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Реферат
Цель. Научное обоснование совершенствования медико-профилактических мероприятий в природных очагах 

иксодового клещевого боррелиоза.
Методы. Эпидемиологический и медико-статистический анализ проведения профилактических мероприя-

тий в природных очагах клещевого боррелиоза.
Результаты. За период 1999–2010 гг. в Удмуртской Республике отмечено снижение среднемноголетней заболе-

ваемости клещевым боррелиозом на 31,5%. Заклещевлённость территории Удмуртской Республики увеличилась 
на 25%, зарегистрирован рост доли клещей, инфицированных боррелиями, на 34,6%. Количество пациентов, об-
ратившихся в медицинские учреждения в связи с присасыванием клещей, возросло на 25,4%, что обусловлено воз-
росшей активностью граждан. 62,5% заболевших клещевым боррелиозом приходятся на возрастную группу старше 
41 года. Доля неработающих граждан среди заболевших составляет 61,1%. Зарегистрирована высокая заболевае-
мость клещевым боррелиозом среди работников сельского хозяйства в очаге с высокой активностью боррелиоза 
(южная часть Удмуртской Республики), что связано с низкой обращаемостью по поводу присасывания клещей и 
несвоевременной лекарственной профилактикой. Доля безэритемных форм увеличилась в 4,3 раза. Среди эритем-
ных форм клещевого боррелиоза отмечен рост множественных эритем в 1,6 раза, а в очаге с высокой активностью 
заболевания — в 24 раза. Наиболее тяжёлое течение клещевого боррелиоза отмечают у больных старше 61 года с 
безэритемной формой заболевания. В целях профилактики клещевого боррелиоза предложено всем лицам, обра-
тившимся по поводу присасывания клещей, назначать доксициклин (однократно внутрь).

вывод. Предложенная схема профилактики клещевого боррелиоза в 99,7% случаев позволила предотвратить 
развитие заболевания; экономический эффект проведённой профилактики доксициклином в расчёте на 1 случай 
присасывания клещей, инфицированных боррелиями, составил 20 400 руб.

Ключевые слова: клещевой боррелиоз, инфицированность клещей боррелиями, обращаемость, профилактика, 
экономическая эффективность.

SCIENTIFIC RATIONALE FOR MEDICAL AND PREVENTIVE MEASURES IMPROVEMENT IN LYME DISEASE 
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rationale for medical and preventive measures improvement in Lyme disease endemic areas. Methods. Epidemiologic and 
biostatistical analysis of preventive measures holding in Lyme disease endemic areas was performed. Results. A decrease in 
mean longstanding prevalence of Lyme borreliosis by 31.5% was observed in the Udmurt Republic since 1999 to 2010. The 
tick-invaded area has increased by 25%, there was an increase in a borrelia-harboring ticks rate by 34.6%. The number of pa-
tients seeking medical aid because of the tick bites has increased by 25.4%, which can be attributed to increased social aware-
ness. 62.5% of patients diagnosed with Lyme borreliosis were over 41 years old, the rate of unemployed patients was 61.1%. 
High prevalence of Lyme borreliosis in peasants living in highly endemic areas (southern part of the Udmurt Republic) 
related to low medical aid appealability due to tick bites and therefore untimely medical preventive measures, was registered. 
The prevalence of erythema migrans-free disease has increased 4.3 times. Among the Lyme borreliosis forms associated with 
erythema migrans, the 1.6 times increase in multiple erythema prevalence was observed, with increase by 24 times in the 
areas of high disease prevalence. The most severe disease course was observed in patients over 61 years old with erythema 
migrans-free disease. A single oral dose of doxycycline should be used for disease prevention in all patients seeking medical 
aid because of the tick bite. Conclusion. The offered preventive algorithm for Lyme disease allowed to prevent the disease 
development in 99.7% of all cases, the economical efficacy of doxycycline prophylaxis counted on 1 borrelia-harboring tick 
bite was estimated as 20 400 rubles. Keywords: Lyme borreliosis, Lyme disease, borrelia-harboring ticks rate, medical aid 
appealability, prevention, economical efficacy.
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Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) явля-
ется актуальной краевой патологией для многих 
регионов России [1, 2, 4, 5]. Удмуртская Респуб-
лика (УР) занимает третье место в России по по-
казателю заболеваемости и первое место по по-
казателю заклещевлённости территории [3]. На 
профилактику клещевых инфекций в УР еже-
годно выделяют значительные бюджетные сред-
ства, тем не менее заболеваемость ИКБ остаётся 
на высоком уровне. В доступных отечественных 

и иностранных публикациях мы не нашли на-
учной оценки обоснования организации меди-
ко-профилактической работы в очагах ИКБ. Это 
послужило основанием для поиска оптималь-
ных с медицинской и финансовой точки зрения 
подходов к снижению заболеваемости ИКБ в УР.

Цель работы — научное обоснование совер-
шенствования медико-профилактических меро-
приятий в природных очагах ИКБ.

Анализ проводили с использованием матери-
алов государственной статистической отчётности 
Управления Роспотребнадзора по УР, отчётов 
инфекционной службы Министерства здравоох-
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ранения УР за 1999–2010 гг. Использованы мето-
ды математической статистики: корреляцион-
ный анализ, вычисление средних величин и их 
ошибок и т.д. Проведена сравнительная оценка 
заболеваемости ИКБ с учётом приуроченности к 
различным ландшафтно-географическим зонам 
и муниципальным образованиям УР. Определено 
три типа очагов по заболеваемости ИКБ [1, 2]: с 
высокой (более 51 случая на  100 тыс. населения), 
средней (30–50 случаев на 100 тыс. населения) и 

низкой (до 29 случаев на 100 тыс. населения) ак-
тивностью.

К очагам с высокой активностью ИКБ от-
несены северная часть УР, приуроченная к ланд-
шафтному району Верхнекамской возвышенности 
в долине реки Чепца и её притоков, характеризу-
ющаяся обилием хвойных лесов, и южная часть, 
расположенная в бассейне реки Кама, представ-
ленная преимущественно широколиственными 
лесами и плодородными субглинистыми почвами.

Таблица 1
Динамика усреднённых с шагом в 3 года показателей заболеваемости клещевым боррелиозом в очагах  

с различной активностью в удмуртской республике (уР, на 100 тыс. населения)

Примечание: *p <0,05; расчёт линейного коэффициента корреляции: r = ∑ (x–xср) (y–yср) / √∑ (x–xср)2 ∑ (y–yср)2, 
где хср и уср — средние значения выборок.

Период наблюдения I II III IV Средний 
абсо-

лютный 
прирост 
(I–IV)

Средне-
многолет-

няя заболе-
ваемость

Корре-
ляция, r 
(периоды 

I–IV)
Территория / годы 1999–2001 2002–2004 2005–2007 2008–2010

1 УР 31,1 23,8 26,2 21,3 –3,3 25,6±2,6* –0,84*

2
Очаг с высокой ак-
тивностью (северная 
часть УР)

79,1 43,8 51,5 37,9 –13,7 53,1±11,3 –0,82

3
Очаг с высокой 
активностью (южная 
часть УР)

89,2 32,5 69,5 58,6 –10,2 62,5±14,7 –0,3

4
Очаг со средней ак-
тивностью (западная 
часть УР)

34,5 29,8 66,4 53,6 6,4 46,1±10,6 +0,71*

5
Очаг с низкой актив-
ностью (Ижевск)

25 28,5 24,4 12,4 –4,2 22,6±4,4 –0,77

6
Очаг с низкой актив-
ностью (близлежащие 
к Ижевску районы)

7,6 33,5 12,4 16,9 3,1 17,6±7,0 0,08

Рис. 1. Заболеваемость иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ): r=–0,84. Инфицированность клещей боррелиями: 
r=0,62. Расчёт линейного коэффициента корреляции: r = ∑ (x–xср) (y–yср) / √∑ (x–xср)2 ∑ (y–yср)2, где хср и уср — 
средние значения выборок. Сравнение показателей заболеваемости и инфицированности клещей проведено в 
течение четырёх 3-летних периодов с 1999 по 2010 гг.; *р <0,01.

1999–2001 годы            2002–2004 годы             2005–2007 годы         2008–2010 годы 
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Очаг со средней активностью ИКБ — запад-
ная часть УР. Она приурочена к ландшафтному 
району Кильмезской низменности (в бассейне 
реки Кильмезь и её притоков) и характеризуется 
обилием хвойно-широколиственных лесов (70% 
территории), бедными песчаными почвами и 
высокой заболоченностью территории.

Город Ижевск с пригородами — очаг с низкой 
активностью. Это территория долины рек Иж, 
Лоза, Ува, Нылга, она характеризуется обилием 
смешанных лесов.

Сравнительной оценке были подвергнуты 
среднемноголетние показатели заболеваемости 
ИКБ, заклещевлённости территории (флаго/км), 
инфицированности клещей боррелиями (в про-
центах, по данным темнопольной микроскопии 
и полимеразной цепной реакции). Исследованы 
половозрастная характеристика больных ИКБ 
и структура клинических форм ИКБ в очагах с 
различным уровнем активности. Показатель об-
ращаемости населения по поводу присасывания 
клещей определяли расчётным путём как коли-
чество обращений по поводу присасывания кле-
щей в расчёте на 1 случай заболевания ИКБ.

Проанализировано 489 амбулаторных карт и 
историй болезни пациентов с ИКБ, находивших-
ся на обследовании и лечении в БУЗ МЗ УР «Рес-
публиканская клиническая инфекционная 
больница». Изучали клинико-лабораторные 
характеристики ИКБ при эритемной (360 боль-
ных) и безэритемной (129 больных) формах забо-
левания. Возрастные особенности течения ИКБ 
были проанализированы в возрастной группе 
21–30 лет (54 больных) и в группе старше 61 года 
(125 больных). Проведена сравнительная оценка 
медицинской и экономической эффективности 
лекарственной профилактики ИКБ. Медицин-
скую эффективность рассчитывали как отно-

шение числа не заболевших после полученной 
лекарственной профилактики к общему коли-
честву пациентов, получивших лекарственную 
профилактику после присасывания инфици-
рованного боррелиями клеща (%). Экономичес-
кую эффективность рассчитывали как разницу 
между стоимостью лечения заболевшего ИКБ 
и стоимостью лекарственной профилактики на 
1 человека, обратившегося по поводу присасыва-
ния заражённого боррелиями клеща (тыс. руб.).

За период наблюдения на территории УР от-
мечено увеличение на 25,0% показателя заклещев-
лённости с 13,2 флаго/км в 1999 г. до 16,5 флаго/км  
в 2010 г. (среднемноголетний показатель 
13,3±1,4 флаго/км, r=0,59). Зарегистрирован рост 
среднего показателя доли клещей, инфициро-
ванных боррелиями, на 34,6% за период с 1999 
до 2010 гг. (с 30,9±0,38 до 41,6±0,4%, p <0,01, t=19). 
При росте заклещевлённости территории и ин-
фицированности клещей боррелиями отмечено 
снижение средних показателей заболеваемос-
ти ИКБ на 31,5% за период с 1999 по 2010 гг. (с 
31,1±1,4 до 21,3±1,2 на 100 тыс. населения, p <0,01, 
t=5,3, среднемноголетний показатель 25,6±2,6 

на  100 тыс. населения, r=–0,84) (табл. 1, рис. 1).
За анализируемый период среди заболев-

ших среднемноголетний показатель доли муж-
чин составил 58,6%, женщин — 41,4%. В возраст-
ной структуре заболевших ИКБ в среднем (за 
10 лет) 22,6% приходится на возрастную группу 
51–60 лет, 21,4% — на 41–50 лет, 19,2% — на детей 
до 17 лет, 18,5% — на пациентов старше 60 лет. 
Изучение социально-профессионального состава 
заболевших ИКБ показало, что среди них сред-
немноголетний показатель доли неработающих 
граждан составляет 61,1%, работающих — 38,9%. 
Среди неработающих на долю пенсионеров при-
ходится в среднем 39,3%, неработающих граж-

Рис. 2. Среднемноголетняя обращаемость в очагах с различной активностью клещевого боррелиоза (ИКБ) в Уд-
муртской Республике (УР) за 1999–2010 гг. (количество обращений с укусом клеща на 1 случай заболевания ИКБ). 
Юг — очаг с высокой активностью ИКБ (южная часть УР); север — очаг с высокой активностью (северная часть 
УР); запад — очаг со средней активностью (западная часть УР); г. Ижевск — очаг с низкой активностью; центр — 
очаг с низкой активностью (близлежащие к Ижевску районы); *p <0,05; **p <0,01.
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дан —28,6%, детей школьного возраста — 26,5%. В 
очаге со средней активностью доля заболевшего 
неработающего трудоспособного населения стар-
ше 41 года составила 23,1%, что в 2,5 раза выше, 
чем в других очагах. В структуре всех заболевших 
доля работников сельского хозяйства составила 
12,5%, в то же время в очаге с высокой активнос-
тью — 29,4%, что в 2,3 раза выше среднего уровня. 
По нашим материалам 35,1% заболевших зара-
зились ИКБ в лесах во время сбора грибов, ягод, 
заготовки веников, 19,6% — во время отдыха в 
лесу, 14,4% — во время заготовки сена (среднемно-
голетние показатели).

При анализе среднемноголетней обращаемос-
ти населения за 12 лет по поводу присасывания 
клещей установлено, что наиболее низкий пока-
затель количества обращений по поводу приса-
сывания клещей в расчёте на 1 случай заболева-
ния ИКБ в очаге с высокой активностью (южная 
часть УР, 26,9±8,2 на 100 тыс. населения), что в 
2,8 раза ниже аналогичного показателя в другом 
очаге с высокой активностью (северная часть УР, 
75,2±7,8 на 100 тыс. населения, p <0,05, t=4,3).

В очаге со средней активностью обращае-
мость составила 48,3±20,6 на 100 тыс. населения, 
что в 3 раза ниже показателя обращаемости в оча-
ге с низкой активностью (145,9±103 на 100 тыс. 
населения, p >0,05). Самую высокую обращае-
мость мы зарегистрировали в очаге с низкой 
активностью (близлежащие к Ижевску районы, 

145,9±103 на 100 тыс. населения), что в 1,9 раза 
выше в сравнении с аналогичным показателем 
в другом очаге с низкой активностью (Ижевск, 
75,6±18,3 на 100 тыс. населения, p >0,05). За ис-
следуемый период доля людей, обратившихся в 
медицинские учреждения в связи с присасыва-
нием клещей, возросла на 25,4% (среднемного-
летние показатели). Это обусловлено возросшей 
активностью граждан преимущественно в очаге 
с низкой активностью ИКБ (рис. 2).

В клинической практике идёт рост доли безэ-
ритемных форм ИКБ за счёт улучшения диагнос-
тики за период наблюдения (среднемноголетние 
показатели). Так, по УР доля безэритемных 
форм увеличилась в 4,3 раза (r=0,83, табл. 2). В то 
же время в очаге со средней степенью активнос-
ти за 10 лет наблюдения доля эритемных форм 
не изменилась (r=–0,2, см. табл. 2). Отмечен 
рост доли множественных эритем среди заболев-
ших с эритемной формой ИКБ в 1,6 раза по УР 
(r=0,91), а в очаге с высокой активностью ИКБ — 
в 24 раза (r=0,96, см. табл. 2). Установленные 
закономернос ти требуют изучения для дальней-
шей разработки адекватных методов лечения.

Среди 489 больных ИКБ, получивших стаци-
онарное и амбулаторное лечение, доля пациен-
тов мужского пола была 52,1%, женского — 47,9%. 
Наибольшее количество заболевших приходится 
на возрастные группы 51–60 лет (22,6%) и 41–
50 лет (21,4%). Эритемная форма была диагнос-

   

Таблица 2
Динамика структуры клинических форм клещевого боррелиоза в удмуртской Республике (уР)  

с 1999 по 2010 гг. (среднемноголетние показатели), %

Примечание: ЭЛФ — эритемная локализованная форма (единичная эритема); ЭДФ — эритемная диссемини-
рованная форма (множественная эритема); БЭФ — безэритемная форма; *статистическая значимость различий 
р <0,05; расчёт линейного коэффициента корреляции: r = ∑ (x–xср) (y–yср) / √∑ (x–xср)2 ∑ (y–yср)2, где хср и уср — 
средние значения выборок.

№ Очаг

Период I II III IV Средний 
абсо-

лютный 
прирост 
(период 

I–IV)

Корре-
ляция, r 
(период 

I–IV)

Годы

1999–2001 2002–2004 2005–2007 2008–2009Клиничес-
кие формы

1 УР

ЭЛФ 79,6 78,4 57,5 55,8 –7,93 –0,92

ЭДФ 16 16,3 18,9 25,2 3,06 0,91

БЭФ 4,4 5,3 23,6 19 4,86 0,83

2
Со средней актив-
ностью

ЭЛФ 48,4 38,5 46,4 43,6 –1,6 –0,2*

ЭДФ 48,4 50 31 36,4 –4,0 –0,77

БЭФ 3,2 11,5 22,6 20 5,6 0,9

3
С высокой актив-
ностью (северная 
часть УР)

ЭЛФ 94,6 83,8 74 64,4 –10,1 –1,0

ЭДФ 5,4 16,2 18,8 5,1 –0,1 0,03

БЭФ 0 0 7,2 30,5 10,2 0,88

4
С высокой актив-
ностью (южная 
часть УР)

ЭЛФ 96,9 54,5 41,7 20 –25,6 –0,97*

ЭДФ 3,1 45,5 55,6 75 24 0,96

БЭФ 0 0 2,7 5 1,7 0,95

5
С низкой актив-
ностью (Ижевск)

ЭЛФ 80,1 76,2 55,1 53,9 –8,7 –0,94

ЭДФ 10,2 12,4 17,8 26,1 5,3 0,97

БЭФ 9,7 11,4 27,1 20 3,4 0,74
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тирована у 360 больных ИКБ (73,6%).
В структуре тяжести больных с безэритемной 

формой ИКБ по сравнению с эритемной преобла-
дало тяжёлое (6,7 и 0,9% соответственно) и сред-
нетяжёлое (54,6 и 39,9% соответственно) течение.

Множественную эритему у больных ИКБ в 
возрастной группе старше 61 года регистрирова-
ли в 1,9 раза реже, чем у больных молодого воз-
раста (12,5 и 6,3% соответственно), а средний раз-
мер эритемы (19,5±1,57 см против 11,3±0,79 см) и 
длительность её сохранения (8,2±0,99 дня против 
4,6±0,68 дня) были больше в 1,73 и 1,8 раза соответ-
ственно. У больных в возрастной группе старше 
61 года с безэритемной формой ИКБ инфекцион-
но-токсический синдром (лихорадка, ломота, го-
ловные боли) присутствовал в 1,4 раза реже, чем 
у больных в возрастной группе 21–30 лет (46,9±8,8 
и 65,6±8,4%) на фоне более частого поражения 
нервной системы в виде периферических поли-
невропатий (25,0±7,7 и 15,6±6,4% соответственно). 
Следовательно, у больных в возрастной группе 
21–30 лет эритемная форма ИКБ характеризует-
ся множественностью кожных проявлений, а у 
больных в возрастной группе старше 61 года без-
эритемная форма ИКБ характеризуется более 
час тыми органными поражениями.

Для диагностики ИКБ определяли 
специфичес кие антитела к боррелиям в 1-й день 
заболевания, на 14-й день и через 1 мес. Наибо-
лее высокие значения специфических антител 
к боррелиям мы установили в анализах, взятых 
через 1 мес, независимо от возраста. У больных с 
безэритемной формой ИКБ в возрастной группе 
старше 61 года уровень специфических антител 
был в 1,6 раза ниже по сравнению с больными 
в возрастной группе 21–30 лет, а при эритемной 
форме — в 1,4 раза выше. Сравнение уровня ан-
тител при безэритемной и эритемной формах у 
больных в возрастной группе старше 61 года по-
казало более высокий уровень при эритемной 
форме: превышение в 1,7 раза. Соотношение 
количества Т-хелперов и Т-цитотоксических кле-
ток (иммунорегуляторный индекс) у больных с 
эритемной формой в возрастной группе старше 
61 года было в 1,9 раза выше, чем у больных в 
возрастной группе 21–30 лет, а у больных с безэри-
темной формой — в 2,35 раза. Также при анализе 
содержания иммуноглобулинов (Ig) в сыворотке 
крови установлено, что у больных в возрастной 
группе старше 61 года по сравнению с пациента-
ми молодого возраста с эритемной формой ИКБ 
концентрация IgА была в 1,2 раза выше (5,15±0,33 
и 4,18±0,33 мг/мл), IgG — в 1,5 раза (14,2±1,3 и 
9,6±0,27 мг/мл), циркулирующих иммунных ком-
плексов — в 1,45 раза (29,1±3,1 и 20,1±1,2 мг/мл),  
а среди больных с безэритемной формой со-
держание IgM было в 1,75 раза ниже (1,6±0,2 и 
2,8±0,2 мг/мл). Это объясняет более благопри-
ятное клиническое течение эритемной формы 
ИКБ. Более тяжёлое течение безэритемных форм 
ИКБ среди пациентов старше 61 года связано с 
поздним обращением по поводу лечения.

В 2010 г. по поводу присасывания клещей 

в медицинские учреждения УР обратились 
14 209 человек. Только у 5905 из них удалось об-
следовать клещей на наличие боррелий. Из чис-
ла обследованных клещей 54,8% было инфициро-
вано боррелиями. Для наблюдения мы отобрали 
309 человек из числа обратившихся по поводу 
присасывания инфицированных боррелиями 
клещей, которым назначили в профилактичес-
ких целях приём доксициклина по стандарт-
ной схеме (по 1 капсуле 2 раза в день в течение 
5 дней). В результате 99,4% из них не заболели. 
Это свидетельствует о высокой эффективности 
доксициклина [6]. Однако приём этого лекар-
ственного средства имеет побочные действия в 
виде болей в животе, тошноты, диареи (21,4%), 
фотосенсибилизации (11,9%) [6, 7]. Учитывая по-
бочные эффекты доксициклина, мы изменили 
схему приёма: вместо 5-дневного курса перешли 
на 1-кратный приём. По такой схеме профилак-
тика доксициклином была проведена у 446 чело-
век, обратившихся по поводу присасывания ин-
фицированных боррелиями клещей (по данным 
полимеразной цепной реакции и темнопольной 
микроскопии). В эту группу были включены 
пациенты с присасыванием клещей, у которых 
с момента присасывания до приёма препарата 
прошло не более 48 ч. В результате отмечена высо-
кая медицинская эффективность: в 99,7% случа-
ев мы не наблюдали развития заболевания.

Предотвращённый ущерб от заболевания 
ИКБ был равен сумме средней стоимости стацио-
нарного и амбулаторного лечения. Стоимость ле-
чения ИКБ рассчитывали в соответствии с поста-
новлением Правительства УР от 18.04.2011 №110 
«О территориальной программе государствен-
ных гарантий оказания гражданам Российской 
Федерации бесплатной медицинской помощи 
на территории УР на 2011 г.», где 1381,7 руб. — 
стоимость 1 койко-дня пребывания больного в 
стационаре; 14 — среднее число дней госпитали-
зации 1 больного ИКБ (медико-экономический 
стандарт); 190,28 руб. — стоимость 1 посещения 
больного в консультативно-диагностической по-
ликлинике; 6 — среднее число посещений для 
амбулаторного наблюдения за 1 больным ИКБ 
(медико-экономический стандарт). На стаци-
онарное лечение 1 заболевшего ИКБ затраты 
составляют 19 340 руб., на дальнейшее диспан-
серное наблюдение — 1140 руб., всего 20 480 руб. 
на одного заболевшего ИКБ без учёта лечения 
осложнений и хронического течения. Стоимость 
лекарственной профилактики ИКБ — 70 руб. на 
1-кратный приём. Экономический эффект от 
проведённой профилактики доксициклином в 
расчёте на 1 случай обращения с присасыванием 
инфицированного боррелиями клеща составил 
20 400 руб. предотвращённого ущерба.

ВЫВОДЫ

1. За 10-летний период в Удмуртской Респуб-
лике наблюдают снижение среднемноголетней 
заболеваемости клещевым боррелиозом на 31,5%. 
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62,5% заболевших приходятся на возрастную 
группу старше 41 года. Доля неработающих граж-
дан среди заболевших клещевым боррелиозом 
составляет 61,1%. 54,7% заболевших заразились 
в лесах во время отдыха, сбора грибов, ягод и 
заготовки веников. Отмечен высокий уровень 
заболеваемости клещевым боррелиозом среди 
работников сельского хозяйства в очаге с высо-
кой активностью заболевания (южная часть 
Удмуртской Республики), что связано с низкой 
обращаемостью по поводу присасывания клещей 
и несвоевременно проведённой лекарственной 
профилактикой.

2. Доля безэритемных форм увеличилась в 
4,3 раза. Среди эритемных форм клещевого бор-
релиоза отмечен рост множественных эритем в 
1,6 раза по Удмуртской Республике, а в очаге с 
высокой активностью заболевания (южная часть 
республики) — в 24 раза.

3. Из 489 больных клещевым боррелиозом, 
получивших стационарное лечение, эритемная 
форма выявлена в 73,6% случаев. Наиболее тяжё-
лое течение зарегистрировано у больных с безэри-
темной формой старше 61 года.

4. Предложенная схема 1-кратного приёма 
доксициклина в целях профилактики клещево-
го боррелиоза при обращении по поводу присасы-
вания инфицированных боррелиями клещей в 
99,7% случаев позволила предотвратить развитие 
заболевания. Экономический эффект от прове-
дённой профилактики доксициклином в расчё-

те на 1 случай присасывания клещей, инфици-
рованных боррелиями, составил 20 400 рублей.
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К вОПРОСу О МЕТОДОЛОгИИ ОЦЕНКИ зДОРОвьЯ НАСЕЛЕНИЯ

Иван Павлович Артюхов, Надежда Николаевна Медведева*, Валериан Георгиевич Николаев, 
Людмила Викторовна Синдеева, Нона Николаевна Николаева

Красноярский государственный медицинский университет им. В.Ф. Войно-Ясенецкого

Реферат
Цель. Разработка методологии оценки индивидуального, группового, регионального и популяционного здо-

ровья населения.
Методы. Предлагаемая нами методология включает оценку физического развития (физического здоровья) и 

морфофункционального состояния систем органов здорового человека. Проведена оценка физического здоровья 
808 юношей г. Красноярска (возраст 17–21 год). Использованы методы антропометрии, расчёт индекса массы 
тела, индекса полового диморфизма Д. Таннера, коэффициента скорости старения по методу Б.Б. Горелкина и 
А.Г. Пинхасова, биоимпедансометрия, статистический анализ.

Результаты. Мужчины юношеского возраста имели рост 176,87±0,26 см, массу тела 69,23±0,45 кг. Согласно 
значениям индекса массы тела, нормальная масса была выявлена у 71,41% мужчин, избыточная — у 12,75%, ожире-
ние — у 3,96%, дефицит массы тела — у 11,88% юношей. Диаметр плеч и диаметр таза у обследованных составляли 
37,01±0,11 и 27,72±0,09 см соответственно. Оценка полового диморфизма по индексу Д. Таннера показала, что 
54,83±1,20% мужчин имели андроморфный тип телосложения. У остальных выявлена различная степень инвер-
сии пола в виде гинекоморфии (18,69±0,94%) и мезоморфии (26,49±1,07%). Определение коэффициента скорости 
старения позволило выявить у всех гинекоморфных юношей несоответствие календарного возраста биологическо-
му в сторону увеличения последнего. Это значит, что гинекоморфию у мужчин можно рассматривать как пре-
диктор преждевременного старения и использовать в оценке здоровья. Сущность предлагаемой нами методологии 
для оценки здоровья населения состоит в оценке здоровья на всех этапах онтогенеза человека, включая уровни 
организации живого от организменного до молекулярного, что позволит разработать стандарты для оценки физи-
ческого здоровья и морфофункционального состояния систем органов.

вывод. Указанные методы дадут возможность оценить морфофункциональное состояние организма обследуе-
мых, а выявленные отклонения в физическом развитии населения позволят своевременно, до появления симпто-
мов каких-либо заболеваний начать их коррекцию.


