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Реферат
Цель. Дать характеристику клинико-эпидемиологической ситуации роста трансмиссивных инфекций и уров-

ня профилактических и противоэпидемических мероприятий в Архангельской области за последнее десятилетие.
Методы. Исследование является ретроспективным, продольным. Исследованы 10-летняя заболеваемость 

трансмиссивными инфекциями, вакцинация населения и величина дезинсекционных мероприятий в регионе. 
Были приведены результаты опроса 232 граждан, явившихся для вакцинации от клещевого энцефалита. В иссле-
дование включена группа из 101 больного клещевым энцефалитом (у 19 из которых установлен диагноз клещевого 
боррелиоза в виде микст-инфекции), а также 21 пациента с диагнозом «туляремия», лечившихся в инфекционных 
стационарах Архангельска с 2011 по 2014 гг.

Результаты. На этапе динамического наблюдения за последнее десятилетие отмечено повышения уровня 
заболеваемости населения Архангельской области трансмиссивными инфекциями. Вырос уровень вакцинации 
населения от клещевого энцефалита, нестабилен уровень вакцинации от туляремии. Объём дезинсекционных 
мероприятий имеет тенденцию к росту, число людей, укушенных клещами, прогрессивно нарастает. За последнее 
десятилетие на территории Архангельской области никто из людей, заболевших клещевым энцефалитом и туля-
ремией, не был вакцинирован. При опросе 232 граждан выявлена устойчивая мотивация к вакцинации, поэтому 
необходимо усиление реализации региональной программы вакцинации взрослого и детского населения в связи 
с ростом заболеваемости трансмиссивными инфекциями у непривитого населения. Преобладающие клинические 
формы клещевого энцефалита — лихорадочная и тяжёлая очаговая, боррелиоза — эритемная, туляремии — кожно-
бубонная. Заболеваемость трансмиссивными инфекциями за последнее десятилетие в результате климатических 
изменений в регионе имеет устойчивую тенденцию к росту с высоким удельным весом тяжёлых форм заболеваний 
и высоким риском прогредиентного течения.

Вывод. Проводимые за последнее десятилетие в Архангельской области профилактические и противоэпи-
демические мероприятия имеют тенденцию к росту, однако недостаточно эффективны, так как не приводят к 
существенному снижению заболеваемости.

Ключевые слова: трансмиссивные инфекции, заболеваемость, клещевой энцефалит, боррелиоз, туляремия, вак-
цинация, профилактика.
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Aim. To describe clinical and epidemiological situation of the massive increase of cases of vector-borne infections and 

the level of preventive and antiepidemic measures in the Archangelsk region over the last decade.
Methods. Retrospective, longitudinal study investigated ten-year incidence of vector-borne infections, vaccination of the 

population and the amount of disinfection measures in the region over the last decade. Results of a survey of 232 citizens, 
who were referred for vaccination against tick-borne encephalitis, are listed. The study included 101 patients with tick-borne 
encephalitis, 19 of which had concomitant a tick-borne Lyme disease, and 21 patients with tularemia treated in infectious 
hospitals of Archangelsk between 2011 to 2014.

Results. Observations performed over the last decade showed marked increase in the incidence of vector-borne infections 
among the population of the Archangelsk region Levels of immunization against tick-borne encephalitis has also increased, 
level of vaccination against tularemia was unstable. Amounts of disinsectization measures tends to increase, but the 
number of people bitten by ticks also progressively increases. None of patients diagnosed with tick-borne encephalitis and 
tularemia who got the disease in the Archangelsk region had been previously vaccinated. The survey of 232 citizens showed 
sustainable motivation for vaccination, therefore, regional program for children and adult vaccination should be facilitated, 
considering the increasing incidence of vector-borne infections in non-vaccinated subjects. Predominant clinical forms were 
feverish and severe focal for tick-borne encephalitis, erythema for Lyme disease and bubonic for tularemia. Due to climate 
change, incidence of vector-borne infections over the last decade was on stable upward trend with high share of severe forms 
and high risk for progredient clinical course.

Conclusion. Preventive and antiepidemic measures in the Archangelsk region over the last decade tend to increase, but 
are still not enough effective, as do not lead to a significant reduction of incidence.

Keywords: vector-borne infections, incidence, tick-borne encephalitis, Lyme disease, tularemia, vaccination, prevention.

В связи с глобальным потеплением климата 
изменились природно-климатические условия в 
России и, в частности, на Европейском Севере. 
Рост трансмиссивных инфекций наблюдается 
не только в России, но и в сопредельных государ-

ствах [3, 4]. Увеличилась численность грызунов в 
природных очагах трансмиссивных инфекций, 
увеличились количество и активность клещей, 
комаров, слепней, снизилась иммунная прослой-
ка населения как в Центральном федеральном 
округе, так и в Сибирском и Дальневосточном 
округах Российской Федерации [1, 5, 6]. В по-
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следнее десятилетие в связи с ростом заболева-
емости туляремией и клещевым энцефалитом 
вакцинируют в основном трудоспособное взрос-
лое население, в частности лесников, геологов, 
работников лесодобывающей промышленности 
[2, 7, 8]. Дети и пожилые в сельских эндемичных 
районах остаются недостаточно привитыми, как 
и  граждане, выезжающие в сельскую местность 
на отдых. Люди, пострадавшие от присасывания 
клещей, часто бывают не вакцинированными и 
не получившими экстренную профилактику [9, 
10]. В Архангельской области природная очаго-
вость трансмиссивных инфекций существует как 
в лесной зоне и поймах рек, так и в зоне лесотун-
дры и тундры.

Цель работы — дать характеристику клини-
ко-эпидемиологической ситуации в отношении 
роста заболеваемости трансмиссивными инфек-
циями и уровня профилактических и противо-
эпидемических мероприятий в Архангельской 
области за последнее десятилетие.

Проведено ретроспективное продольное ис-
следование. Оценивали 10-летнюю заболевае-
мость трансмиссивными инфекциями, вакци-
нацию населения и объём дезинсекционных 
мероприятий в регионе за последнее десятиле-
тие. Приведены результаты опроса включённых 
в исследование методом случайной выборки 
232 граждан, явившихся для вакцинации от 
клещевого вирусного энцефалита. В исследова-
ние включена сплошная выборка из 101 боль-
ного клещевым энцефалитом (у 19 из которых 
установлен диагноз клещевого боррелиоза в виде 
микст-инфекции) и 21 пациента с диагнозом 
туляремия, лечившихся в инфекционных стаци-
онарах Архангельска. Диагноз заболевшим был 
установлен на основании клинико-эпидемиоло-
гических и лабораторных данных.

За последнее десятилетие заболеваемость 
клещевым энцефалитом, клещевым боррелио-
зом и туляремией в регионе имеет тенденцию к 
устойчивому росту. Произошло распространение 
клещей и комаров на север. На территории об-
ласти стали регистрировать новые трансмиссив-

ные инфекции. На протяжении 2 лет проводят 
лабораторную диагностику эрлихиоза человека 
и гранулоцитарного анаплазмоза человека. В 
2011 г. у 13 человек с лабораторно подтверждён-
ным гранулоцитарным анаплазмозом человека 
отмечена микст-инфекция с клещевым боррели-
озом (48,1%), у 1 человека — с клещевым энцефа-
литом (3,7%). В 2012 г. диагностирован случай 
эрлихиоза.

Ежегодное вирусологическое исследование 
клещей на эндемичных территориях показывает 
постоянное накопление их инфицированности. 
Так, в 2005 г. инфицированность клещей соста-
вила 4,2%, в 2009 г. — 16,8%. Акарицидную обра-
ботку территорий проводят ежегодно с нараста-
нием обработанной площади. На рис. 1 показана 
динамика противоклещевой обработки площа-
дей за период с 2005 по 2014 гг.

Несмотря на постоянное ежегодное увеличе-
ние площадей акарицидной обработки, количес-
тво лиц, обратившихся за медицинской помо-
щью по поводу укусов клещей, увеличилось с 1980 
по 2014 гг. более чем в 40 раз. При этом население 
области за этот период уменьшилось на треть. В 
2014 г. в Архангельской области за медицинской 
помощью по поводу присасывания клещей обра-
тились 6514 человека (1139 детей), в сравнении с 
аналогичным периодом предыдущего года при-
рост составил 8,6%. Из этого количества только 
1398 (27,3%) человек получили экстренную серо-
профилактику. По поводу укусов клеща 84% по-
страдавших обратились за медицинской помо-
щью к средним медицинским работникам.

Ежегодно население области вакцинируют 
от трансмиссивных инфекций, туляремии и 
клещевого энцефалита в эндемичных районах 
и областном центре. От клещевого энцефалита 
в регионе вакцинированы и ревакцинированы 
в 2005 г. — 3587 взрослых, в 2010 г. — 28 109, в  
2013 г. — 27 631 человек. Поствакцинальные реак-
ции у взрослых не зарегистрированы. В 2005 г. 
число вакцинированных и ревакцинированных 
от туляремии составило 9688 человек, в 2013 г. — 
9142 человек. С 2005 по 2009 гг. происходило 

Рис. 1. Динамика противоклещевой обработки площадей (га) за период с 2005 по 2014 гг.
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постепенное снижение уровня вакцинации и ре-
вакцинации от туляремии, с 2013 г. уровень вакци-
нации и ревакцинации вновь вернулся к показате-
лям 2005 г. Поствакцинальных реакций не было.

На рис. 2 показана динамика вакцинации 
и ревакцинации жителей региона от клещевого 
энцефалита и туляремии за последнее десятиле-
тие, имеющая тенденцию к постоянному росту 
вакцинации и ревакцинации от клещевого энце-
фалита, а также нестабильный уровень вакцина-
ции и ревакцинации от туляремии.

При опросе 232 человек, вакцинированных 
от клещевого энцефалита в городской поликли-
нике, было установлено, что о неблагоприятной 
эпидемической ситуации в области по клеще-
вым инфекциям знали все вакцинированные 
граждане из средств массовой информации. 
Решили сделать прививку, зная о случаях при-
сасывания клещей на территориях их дачных 
участков, 34% опрошенных. Объяснили, что соби-
рались посещать лес в районах, где были случаи 
заболеваний среди людей, 36% лиц, опрошенных 
перед вакцинацией. Объясняли свою мотивацию 
работой, связанной с лесозаготовками, 12% вак-
цинированных. 7% опрошенных жителей регио-
на вакцинировались, так как их родственники 

или знакомые перенесли клещевой энцефалит, 
5% видели пациентов с диагнозом «клещевой эн-
цефалит» в телепередаче.

Уровень заболеваемости трансмиссивными 
инфекциями неоднороден в разных районах. 
В южных районах (Шенкурском, Коношском, 
Каргопольском, Вельском, Верхнетоемском), а 
также городах Котлас и Коряжма — наибольшая 
заболеваемость клещевым энцефалитом, клеще-
вым боррелиозом и туляремией. В центральных 
и северных районах области регистрируют еди-
ничные случаи заболеваний с тенденцией к еже-
годному нарастанию.

При рассмотрении заболеваемости каждого 
из трансмиссивных заболеваний можно обнару-
жить ряд общих черт. Пики и спады уровня за-
болеваемости совпадают у всех трёх инфекций за 
последнее десятилетие. В официальную статис-
тику заболеваемости в регионе попадают лишь 
случаи с окончательным, лабораторно подтверж-
дённым диагнозом. Основная доля заболеваний 
приходится на сельские районы, в которых у ме-
дицинской службы не хватает сил и средств для 
лабораторной верификации диагноза. На рис. 3 
представлена динамика заболеваемости транс-
миссивными инфекциями в регионе.

Рис. 2. Динамика вакцинации и ревакцинации жителей (на 100 тыс. населения) Архангельской области от кле-
щевого энцефалита и туляремии за 2005–2013 гг.

Рис. 3. Динамика заболеваемости (на 100 тыс. населения) жителей Архангельской области клещевым энцефали-
том, туляремией, боррелиозом за 2000–2014 гг.

вакцинация+ревакцинация от туляремии
вакцинация+ревакцинация от клещевого энцефалита

туляремия

клещевой энцефалит клещевой борелиоз
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Подъём заболеваемости клещевым энцефали-
том более чем в 60 раз в Архангельской области 
(в 2004–2013 гг. по сравнению с 1980–1989 гг.) обу-
словлен рядом климатических факторов, прежде 
всего — потеплением климата. За последние 10 лет 
заболеваемость клещевым энцефалитом в области 
имеет тенденцию к устойчивому росту. В 2001 г. 
заболеваемость составила 3,1 на 100 тыс. населе-
ния, в 2003 — 4,99, в 2005 — 6,37, в 2007 — 8,6, в 
2009 — 9,9, в 2011 — 7,8 на 100 тыс. населения.

В 2013 г. был зарегистрирован 101 случай, 
показатель заболеваемости клещевым вирусным 
энцефалитом на 100 тыс. населения составил 
8,7 (2012 г. — 6,3), отмечен рост заболеваемости 
на 38,1%, что превышает средний показатель по 
России в 5,4 раза, а  средний показатель по Севе-
ро-Западному федеральному округу — в 4,1 раза. 
Показатель заболеваемости по Российской Феде-
рации в этом году составил 1,6 на 100 тыс. на-
селения. Ни один из заболевших клещевым эн-
цефалитом за 10-летний период наблюдений не 
был ранее вакцинирован.

Экстренную профилактику из числа заболев-
ших за последние десятилетие получили не более 
трети пациентов. В 2013 г. из 101 случая клещево-
го энцефалита более 50% пациентов были из чис-
ла городского населения. Значительную часть за-
болевших составляли жители, инфицированные 
при посещении леса. Среди городских жителей 
в 2013 г. зарегистрировано 8 случаев инфициро-
вания при выезде на дачные участки. Противо-
клещевой иммуноглобулин или йодофеназон 
(йодантипирин) с профилактической целью 
после присасывания клеща назначали 21,7% за-
болевших в 2013 г. В первое полугодие 2014 г. на 
территории Архангельской области зафиксиро-
вано 60 серологически подтверждённых случаев 
этого заболевания. Основными клиническими 
формами у жителей региона были лихорадочная 
и тяжёлая менингоэнцефалитическая.

Заболеваемость клещевым боррелиозом в ре-
гионе сохраняется на высоком уровне и сопоста-
вима с заболеваемостью клещевым энцефалитом. 
Пик заболеваемости боррелиозом среди жителей 
Архангельской области отмечен в 2011 г. Отсут-
ствие плановой специфической профилактики 
способствует росту этой инфекции. Основной 
клинической формой болезни у жителей региона 
была эритемная. Безэритемные формы регистри-
руются как микст-формы с клещевым энцефали-
том, часто они остаются нераспознанными.

Заболеваемость туляремией за последнее де-
сятилетие в регионе имела тенденцию к устой-
чивому росту, превышая показатели по России. 
Никто из числа заболевших туляремией не был 
вакцинирован. Дети среди заболевших соста-
вили четверть всех случаев, возрастная катего-
рия — 7–12 лет. Пик заболеваемости туляремией 
(96 случаев) среди жителей Архангельской об-
ласти отмечен в 2010 г. Туляремию регистриро-
вали с мая по октябрь. В данном году выявле-
но максимальное количество тяжёлых форм 
болезни. Преобладающей клинической формой 

этой инфекции на территории области в 2010 г. 
была кожно-бубонная (86%), ангинозно-бубонная 
встречалась в 7% случаев, остальные формы — в 
7%. Значительное число заболевших туляремией 
отмечено среди жителей городов, выезжавших 
в эндемичные сельские районы. Заболевание 
было зарегистрировано у различных социальных 
групп населения. За 10-летний период наблюде-
ния доля рабочих составила 28,6% больных, пен-
сионеров — 26,4%, учащихся и студентов — 13,8%, 
других групп — 31,2%. В лёгкой форме заболева-
ние протекало у 16,2% пациентов, в среднетяжё-
лой — у 81,6%, в тяжёлой — у 2,2%.

Проведён анализ клинических случаев кле-
щевого энцефалита у пациентов, госпитализи-
рованных в инфекционные стационары Архан-
гельска с 2011 по 2014 гг. Было установлено, что 
из 101 случая клещевого энцефалита 72% забо-
левших связывают заболевание с укусом клеща, 
16,7% — с употреблением некипячёного козьего 
молока, у 10,3% пациентов нет данных о причи-
не инфицирования. Присасывание клеща в об-
ласти туловища отмечено у 58% пострадавших, в 
области головы и шеи — у 26%, в области рук — 
у 16%. Из их числа 19 пациентов имели микст-
инфекцию в сочетании с боррелиозом. Инкуба-
ционный период у 33% заболевших в среднем 
составлял до 6 дней, у 28% — от 7 до 20 дней, у 
остальных — свыше 20 дней. Заболевание про-
текало в большинстве случаев в среднетяжёлой 
и тяжёлой форме. Лихорадочный период про-
должался от 3 до 14 дней, чаще отмечали суб-
фебрильную температуру тела. Постоянными 
симптомами для всех форм инфекции были го-
ловная боль, тошнота, рвота, миалгии.

Лихорадочная форма клещевого энцефалита 
отмечена у 34,6% пациентов, менингеальная — у 
24,2%, очаговая — у 41,2%. У пациентов, перебо-
левших лихорадочной формой болезни, остаточ-
ные явления не наблюдались. Прогредиентное 
течение болезни зарегистрировано у 10,2% обсле-
дованных после очаговой формы болезни. Оста-
точные явления после выписки регистрировали 
у пациентов, перенёсших очаговую и менинге-
альную форму болезни в 24% случаев. Эритемная 
форма боррелиоза выявлена у 76,4% заболевших 
микст-инфекцией, безэритемная форма диагнос-
тирована у 23,6% больных.

Проведён анализ 21 случая туляремии у па-
циентов, госпитализированных в инфекцион-
ные стационары Архангельска с 2011 по 2014 гг. 
Заболевание связали с укусом клещей только 
2 пациента, другие не отрицали множествен-
ные укусы комаров. Заболевание протекало в 
большинстве случаев в кожно-бубонной форме со 
среднетяжёлым течением. Лихорадочный пери-
од продолжался от 3 до 14 дней, чаще отмечали 
субфебрильную температуру тела. Постоянными 
симптомами были головная боль, тошнота, ми-
алгии, боль в области бубона. У 4 пациентов раз-
вилась фибринозная ангина, у 17 на коже были 
обнаружены небольшие язвочки (от одной до 
двух-трёх), покрытые гнойно-фибринозным на-
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лётом. Регионарные лимфатические узлы дости-
гали размеров бубона лишь к концу 2-й недели 
заболевания.

ВЫВОДЫ

1. Заболеваемость трансмиссивными инфек-
циями за последнее десятилетие в результате 
климатических изменений в регионе имеет 
устойчивую тенденцию к росту с высоким удель-
ным весом тяжёлых форм заболеваний и высо-
ким риском прогредиентного течения.

2. В Архангельской области необходимо уси-
ление реализации региональной программы вак-
цинации взрослого и детского населения в связи 
с ростом заболеваемости трансмиссивными ин-
фекциями у непривитого населения.

3. Проводимые за последнее десятилетие в 
регионе профилактические и противоэпидеми-
ческие мероприятия имеют тенденцию к росту, 
однако недостаточно эффективны, так как не 
приводят к существенному снижению заболева-
емости.
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