению 
с 1998 годом заболеваемость в 2003-м выросла 
в 4 раза, а с 2000-го превысила средний показатель 
по россии. заболеваемость клещевым энцефалитом 
в республике превышает таковую в ярославской об-
ласти в несколько раз (от 2,1 до 10,6). в 2003 году 
она превзошла уровень заболеваемости клещевым 
энцефалитом в Пермской области (рис. 1).
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рис. 1. заболеваемость клещевым энцефалитом за 1998– 1. заболеваемость клещевым энцефалитом за 1998–. заболеваемость клещевым энцефалитом за 1998–
2003 годы в республике карелия, Пермской, ярославской областях 
и российской Федерации

наиболее неблагополучными территориями по 
заболеваемости являются южные и центральные 
районы карелии, расположенные южнее 63 гр. с. ш. 
расширяется к северу ареал обитания клещей – Се-
гежский, калевальский, Беломорский, муезерский 
районы, г. костомукша с 2003 года (рис. 2).

в июне 2006 года в ходе полевой работы было 
собрано 220 иксодовых клещей в Пряженском, При-
онежском и кондопожском райнах. из них доля IxodesIxodes 
persulcatus составила 96,8 %, Ixodes ricinus – 3,2 %. составила 96,8 %, Ixodes ricinus – 3,2 %.Ixodes ricinus – 3,2 %. ricinus – 3,2 %.ricinus – 3,2 %. – 3,2 %. 

вирусофорность клещей в среднем по республике 
в 1992–2003 годах колебалась от 0,2 до 19,4 %. 
С 1999 по 2003 год наблюдается увеличение про-
центного соотношения зараженных клещей: от 
2,2 % в 1998 году до 16,6 % в 2003-м. 

Первые пострадавшие от нападения клещей заре-
гистрированы в третьей декаде апреля – начале мая, 
последние – в третьей декаде сентября. длительность 
периода нападения клещей составляет от 133 до 170 
дней. в 2003 году в связи с ранней весной и теплой
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осенью наблюдалось 2 пика вирусофорности клещей 
– в мае и сентябре. 

за медицинской помощью по поводу присасывания 
клещей в лечебно-профилактические учреждения 
карелии обратилось в 2002 году 3 970 человек, 
в 2003-м – 6 727, в 2004-м – 5 707, в 2005-м – 
4 700. наибольшее их число обратилось в конце мая 
– первой половине июня, вторая волна наблюдалась 
в первой половине июля с постепенным спадом к 
концу августа и единичными случаями в сентябре 
и октябре.

в карелии встречаются все основные формы кле-
щевого энцефалита: лихорадочная, менингеальная, 
очаговая, двухволновое течение и микст-инфекция 
(кЭ и икБ). микст-инфекция регистрируется с 
2003 года. в 2000 году доля очаговых форм увели-
чилась более чем в 2 раза (рис. 3). 
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рис. 3. клинические формы клещевого энцефалита в республике 
карелия с 1998 по 2003 год, %

рис. 2. Средний многолетний показатель заболеваемости клещевым энцефалитом по районам республики карелия за 1998–2005 
годы, на 100 тыс. населения

Примечание. е/с – единичные случаи.

Петрозаводск относится к центральному району 
республики, в нем проживает 1/3 ее населения 
и 1/2 населения, обитающего на эндемичной по 
клещевому энцефалиту территории карелии. за пе- 
риод с 2000 по 2005 год количество находившихся 
на лечении в неврологическом отделении Больни-
цы скорой медицинской помощи г. Петрозаводска 
больных клещевым энцефалитом возросло с 13 до 
40–44 случаев за эндемичный период. Это отра-
жает общие тенденции заболеваемости клещевым 
энцефалитом по республике и показывает, что 
Петрозаводск является самым неблагоприятным 
ее регионом с максимальной заболеваемостью в 
2003 году (19,46 на 100 тыс. населения). 

в группе исследования больные молодого воз-
раста (до 45 лет) составили 41,5 %, среднего (46–
59 лет) – 32,5 %, пожилого (60–74 года) – 22 %  
и старческого (старше 75 лет) – 4 %.

Первые случаи заболевания в группе обследо-
ванных приходятся на май (13 %), а пик заболева-
емости на июнь (39,8 %) и июль (33,3 %), 10,6 % 
случаев наблюдалось в августе, единичные случаи 
отмечены в сентябре (3,3 %).

Больные заражались в Прионежском (38,2 %), 
Пряженском (17,8 %), кондопожском (16,2 %), 
медвежьегорском (4,0 %), олонецком (3,2 %), 
Суоярвском (0,8 %), Пудожском (0,8 %) районах 
и г. Петрозаводске (15,4 %). Появились единичные 
случаи заражения в северных районах карелии: 
два человека в Беломорском и один в кемском. 
в одном случае заражение произошло в Алтайском 
крае. 

Путь заражения клещевым энцефалитом у боль-
шинства больных – 86,2 % был трансмиссивный, 
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у 6,5 % – алиментарный (употребление непасте-
ризованного молока больного животного), у 7,3 %  
– не уточнен, но было указание на посещение леса 
эндемичных районов карелии.

Сроки госпитализации больных клещевым эн-
цефалитом: в первый день заболевания – 10,4 %, 
на 2-й день – 17,5 %, 3-й день – 14,8 %, 4–7-й 
день – 33 %, 8–14-й день – 13 %, 15–21-й день 
– 7 % и более 21 дня – 4,3 %. 

в группе исследования наблюдались следующие 
клинические формы заболевания: лихорадочная 
(49,5 %), менингеальная (34,9 %), инаппарантная 
(2,4 %), двухволновое течение (4,9 %) и микст-
инфекция (кЭ и икБ) (15,4 %). Тяжелые (очаго-
вые) формы составляют 13 % случаев и включают 
следующие синдромы: менингоэнцефалитический 
(5,7 %), энцефалитический (2,4 %), полиомиели-
тический (1,6 %), полиоэнцефалитический (0,8 %), 
менингоэнцефалополиомиелитический (тотальная 
форма) (2,4 %) (рис. 4).

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

 ( )

рис. 4. клинические формы клещевого энцефалита

По полу клинические формы распределились сле-
дующим образом: мужчины (n = 89): лихорадочнаяn = 89): лихорадочная = 89): лихорадочная 
форма – 49,4 % случаев, менингеальная – 33,7 %,  
инаппарантная – 2,2 %, очаговые – 14,7 %. 
женщины (n = 34): лихорадочная форма – 50 %n = 34): лихорадочная форма – 50 % = 34): лихорадочная форма – 50 % 
случаев, менингеальная – 38,2 %, инаппарантная 
– 3 %, очаговые – 8,8 %. из вышеизложенного 
следует, что очаговыми формами мужчины болеют 
чаще женщин.

Среди вакцинированных заболеваемость клеще-
вым энцефалитом составила 1,6 % – лихорадочная 
форма.

Выводы 
1. результаты эпидемиологического анализа 

свидетельствуют о распространении клещевого эн-
цефалита в северные регионы республики карелия, 
где ранее заболеваемость не регистрировалась, 
что может являться следствием изменения клима-
тических условий. 

2. за последние 7 лет возросло количество 
очаговых форм клещевого энцефалита более чем 
в 2 раза.

3. С 2003 года регистрируют микст-инфекцию 
(клещевой энцефалит и иксодовый клещевой бор-
релиоз). наблюдается увеличение удельного веса 
клинических случаев микст-инфекции.

4. Большинство (3/4) больных клещевым энце-
фалитом – это люди трудоспособного возраста, не 
прошедшие вакцинацию.

5. неблагоприятная эпидемиологическая обста-
новка определяет целесообразность расширения 
контингента лиц для проведения обязательной 
вакцинации с учетом характера трудовой и бытовой 
деятельности. 
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTIC OF TICK-
BORNE ENCEPHALITIS IN NORTH-WEST REGION 
OF RUSSIA

N. S. Subbotina, N. V. Dorshakova, A. V. Petrova

Petro�avodsk State University, Petro�avodsk

The article highlights the results of epidemiological 
research of tick-borne encephalitis in Republic of Karelia 
in the period 1957–2005. It shows that Karelia is an endemic 
region on tick-borne encephalitis. It exceeds the average figures 
on spreading this infection in Russia. Discovered increase 
of clinical cases of focal forms of tick-borne encephalitis 

and cl inical  cases of  mixed-infection (t ick-borne 
encephalitis and tick-borne borreliosos). Spreading of 
tick-borne encephalitis in the northern regions of Karelia 
has been discovered.

Key words: tick-borne encephalitis, Republic of Karelia, 
sickness rate, clinical forms.
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