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Резюме. В статье представлены данные многолетнего эпидемиологического мониторинга клещевого вирусно-
го энцефалита (КВЭ) в Ярославской области, расположенной на территории Центрального Федерального округа. 
Проведен ретроспективный анализ динамики заболеваемости КВЭ, особенностей клиники заболеваний, антро-
пургических очагов. Представлены данные энтомологических и лабораторных исследований иксодовых клещей, 
свидетельствующие о потенциальной возможности заражения людей КВЭ через укусы клещей рода Dermacentоr. 
Дана оценка результатов профилактики КВЭ в Ярославской области, позволяющей удерживать заболеваемость на 
низком уровне – иммунизации населения области, акарицидным обработкам мест массового пребывания, посто-
янного и временного проживания людей, в первую очередь, в активных очагах КВЭ.
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Ярославская область является одной из эндемичных 
по вирусному клещевому энцефалиту (КВЭ) террито-
рий в Центральном федеральном округе, где ежегодно 
регистрируются случаи этой тяжелой нейроинфекции. 

По уровню заболеваемости регион находится на вто-
ром месте после Костромской области, граничащей с 
Ярославской областью. Интенсивность эпидемического 
процесса КВЭ на территории области на протяжении 
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всего периода наблюдения была обусловле-
на не только спецификой природных очагов 
этой инфекции, но и изменяющимися клима-
тическими и социальными условиями.

Официальная регистрация заболеваний 
КВЭ санитарно-эпидемиологической служ-
бой в Ярославской области начата с 1947 года. 
С этого года за период 12 лет (до 1959 г.) было 
зарегистрировано 40 случаев ВКЭ среди сель-
ского населения в северных районах области 
(Пошехонский, Любимский, Даниловский), 
расположенных в лесной ландшафтной зоне.

Стремительный рост заболеваемости и 
более широкое распространение по террито-
риям области КВЭ отмечалось в 1967 г., когда 
были зарегистрированы 58 заболеваний в 9 
районах области и впервые множественные 
случаи заболеваний КЭ появились среди го-
родских жителей: 8 – в г. Ярославле и 3 – в г. 
Рыбинске (19% от числа всех заболевших).

Однако более значительный подъем заболеваемости 
ВКЭ в области, как и в целом по России [4] начался в 90-х 
годах прошлого столетия. Так с 1992 г., она увеличилась 
в сравнении с предыдущим годом в 3 раза и достигла 
показателя 1,2 на 100 тыс. населения. Уровни заболевае-
мости КВЭ в Ярославской области ежегодно, как пра-
вило, ниже средних показателей по России, однако они 
являются одними из самых высоких по Центральному 
федеральному округу [2].

Цель работы:  выявление эпидемиологических осо-
бенностей очагов КВЭ на территории Ярославской об-
ласти, оценка адекватности мер профилактики на осно-
вании данных многолетнего мониторинга.

Материалы и методы

Материалами для исследования явились данные 
эпидемиологического мониторинга очагов КВЭ, осу-
ществляемого Управлением Роспотребнадзора по 
Ярославской области в период 1996-2011 гг. В анализ 
включены результаты эпидемиологических, лаборатор-
ных, зоологических и энтомологических исследований, 
проводимых в природных и антропургических очагах 
этой зоонозной нейроинфекции, по данным годовых 
отчетов и государственных докладов «О санитарно-
эпидемиологической обстановке в Ярославской обла-
сти» Центра Госсанэпиднадзора в Ярославской области, 
с 2005 г. – Управления Роспотребнадзора по Ярославской 
области.

Лабораторные исследования с целью выявления 
антигена вируса клещевого энцефалита (ВКЭ) в клещах, 
снятых с людей в Ярославской области проводились 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) в лабора-
тории особо-опасных болезней ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ярославской области», аккредитован-
ной на проведение этих исследований в установленном 
порядке, вирусологические исследования материала от 
умерших от КВЭ, клещей и выделенных вирусов прово-
дились в НИИ полиомиелита и вирусных энцефалитов 
им. М.П. Чумакова.

В работе использовались методы оперативного 
и ретроспективного эпидемиологического анализа, 
описательная статистика, относительные величины. 
Математическую обработку материалов проводили с 
помощью прикладной программы Excel.

Результаты и обсуждение

За период с 1996 по 2011 гг. в Ярославской области 
зарегистрирован 351 случай заболевания КВЭ. При 
анализе многолетней динамики заболеваемости КВЭ в 
период 1996-2011 гг. установлены ежегодные колебания 
показателей заболеваемости в пределах от 0,58 до 3,25 
на 100 тыс. населения (рис. 1).

Следует отметить, что на фоне очевидной тенденции 

ежегодного снижения заболеваемости КВЭ в России в 
период с 1996 по 2010 гг., в Ярославской области прои-
зошла стабилизация ее на уровне средних многолетних 
показателей – 1,49 на 100 тыс. населения. Максимального 
уровня заболеваемость КВЭ достигала в 2007 г. (3,25 на 
100 тыс. населения), когда активно реализовался али-
ментарный путь передачи инфекции. Фактором пере-
дачи послужило козье молоко, продаваемое фермером 
на рынке в г. Рыбинске, употребляемое населением без 
термической обработки.

В настоящее время стойкие природные и антропур-
гические очаги КВЭ сформировались на территориях 
большинства районов области. Исключение составля-
ют города Переславль, Углич, Большесельский, а также 
Переславский, Угличский МО, расположенные в луго-
лесо-полевой ландшафтной зоне и ополье. В последние 
20 лет мозаичность активности природных очагов КВЭ 
на территории области увеличилась. Заражения этой 
инфекцией происходят на территориях 2-х из 5 ланд-
шафтных зон, имеющихся на территории области – лес-
ной и  пойменно-болотной [3].

Так ежегодно случаи заражений и заболеваний 
КВЭ в 2007-2011 гг. отмечались на территориях го-
родов Рыбинска, Ярославля, а также Рыбинского, 
Некрасовского, Ярославского, Любимского, 
Даниловского районов, расположенных в этих зонах.

На протяжении последних 3-х лет происходит уве-
личение удельного веса заражений в антропургических 
очагах – по месту постоянного проживания заболевших 
КВЭ – в 2009 г. – 35,5%, в 2010 г. – 21,4%, в 2011 г. – 37,5%, 
на дачах в 2010 г. – 42,8%, в 2011 г. – 56,0%. 

По клиническому течению в Ярославской области 
преобладает лихорадочная форма заболевания, однако 
в последние три года увеличился удельный вес очаго-
вых форм заболеваний с 16 до 25% на фоне циркуляции 
Сибирского генотипа вируса клещевого энцефалита [2]. 
Периодически регистрируются летальные исходы от 
КВЭ у взрослых – 2008- 2009 гг. – по 3 случая.

В феврале 2012 г. впервые в области зарегистрирова-
на персистирующая форма КВЭ у ребенка 6 лет, прожи-
вающего в г. Ярославле в эндемичном по этому заболе-
ванию районе. Ребенок заболел остро 02.02.2012 г., подъ-
ём температуры тела до 38оС, недомогание, кашель, 
первичный диагноз – ОРВИ. 08.02.2012 г. самочувствие 
резко ухудшилось, ребенок потерял сознание, появилась 
спутанная речь, нарушение походки. Родители вызвали 
скорую помощь, в этот же день ребенок был доставлен в 
реанимационное отделение ИКБ №1 с диагнозом гнойный 
менингит. 13.02.2012 г. получен результат исследования 
ликвора: методом ИФА выявлен антиген ВКЭ. В ликворе 
– лимфоцитарный плеоцитоз до 100 клеток, содержа-
ние белка в норме. Эпидемиологический анамнез: против 
КВЭ не привит, козье молоко не употреблял. Родители 
факта присасывания клеща не отмечали.

По данным энтомологических исследований на тер-
ритории региона наиболее распространенными пере-

Рис. 1. Сравнительная динамика заболеваемости клещевым вирусным 
энцефалитом за период 1996-2011 г. по России, Ярославской области 

(на 100 тыс. населения).
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носчиками клещевых трансмиссивных инфекций явля-
ются клещи рода Ixodes, в частности вида I. рersulcatus. 
Однако, следует отметить, что в весенне-летний период 
(с марта по июль) основными переносчиками ВКЭ и 
боррелий по данным энтомологических и вирусологи-
ческих исследований являются клещи I. рersulcatus, а в 
летне-осенний период (с августа по октябрь) перенос-
чиками ВКЭ и боррелий являются клещи Dermacentоr 
reticulatus и I. ricinus.

Так, в период с 10.10 по 01.11 гг. в лабораторию осо-
бо опасных инфекций ФГУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии» были доставлены на исследование 47 кле-
щей, снятых с людей, из которых 59,5% оказались D. 
reticulatus, остальные – I. ricinus. В клещах D. reticulatus в 
14,2% выявлен антиген ВКЭ, причем только в самках. В 
клещах I. ricinus выявлены только боррелии в 16,7%.

Группой риска по заболеваниям КВЭ на протяжении 
всего периода наблюдения являются городские жители, 
непривитые и не применяющие средства индивидуаль-
ной защиты от клещей – их 
удельный вес в числе забо-
левших составляет 81,25% 
[1].

В возрастной структу-
ре заболевших 43,7% со-
ставили люди пенсионного 
возраста. Дети в последние 
годы КВЭ не болеют, так 
как в большей части при-
виты вакциной. Охват иммунизацией против ВКЭ де-
тей, проживающих в населенных пунктах на высоко-
эндемичных территориях пойменно-болотной и лесной 
ландшафтных зон, достигает 68-83%.

Эпидемиологический мониторинг КВЭ в 
Ярославской области предусматривал проведение ла-
бораторных исследований материала от больных людей 
и клещей. В работе использовались наборы реагентов 
«ВектоВКЭ-антиген» производства ЗАО «Вектор-Бест» 
(Новосибирск), предназначенные для иммунофермент-
ного выявления антигена ВКЭ в клещах и ликворе че-
ловека и животных, которые на протяжении последних 
трех лет неоднократно совершенствовались производи-
телем, изменялись подходы к вычислению критических 
значений оптической плотности.

Так 2008 и 2011 гг. в тест-системах был увеличен по-

рог определения критического значения оптической 
плотности на 0,1, вследствие этого показатели заражен-

Таблица 2
Распределение лабораторно исследованных клещей по превышению показателей оптической 

плотности в ИФА на выявление антигена вируса клещевого энцефалита в 2011 г.
Показатели превышения
оптической плотности

1,0-2,5
раз

2,6-4,5
раз

4,6-6,5
раз

6,6-8,0
раз

9,0-10,0
раз

11,0-12,0
раз

13,0-16,0
раз

Число вирусофорных
клещей

77 4 1 2 0 1 1

% 89,5 4,65 1,16 2,32 1,16 1,16

Таблица 1
Результаты исследований вирусофорности клещей в Ярославской области 

в период с 2002 по 2011 гг.
Год 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Исследовано
клещей (абс.)

272 1692 1477 2483 3502 4240 8706 10324 4445 5713

Полож. рез. 14 136 150 373 440 331 198 251 169 86
% 6,3 6,9 10,2 15,0 12,6 7,8 2,3 2,4 3,8 1,5

ности клещей в Ярославской области значи-
тельно снизились и составили соответствен-
но 2,3% и 1,5%, тогда как в период 2002-2007 
гг. удельный вес вирусофорных клещей ва-
рьировал в пределах от 6,3 до 12,6% (табл. 1).

Вместе с тем заболеваемость ВКЭ людей 
при этом оставалась в пределах обычных, ха-
рактерных для Ярославской области показа-
телей – 1,01-1,23 на 100 тыс. населения. Это 
свидетельствует об относительном постоян-
стве удельного веса зараженных ВКЭ клещей. 
Лабораторные исследования клещей, прово-
димые современными наборами реагентов 
«ВектоВКЭ-антиген» позволяют выявлять 
вирусофорных клещей с более высокой кон-
центрацией антигена ВКЭ.

Гетерогенность степени вирусофорности 
клещей выявляется в ходе лабораторных ис-

следований. Эпидемиологические наблюдения и лабо-
раторные исследования свидетельствуют о зависимости 
клинических проявлений ВКЭ от степени вирусофор-
ности клещей, концентрации антигена.

Так из числа заразившихся на территории 
Ярославской области и заболевших ВКЭ в мае 2010 г. 
четверо взрослых (возраст – 24, 43, 48 и 54 года) сдали 
клещей, которые были сняты с них после присасывания 
в лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ярославской области» на исследование. По результа-
там исследований в ИФА превышение значений крити-
ческой оптической плотности составило соответствен-
но 31, 26,9, 30 и 30 раз. Следует отметить, что у больного 
К., 24 года положительный результат на IgM в сыворот-
ке крови к вирусу клещевого энцефалита был получен 
на 5-й день после укуса клеща.

В 2011 г. параметры степени вирусофорности клещей 
находились в пределах превышения значений критиче-

ской оптической плотности в ИФА от 1-2,5 до 16 раз. 
Наибольший удельный вес составляли клещи с превы-
шением оптической плотности в ИФА на антиген ВКЭ 
в 1-2,5 раза – 89,5% (табл. 2). Число заболевших ВКЭ в 
2011 г. составило 16 человек, на уровне 2010 г.

В профилактике КВЭ определяющее значение имеет 
вакцинопрофилактика населения. За период 2001-2011 
гг. привито против ВКЭ 8% населения всей области, в 
том числе дети – 34%.

По мере реализации планов профилактики КВЭ, 
число вакцинированных ежегодно возрастает – с 1889 
человек в 2002 г., до 27177 в 2011 г. (рис. 3). Следует от-
метить, что первоочередное значение придается спец-
ифической иммунизации детей на высокоэндемичных 
по КВЭ территориях области – их удельный вес в сумме 
привитых составляет более 70%. Привитость детского 
населения в городах Ярославле, Рыбинске и прилегаю-

щих к ним районах достигла в 
2011 г. 68-83%.

Иммунизация проводи-
лась вакцинами «ЭнцеВир», 
«Энцепур» взрослый, 
«Энцепур» детский, ФСМЕ для 
детей, сухой культуральной 
производства ФГУП им. М.П. 
Чумакова (для детей применя-
ется только детская вакцина). 

Следует отметить, что в последние пять лет среди забо-
левших КВЭ лиц, ранее привитых вакциной, не было.

Рис. 2. Формы клещевого энцефалита за период 2009-2011 гг.
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В области ежегодно увеличиваются объёмы акари-
цидных обработок мест массового пребы-
вания людей: загородных мест отдыха детей 
и взрослых, санаториев, лесопарковых зон, 
кладбищ, палаточных лагерей (рис. 4). План 
акарицидных обработок на 2011 г. – 1125,275 
га выполнен в полном объеме. Это позволи-
ло исключить факты присасывания клещей 
в загородных учреждениях отдыха, снизить 
число укушенных клещами в населенных 
пунктах.

Таким образом, в условиях эндемич-
ного по КВЭ региона, расположенного в 
Центральном федеральном округе, проис-
ходит увеличение удельного веса заражений 
КВЭ в антропургических очагах – по месту 
проживания заболевших.

Следует отметить, что случаи заражений 
и заболеваний КВЭ в 2007-2011 гг. отмеча-
лись на территориях с высокой плотностью 
населения (г. Рыбинска, Ярославля), а также 
в сельской местности, прилегающей к горо-
дам, расположенным в лесной и пойменно-
болотной ландшафтных зонах.

По клиническому течению в Ярославской 
области преобладает лихорадочная форма 
заболевания, однако в последние три года 
увеличился удельный вес очаговых форм за-
болеваний с 16% до 25%, имеются летальные 
исходы у взрослых, в 2012 г. зарегистрирован 

Рис. 3. Динамика вакцинации против клещевого энцефалита 
за период 2002-2011 гг.

Рис. 4. Динамика проводимых акарицидных обработок на территории 
Ярославской области за период 2004-2011 гг.

один случай персистирующей формы КВЭ.
Группой риска по заболеваниям КВЭ на 

протяжении всего периода наблюдения яв-
ляются городские жители, непривитые и не 
применяющие средства индивидуальной 
защиты от клещей – удельный вес которых 
в числе заболевших составляет 81,25% [1]. 
В возрастной структуре заболевших 43,7% 
составили люди пенсионного возраста. В 
комплексной работе по профилактике КВЭ 
в Ярославской области в настоящее время 
основное внимание уделяется вакцинопро-
филактике населения, проживающего на 
эндемичных территориях, акарицидным об-
работкам мест массового пребывания людей, 
санитарно-разъяснительной работе с населе-
нием.
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