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Резюме 
Введение. Клещевые трансмиссивные инфекции требуют особого внимания специалистов медицины в связи  

с высокой эпидемической значимостью. В России фиксируется высокая обращаемость в медицинские учреждения 
людей, пострадавших от присасывания клещей, а показатели заболеваемости клещевыми трансмиссивными инфек-
циями в разрезе регионов страны значительно разнятся.

Цель исследования: охарактеризовать некоторые особенности эпидемиологических проявлений клещевых 
трансмиссивных инфекций в Амурской области.

Материалы и методы. На основе данных статистических форм наблюдения № 1, 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях», материалов ежегодных государственных докладов «О состоянии санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения Амурской области» за период 2014–2023 гг. проведен анализ динамики 
регистрируемой заболеваемости населения Амурской области клещевыми трансмиссивными инфекциями с рас-
пределением по нозологическим формам, возрастным и гендерных группам, по административным территориям. 
Вычислены ежегодные показатели обращаемости населения по поводу присасывания клещей и частоты выявления 
патогенов в напитавшихся клещах. Статистическую обработку результатов осуществляли с помощью прикладных 
пакетов программ Excel 2013.

Результаты. Эпидемиологический анализ позволил установить в Амурской области тенденцию снижения за-
болеваемости клещевыми трансмиссивными инфекциями с 4,81 %000 в 2014 г. до 0,26 %000 в 2021 г., доминирование  
в структуре многолетней заболеваемости населения региона клещевого риккетсиоза (56,77 %; 95 % ДИ: 48,98–64,57 %); 
наибольшую регистрацию случаев заболеваний в степных ландшафтных зонах (57,42 %; 95 % ДИ: 48,38–66,46 %)  
и среди взрослого населения (85,81 %; 95 % ДИ: 80,32–91,30 %), статистически значимую связь между обращаемо-
стью населения по поводу нападения клещей с общей заболеваемостью клещевыми трансмиссивными инфекциями 
(r = 0,64) и отдельно с иксодовым клещевым боррелиозом (r = 0,82), а также корреляцию между заболеваемостью 
иксодовым клещевым боррелиозом и частотой выявления боррелий в клещах, снятых с населения (r = 0,677).

Заключение. Дальнейшее развитие ситуации в отношении клещевых трансмиссивных инфекций в Амурской 
области будет определяться характером изменения площади лесного покрытия, связанного как с антропогенными 
преобразованиями, так и с природными чрезвычайными ситуациями.

Ключевые слова: Амурская область, клещевые трансмиссивные инфекции, заболеваемость, обращаемость 
населения по поводу присасывания клещей, инфицированность переносчиков.
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Summary 
Introduction: Tick-borne infections (TBI) require special attention of health professionals owing to their high epidemic 

significance. High rates of tick bite visits are registered in Russia while the incidence rates of tick-borne diseases range 
dramatically across different regions of the country.

Objective: To describe several features of epidemiological manifestations of tick-borne infections in the Amur Region.
Materials and methods: The analysis of TBI incidence rates registered in the population of the Amur Region by disease, 

age, sex, and administrative area was based on data of statistical observation forms No. 1, 2 “Information about infectious 
and parasitic diseases” and annual state reports on sanitary and epidemiological well-being of the population of the Amur 
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Region for the years 2014 to 2023. Annual rates of tick bite visits and frequency of pathogen detection in the removed 
ticks were calculated. Statistical data analysis was carried out in Excel 2013.

Results: Epidemiological analysis revealed a trend towards a decrease in TBI incidence from 4.81 %000 in 2014 to 
0.26 %000 in 2021; predominance of tick-borne rickettsiosis (56.77 %; 95 % CI: 48.98–64.57 %) in the structure of long-term 
incidence of the regional population; registration of most disease cases in steppe landscape zones (57.42 %; 95 % CI: 
48.38–66.46 %) and among the adult population (85.81 %; 95 % CI: 80.32–91.30 %); a statistical correlation between tick 
bite visits and TBI prevalence (r = 0.64) and ixodid tick-borne borreliosis (r = 0.82), as well as the correlation between the 
incidence of ixodid tick-borne borreliosis and the frequency of detecting borrelia in ticks removed from patients (r = 0.677).

Conclusion: Further development of the TBI situation in the Amur Region will be defined by changes in forest cover 
area related to both anthropogenic transformations and natural emergencies.

Keywords: Amur Region, tick-borne infections, incidence, tick bite visit, infection of vectors.
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Введение. Клещевые трансмиссивные ин-
фекции (КТИ) являются актуальной проблемой 
здравоохранения, требующей особого внимания 
специалистов медицины в связи с высокой эпи-
демической значимостью. Большая часть регис-
трируемых случаев инфекционных заболеваний 
среди природно-очаговых заболеваний приходится 
именно на КТИ [1, 2]. 

Природные очаги КТИ общепринято характе-
ризовать на основе результатов анализа уровней  
и динамики заболеваемости, показателей обраща-
емости населения по поводу присасывания клещей, 
уровня зараженности последних возбудителями 
КТИ, зоолого-энтомологических данных [1, 3]. 
Эпидемиологический надзор за данной группой 
инфекций строится как на эпидемиологическом, 
так и на эпизоотологическом мониторинге [1, 4, 5]. 

К наиболее изученным заболеваниям группы 
КТИ относятся вирусный клещевой энцефалит 
(ВКЭ), иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ), 
клещевой риккетсиоз (КР), к менее изученным –  
гранулоцитарный анаплазмоз человека (ГАЧ), 
моноцитарный эрлихиоз человека (МЭЧ) и другие 
инфекции. Несмотря на снижение заболеваемости 
ВКЭ, наблюдаемое в последние два десятилетия, 
данная инфекция остается самой серьезной про-
блемой среди КТИ, так как имеет широкий ареал 
распространения и тяжелые последствия, особенно 
в результате заражения населения дальневосточ-
ным вариантом вируса [6, 7]. При этом известно  
5 субтипов вируса клещевого энцефалита (дальне-
восточный, европейский, сибирский, байкальский 
и гималайский), каждый из которых обладает не-
которой приуроченностью к отдельным регионам 
[8–10]. Актуальность ВКЭ сохраняется еще и в связи 
с тем, что помимо регистрируемой заболеваемости 
установлена «скрытая» часть эпидемического 
процесса (ЭП) ВКЭ за счет не диагностированных 
легких или бессимптомных форм инфекции [11, 12].

Не менее насущной проблемой здравоохранения 
остается и иксодовый клещевой боррелиоз, вызы-
ваемый различными видами боррелий комплекса 
Borrelia burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi s.l.) 
[13–16]. Клиническая картина ИКБ многообразна: 
от мигрирующей эритемы до неврологических, оф-
тальмологических, сердечно-сосудистых, суставных 
и других проявлений [17]. В развитии безэритемной 
формы ИКБ доказана связь с B. miyamotoi, выявляе-
мой в настоящее время и в России [18].

Трансмиссивный механизм передачи присущ 
и клещевому риккетсиозу [19, 20]. КР клинически 
проявляется первичным аффектом на месте при-
сасывания переносчика, с возможным развитием 
лимфаденита, эндоваскулита, папуллезной или 
геморрагической сыпи [21]. Считается, что в связи 
с недостаточным лабораторным обнаружением  
в биологическом материале риккетсий, обладаю-
щих значительным генетическим разнообразием, 
эпидемическая значимость КР остается преумень-
шенной [3, 22]. 

Менее изученными инфекциями, передаваемыми 
клещами, являются ГАЧ и МЭЧ, выявляемые в России 
с 2013 г. Данные инфекции проявляются лихорадкой, 
головной и мышечной болью, возможны поражение 
печени, кроветворной и нервной системы [17, 23, 
25]. В Российской Федерации заболеваемость ГАЧ 
и МЭЧ регистрируется лишь в отдельных регионах, 
хотя частота обнаружения возбудителей в клещах 
в целом по России колеблется для ГАЧ в пределах 
0,04–16,2 %, для МЭЧ – 0,03–26,0 % [24]. Имеет место 
и регистрация микст-инфекций среди КТИ [1, 25].

За период 2014–2022 гг. на территории Российской 
Федерации фиксируют снижение заболеваемости 
КТИ [8, 26]. Вместе с тем отсутствует уменьшение 
обращаемости в медицинские учреждения людей, 
пострадавших от присасывания клещей, а показатели 
заболеваемости КТИ в разрезе регионов страны 
значительно разнятся [8, 26]. Территориальная 
неравномерность регистрируемой заболеваемости 
КТИ обусловлена не только уровнем лабораторной 
диагностики, но и характером лесного покрытия, 
уровнем антропогенного преобразования территории, 
а также климатическими факторами, влияющими 
на ареал основных переносчиков [1, 2, 26, 27].

Относительно вопроса распространения КТИ 
Амурская область представляет особый интерес, 
так как имеет приграничное к Китаю расположе-
ние, является промышленно развитым регионом 
Дальнего Востока, характеризующимся большим 
разнообразием фаунистических комплексов. Большая 
часть субъекта находится в пределах ареала ик-
содовых клещей и является эндемичной по ряду 
КТИ. Наличие природных очагов КТИ, постоянное 
расширение территорий, подвергающихся антро-
погенному воздействию, существование профес-
сионально угрожаемого контингента определяют 
сохранение риска заражения возбудителями КТИ 
людей в Амурской области. 
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Цель исследования: охарактеризовать некото-
рые особенности эпидемиологических проявлений 
клещевых трансмиссивных инфекций в Амурской 
области.

Материалы и методы. За период с 2014 по 
2023 г. с использованием государственных ста-
тистических форм наблюдения № 1, 2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях», 
материалов ежегодных государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения Амурской области», а также 
отчетов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Амурской области» проведен анализ динамики 
регистрируемой заболеваемости (в %000) населения 
Амурской области КТИ, включая заболеваемость 
ИКБ, КР и ВКЭ. Определено долевое участие (в %) 
отдельных нозологических форм, возрастных групп  
в структуре КТИ, а также проведено территориаль-
ное и гендерное распределение случаев КТИ. На 
100 тысяч населения (%000) вычислены и ежегодные 
показатели обращаемости населения по поводу 
присасывания клещей, характеризующие частоту 
контактов населения с данными переносчиками.

Проанализированы ежегодные показатели 
инфицированности возбудителями КТИ клещей, 
снятых с пострадавшего от присасывания клещей 
населения (в процентах от общего количества 
исследованных клещей). В период 2014–2023 гг. 
на базе лабораторий микробиологических и сани-
тарно-гигиенических исследований ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Амурской области» 
исследовано 9594 присосавшихся к человеку  
и напитавшихся клещей. Для выявления антигена 
возбудителя ВКЭ в напитавшихся клещах методом 
ИФА использовали тест-системы «ВектоВКЭ-
антиген», а также ПЦР-тест-системы «РеалБест 
РНК ВКЭ» для выявления РНК вируса клещевого 
энцефалита. Обнаружение ДНК возбудителей 
ИКБ в напитавшихся клещах проводили методом 
ПЦР с использованием тест-системы «РеалБест 
ДНК Borrelia burgdorferi sensu lato». Диагностика 
возбудителей КР (ДНК Rickettsia sibirica и ДНК 
Rickettsia heilonqjianqensis) в клещах осуществля-
лась методом ПЦР в режиме реального времени 
с применением набора реагентов «РеалБест ДНК 
Rickettsia sibirica и ДНК Rickettsia heilonqjianqensis». 
Для выявления зараженности клещей на наличие 
ДНК возбудителей МЭЧ и ГАЧ применяли метод ПЦР  

с использованием набора реагентов «РеалБест ДНК 
Anaplasma phaqocytophilum и ДНК Ehrlichia muris 
и Ehrlichia chaffeensis». 

Оценку достоверности различий интенсивных 
и экстенсивных показателей проводили общепри-
нятым методом с помощью доверительных границ. 
Для определения 95 % доверительных интервалов 
(95 % ДИ) использовали t-критерий, при этом 
выбранный уровень доверия (t) составлял 1,96. 
Нижние (НДГ) и верхние доверительные границы 
(ВДГ) сравниваемых показателей рассчитывались 
по формуле: НДГ/ВДГ = П ± tm, где П – интенсивный 
или экстенсивный показатель, m – стандартная 
ошибка показателя, t – критерий достоверности 
(выбранный уровень доверия).

С целью оценки связи изучаемых явлений (дина-
мики уровней заболеваемости КТИ с показателями 
обращаемости пострадавшего от присасывания 
клещей населения и с динамикой частоты выяв-
ления в напитавшихся клещах возбудителей КТИ) 
применяли корреляционно-регрессионный анализ. 
Для определения тесноты (силы) связи использо-
вали шкалу Чеддока. Статистическую значимость 
зависимости признаков друг от друга устанавливали 
при p < 0,05.

Статистическая обработка результатов про-
водилась с помощью прикладных программ Excel 
2013 (Microsoft Office 2013).

Результаты. Суммарная заболеваемость КТИ 
среди населения Амурской области в период с 2014 
по 2023 г. регистрировалась ежегодно, варьируя 
от 2 случаев в 2020–2021 гг. (по 1 случаю в год) 
до 39 случаев в 2015 г., относительный показа-
тель претерпевал колебания от 0,25 до 4,81 %000. 
Если с 2014 по 2020 г. наблюдалась тенденция  
к снижению уровня заболеваемости КТИ, то с 2021 г. 
наметилась тенденция нарастания интенсивности 
эпидемического процесса (ЭП) с 0,26 до 2,08 %000 

в 2023 г. (рис. 1).
В многолетней динамике КТИ удельный вес 

городского населения составил 53,55 % (95 % 
ДИ: 45,69–61,41 %), сельского – 46,45 % (95 % 
ДИ: 38,59–54,31 %). На долю взрослых больных 
с КТИ (18 лет и старше) пришлось 85,81 % (95 % 
ДИ: 80,32–91,30 %), а на долю детей (до 17 лет) – 
14,19 % (95 % ДИ: 8,70–19,68 %), p < 0,001. Среди 
взрослого населения Амурской области с КТИ го-
родских жителей оказалось больше, чем сельских: 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости КТИ населения Амурской области  
за период 2014–2023 гг. (%000) 

Fig. 1. Long-term incidence rates of tick-borne infections in the population of the Amur Region, 2014–2023 (%000)
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соответственно, 60,15 % (95 % ДИ: 51,82–68,48 %) 
и 39,85 % (95 %ДИ: 31,52–48,18 %), p < 0,001. Среди 
детей с КТИ, напротив, преобладали сельские жи-
тели – 19 из 22 детей, или 86,36 %.

В отдельные годы доля детского населения 
Амурской области в структуре заболеваемости КТИ 
значительно варьировала. Так, в 2018 и 2023 гг. 
она была достаточно существенной (2 из 5 случаев, 
или 40,0 %, и 6 из 16 случаев, или 37,5 %, соответ-
ственно), а в 2014, 2020, 2021 и 2022 гг. заболе-
ваемость КТИ среди детского населения области 
вообще не регистрировалась. Наибольшая доля 
детей, заболевших КТИ за период 2014–2023 гг., 
пришлась на возрастные группы 3–6 и 7–14 лет (9 
и 8 из 22 случаев соответственно). Среди детей  
в возрасте от 1 до 2 лет зарегистрировано 3 случая 
и по 1 случаю – у лиц возрастной группы до 1 года 
и 15–17 лет.

Доля мужчин, заболевших КТИ в 2014–2023 гг., 
составила 56,13 % (95 % ДИ: 48,31–63,95 %), жен-
щин – 43,87 % (95 % ДИ: 36,05–51,69 %). Однако  
в отдельные годы (2018 и 2021 гг.) среди заболев-
ших КТИ удельный вес женщин достигал 100 %.

Практически ежегодно в общей клинической 
структуре заболеваемости КТИ среди населения 
Амурской области доминировал клещевой риккетсиоз. 
В среднем за десятилетний период наблюдения его 
удельный вес от общего числа зарегистрированных 
случаев КТИ составил 56,77 % (95 % ДИ: 48,98–64,57), 
а в 2019–2021 гг. его доля достигала 100 %. В 2018 г. 
заболеваемость КР не регистрировалась, а в 2023 г. 
КР потерял свою доминирующую позицию, уступив 
первое место иксодовому клещевому боррелиозу: 
заболеваемость КР составила в 2023 г. 0,78 %000, 
а ИКБ – 1,04 %000.

Как показано на рис. 2, в течение 10-летнего 
периода число выявленных случаев КР варьиро-
вало от 0 в 2018 г. и от 2 в 2020 и 2021 гг. до 20 
в 2015 г. За весь период наблюдения выявлено  
8 случаев КР у детей в возрасте до 17 лет. В целом  
в многолетней динамике показатель заболеваемости 
КР имел тенденцию к снижению, но за последние  
2 года (2022 и 2023 гг.) наметилась тенденция к его 
росту. Так, в 2023 году зарегистрировано 6 случаев 
заболевания КР, показатель инцидентности соста-
вил 0,78 %000, на 20 % превысив уровень прошлого 
года (0,65 %000).  

Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости клещевым риккетсиозом на территории Амурской области  
за период 2014–2023 гг. (относительный показатель %000) 

Fig. 2. Long-term incidence rates of tick-borne rickettsiosis in the population of the Amur Region, 2014–2023 (%000)

Ежегодная частота регистрации КР существенно 
отличалась в различных районах Амурской области. 
В течение 10 последних лет в ЭП КР было вовлечено 
население 15 из 28 административных образований 
области (города – Благовещенск, Зея, Райчихинск, 
Шимановск, районы – Архаринский, Благовещенский, 
Бурейский, Завитинский, Зейский, Ивановский, 
Магдагачинский, Октябрьский, Ромненский, Серы-
шевский и Тамбовский). При этом максимальный 
вклад в структуру заболеваемости КР за исследуе мый 
период 2014–2023 гг. принадлежал южным терри-
ториям области: г. Благовещенску, где всего было 
зарегистрировано 36 эпизодов (40,9 %; 95 % ДИ: 
30,7–51,1), г. Райчихинску – 10 эпизодов (11,4 %; 95 % 
ДИ: 4,7–18,1 %) и Благовещенскому району – 12 из 
88 эпизодов (13,6 %; 95 % ДИ: 6,5–20,7 %). Несмотря 
на это, по показателям относительной инцидентнос-
ти КР в десятилетней динамике лидировали часть 
северных территорий Амурской области (Зейский 
район и г. Зея с уровнями заболеваемости 8,26  
и 5,88 %000 соответственно), а также часть южных 
территорий, а именно: г. Райчихинск и Завитинский 
район со среднемноголетними показателями, рав-
ными 6,9 и 4,26 %000. 

На долю заболевших ИКБ в Амурской области  
в среднем за 2014–2023 гг. пришлось 32,90 % 
(95 % ДИ: 25,51–40,29 %). В многолетней динамике 
частота регистрации случаев ИКБ существенно 
различалась: максимальное количество случаев 
было зарегистрировано в 2015 и 2016 годах (15 и 16 
из 51 соответственно), а в период с 2019 по 2021 г. 
заболеваемость вообще не регистрировалась (рис. 3). 
За последние 2 года наметилась тенденция роста 
заболеваемости ИКБ. Так, в 2023 году было заре-
гистрировано 8 случаев заболевания, показатель 
относительной инцидентности составил 1,04 %000, 
что в 2 раза выше, чем в 2022 году (0,52 %000). За 
весь период наблюдений отмечено 11 случаев ИКБ 
у детей в возрасте до 17 лет.

В ЭП ИКБ на территории Амурской области было 
вовлечено население 16 административных обра-
зований. Наибольшее число эпизодов ИКБ (23,5 %; 
95 % ДИ: 11,9–35,1 %) за десятилетний период ре-
гистрировалось среди населения г. Благовещенска, 
расположенном на крайнем юге Амурской области 
и на границе с Китаем, а также в г. Зея, относя-
щимся к северным территориям области (19,6 %; 
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95 % ДИ: 8,6–30,6 %). Среднемноголетний показа-
тель заболеваемости ИКБ, превысивший таковой  
в целом по области (0,64 %000), отмечен преиму-
щественно среди населения северных территорий:  
в г. Зея, Зейском и Тындинском районах (4,25, 2,55 
и 2,29 %000 соответственно). 

Удельный вес вирусного клещевого энцефалита, 
рассчитанный в среднем для Амурской области за 
10 лет наблюдения, составил 10,33 % (95 % ДИ: 
5,54–15,11 %) в общей структуре КТИ. Для Амурской 
области характерна регистрация единичных случаев 
ВКЭ – всего 16 случаев за период 2014–2023 гг. 
Самое большое число было зарегистрировано в 2014 
и 2015 гг. (по 4 случая, 0,49 %000), в последующие  
2 года (2016 и 2017 гг.) заболеваемость составляла 
по 2 случая, или 0,25 %000. На протяжении 4 лет  
(с 2018 по 2021 г.) отмечена нулевая заболевае-
мость, а в 2022 и 2023 гг. вновь установлено по  
2 случая заболевания, или 0,26 %000. За весь пери-
од наблюдения инфицировались ВКЭ трое детей, 
причем два из трех случаев заболеваний детей ВКЭ  
в Амурской области зарегистрированы в возрастной 
группе 3–6 лет и 1 случай – в когорте 1–2 года. 

Следует отметить, что несмотря на то, что  
в Амурской области 16 из 28 административных обра-
зований являются эндемичными по ВКЭ (Архаринский, 
Бурейский, Зейский, Магдагачинский, Мазановский, 
Ромненский, Свободненский, Селемджинский, 
Сковородинский, Тындинский, Шимановский райо-
ны, г. Зея, г. Свободный, г. Тында, г. Шимановск, 
г. Циолковский), всего за исследуемый период 
эпизоды этого опасного заболевания наблюдались 
только на 7 из них (в гг. Зея, Тында, в Зейском, 
Ромненском, Селемджинском, Сковородинском 
и Тындинском районах). Кроме того, единичные 
случаи ВКЭ зарегистрированы и на двух, не эн-
демичных по данному заболеванию, территориях:  
в г. Благовещенске и Завитинском районе.

За десятилетний период в общей структуре забо-
левших ВКЭ преобладали жители Сковородинского 
района, на их долю пришлось 5 из 16 заболевших.  

В многолетней динамике показатель инцидентности 
ВКЭ в данном районе (1,88 %000) в 9,4 раза превысил 
таковой, установленный для по Амурской области 
в целом (0,2 %000).

Среднее число обращений по поводу присасы-
вания клещей за десятилетний период составило 
2097, с колебаниями от 1390 в 2021 г. до 3670  
в 2016 г. После периода глобального распростране-
ния новой коронавирусной инфекции (2020–2021 гг.)  
с 2022 г. в Амурской области отмечен рост об-
ращений в медицинские организации по поводу 
присасывания клещей на 43,2 % в 2022 году и на 
12,2 % в 2023 году. Наибольшая доля лиц, об-
ратившихся по поводу присасывания иксодовых 
клещей на протяжении последних 10 лет, пришлась 
на жителей областного центра – г. Благовещенска 
(18,9 %; 95 % ДИ: 18,3–19,5 %), далее, в порядке 
убывания, существенный удельный вес в общей 
структуре пострадавших пришелся на жителей 
Сковородинского района (8,4 %; 95 % ДИ: 8,0–8,8 %), 
г. Свободный (7,8 %; 95 % ДИ: 7,4–8,2 %) и г. Зея 
(7,3 %; 95 % ДИ: 6,9–7,7 %).

Среднемноголетний показатель относительной 
инцидентности обращений после присасываний 
иксодовых клещей по Амурской области составил 
263,91 %000, превышение данного показателя  
в 2,3–3,1 раза отмечено в Тындинском, Сково ро-
динском районах, гг. Зея и Райчихинск, Бурейском 
районе (811,61; 662,15; 656,84; 641,52; 611,09 %000 
соответственно). При этом за период 2014–2023 гг. 
ежегодный уровень инцидентности обращений 
населения Амурской области по поводу приса-
сывания клещей статистически значимо (р = 0,05) 
коррелировал с относительными показателями 
суммарной заболеваемости КТИ (коэффициент кор-
реляции составил 0,64, связь между исследуемыми 
признаками прямая, заметная по шкале Чеддока). 
При этом более выраженная прямая зависимость 
(высокая по шкале Чеддока с коэффициентом кор-
реляции, равным 0,82) выявлена в Амурской области 
между инцидентными показателями  обращений 

Рис. 3. Динамика показателей заболеваемости иксодовым клещевым боррелиозом (в %000, прерывистая линия)  
и показателей обращаемости населения Амурской области (в %000, сплошная линия),  

пострадавшего от нападения клещей в период с 2014 по 2023 г.  
Fig. 3. Long-term incidence rates of ixodid tick-borne borreliosis (%000, dashed line) and rates of tick bite visits  

(%000, solid line) in the population of the Amur Region, 2014–2023
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пострадавшего от присасывания клещей населения 
и заболеваемости ИКБ – зависимость признаков 
оказалась статистически значимой, р = 0,004 (рис. 3). 
По отдельности для КР и ВКЭ такой зависимости 
не установлено.

В общей структуре клещей, напитавшихся  
и снятых с населения Амурской области в период 
2014–2023 гг., наибольший среднемноголетний 
удельный вес составили возбудители ИКБ – 6,26 % 
(95 % ДИ: 5,77–6,75 %). В порядке дальнейшего 
ранжирования возбудители ВКЭ в среднем за  
10 лет наблюдения обнаруживались в 2,33 % (95 % 
ДИ: 2,04–2,62 %), КР – в 0,25 % (95 % ДИ: 0,15–0,35 %), 
гранулоцитарного анаплазмоза человека (ГАЧ) –  
0,15 % (95 % ДИ: 0,07–0,23 %), моноцитарного 
эрлихиоза человека (МЭЧ) – в 0,05 % (95 % ДИ: 
0,01–0,09 %) случаев. 

За десятилетний период колебания частоты 
инфицирования боррелиями напитавшихся кле-
щей составляли от 3,01 % (95 % ДИ: 1,99–4,03 %) 
в 2019 г. до 11,65 % (95 % ДИ: 8,98–14,32 %)  
в 2015 г., а в последние три года (2021–2023 гг.) 
данные показатели были практически на уровне 
среднемноголетнего (6,26 %; 95 % ДИ: 5,77–6,75 %). 
Статистически значимое варьирование по годам 
отмечено и в показателях зараженности клещей 
вирусом клещевого энцефалита – от 0,50 % (95 % 
ДИ: 0,15–0,85 %) в 2023 г. до 4,84 % (95 % ДИ: 3,53–
6,15 %) в 2018 г. Ежегодные уровни зараженности 
напитавшихся клещей риккетсиями, анаплазмами 
и эрлихиями статистически значимо не отличались 
от среднемноголетних показателей.

За десятилетний период наблюдения корре-
лирование ежегодных инцидентных показателей 
заболеваемости и частоты инфицированности 
клещей, снятых с населения, выявлено в Амурской 
области только для ИКБ: коэффициент корреляции 
составил 0,677, прямая связь между исследованными 
признаками (заболеваемостью ИКБ и зараженностью 
клещей боррелиями) оценена по шкале Чеддока 
как заметная, зависимость признаков друг от друга 
оказалась статистически значимой (р = 0,035).

Обсуждение. В настоящее время в Амурской 
области официально регистрируются только три 
нозологические формы КТИ: вирусный клещевой 
энцефалит, клещевой риккетсиоз и иксодовый 
клещевой боррелиоз. Эпидемическая ситуация по 
КТИ в Амурской области остается напряженной, 
хотя на протяжении последнего десятилетия забо-
леваемость КТИ в регионе имеет сходный с обще-
российским тренд на снижение. При этом уровни 
заболеваемости ВКЭ, ИКБ и КР в Амурской области 
не превышают средних по России показателей. Так, 
только в 2022 г. они составляли в Амурской области 
0,26; 0,52 и 0,65 %000 против 1,34; 4,98 и 0,97 %000 
в целом по стране [3].

Известно, что территориальные и возраст-
ные различия в риске заражения возбудителями 
КТИ обусловлены типами природных очагов со 
своеобразным ландшафтом и резервуарным со-
ставом [1–3, 21]. Следует отметить, что за весь 
10-летний период в Амурской области в ЭП КТИ 
было вовлечено население большинства (21 из 

28) административных территорий Амурской об-
ласти. При этом наибольшая доля случаев КТИ 
(57,42 %; 95 % ДИ: 48,38–66,46 %) регистрирова-
лась в степных ландшафтных зонах – на 12 терри-
ториях Зейского, Благовещенского, Бурейского, 
Завитинского, Октябрьского, Ромненского, 
Тамбовского, Белогорского, Серышевского рай-
онов, городов Тында, Свободный и Шимановск. 
На лесостепные зоны пришлось 33,55 % (95 % ДИ: 
26,12–40,98 %) случаев заболеваний КТИ, которые 
охватывают территории трех городов (Благовещенск, 
Зея, Райчихинск) и 4 районов (Магдагачинского, 
Сковородинского, Тындинского, Ивановского).  
В наименьшей степени (9,03 %; 95 % ДИ: 4,52–13,54 %) 
в риске заражения населения КТИ задействованы 
кустарниковые ландшафтные зоны Архаринского 
и Селемджинского районов. Такое ландшафтное 
распределение природных очагов в Амурской 
области, вероятно, обусловлено преобладанием 
среди всех регистрируемых КТИ случаев заболе-
ваемости клещевым риккетсиозом, для которого 
горностепные и лесостепные ландшафтные зоны 
наиболее эпидемически значимы [21].

В большинстве регионов России заболевае-
мость КТИ, в частности КР, среди сельских жите-
лей значительно (в 2–8 раз) превышает уровень, 
регистрируемый среди городского населения [3]. 
Особенностью проявлений ЭП КТИ в Амурской 
области явился тот факт, что среди совокупного 
населения региона статистически значимой разницы 
в распределении заболеваний КТИ среди городского  
и сельского населения не выявлено (соответственно, 
53,55 %; 95 % ДИ: 45,69–61,41 % и 46,45 %; 95 % ДИ: 
38,59–54,31 %, p > 0,05). Более того, в возрастной 
когорте 18 лет и старше за десятилетний период 
наблюдения среди больных КТИ явно преобладали 
городские жители над сельскими (60,15 %; 95 % ДИ: 
51,82–68,48 % и 39,85 %; 95 % ДИ: 31,52–48,18 %, 
p < 0,001). Несмотря на небольшое число наблюдений 
КТИ у детей в возрасте до 17 лет, не позволяю-
щее статистически значимо сравнить показатели, 
все же факт превалирования сельских детей над 
городскими (19 и 3 соответственно) указывает 
на нахождение в непосредственной близости от 
населенных пунктов Амурской области природ-
ных очагов клещевых трансмиссивных инфекций,  
в которых инфицируются дети.

В Амурской области, в отличие от общероссий-
ских данных, выявлена особенность и в возрастном 
распределении заболеваемости КТИ, заключавша-
яся в явном доминировании взрослого населения 
(85,81 %; 95 % ДИ: 80,32–91,30 % за 2014–2023 гг.). 
Взрослое, в том числе трудоспособное, население 
Амурской области инфицируется возбудителями 
КТИ как при осуществлении своей профессиональ-
ной, так и хозяйственно-бытовой деятельности, 
исполняемой в природных очагах инфекции. Кроме 
того, заражение происходит при отдыхе горожан 
на дачах, что характерно и для России в целом. 

При этом важно отметить, что Амурская об-
ласть, наряду с Еврейской автономной областью, 
Хабаровским и Приморским краями, входит в число 
4 из 11 субъектов Дальневосточного  федерального 
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округа (ДФО) с существенным превышением за-
болеваемости КТИ (в частности, КР) взрослого 
населения по сравнению с детским. Так, по данным 
литературы, в 2022 г. в Амурской области показатели 
заболеваемости КР составляли, соответственно, 
1,49 и 0,40 %000 (р = 0,003). Показано также, что 
как в целом по России, так и в ближайшем к ДФО 
Сибирском федеральном округе заболеваемость 
КР существенно выше у детей по сравнению со 
взрослым населением [3].

За исследуемый период 2014–2023 гг. структура 
заболеваний КТИ среди детей Амурской области 
была представлена следующим образом: половина 
случаев заболеваний КТИ детского населения (11 из 
22) за 2014–2023 гг. пришлась на ИКБ, 8 случаев – на 
КР и 3 случая – на ВКЭ. При этом настораживает факт 
достаточно высокой доли детей с ВКЭ в Амурской 
области, особенно младшего возраста (1–6 лет) –  
3 из 16 зарегистрированных в 2014–2023 гг. случаев 
ВКЭ, что составило 18,75 %. Практически в то же 
время в целом по России за десятилетний период 
(2010–2019 гг.) доля заболевших ВКЭ детей не 
превышала 13,0 % [8], хотя проверить статистичес-
кую значимость различий показателей не удалось 
из-за небольшого общего числа наблюдений ВКЭ 
в Амурской области. 

В противовес территориальным и возрастным 
особенностям КТИ, выявленным в Амурской области 
за последние 10 лет наблюдения, статистически 
значимого различия в гендерной структуре забо-
леваемости КТИ в Амурской области не отмечено: 
56,13 % (95 % ДИ: 48,31–63,95 %) составили мужчины 
и 43,87 % (95 % ДИ: 36,05–51,69 %) – женщины. 

На фоне общероссийской тенденции к сниже-
нию заболеваемости КТИ в РФ не прослеживается 
тренд на уменьшение числа обращений населе-
ния по поводу присасывания клещей. В среднем 
за 2014–2022 гг. инцидентность таких обраще-
ний составила в нашей стране 343,1 %000 [6, 7]. 
Аналогичный показатель в Амурской области за 
период наблюдения 2014–2023 гг. оказался ниже  
и составил 263,91 %000. Однако, если в целом по РФ не 
прослежено решающего влияния частоты контактов 
населения с переносчиками на заболеваемость КТИ 
[3], в Амурской области выявлена прямая корреля-
ционная связь между этими явлениями, особенно 
частоты обращений с заболеваемостью ИКБ.

Важно отметить, что в ряде отдельных регионов 
России, например, в Республике Карелия, выявлена 
прямая связь динамики обращаемости населения, 
пострадавшего от нападения клещей, как с заболе-
ваемостью ВКЭ населения, так и с зараженностью 
клещей вирусом клещевого энцефалита [7]. В на-
стоящем десятилетнем исследовании для Амурской 
области выявлена статистически значимая прямая 
корреляция между заболеваемостью населения ИКБ 
и частотой обнаружения ДНК боррелий в напитав-
шихся клещах. Причем инфицированность последних 
возбудителями комплекса Borrelia burgdorferi sensu 
lato оказалась в Амурской области существенно 
выше, чем возбудителями других КТИ.

Заключение. Для большей части территорий 
Амурской области присуща высокая степень риска 

заражения населения КТИ. Дальнейшее развитие 
ситуации в отношении клещевых трансмиссивных 
инфекций в Амурской области будет определяться 
характером изменения площади лесного покрытия, 
связанного как с антропогенными преобразованиями, 
так и с природными чрезвычайными ситуациями 
(пожарами, наводнения и т. п.), а также с интенсив-
ностью хозяйственного освоения территорий, раз-
витием транспортной инфраструктуры и социальной 
сферы. Все это способствует изменению численности 
переносчиков и прокормителей и, следовательно, 
требует постоянного надзора за природно-очаговыми 
КТИ с целью выбора адекватных профилактических 
мер. В регионе следует обратить особое внимание 
на районы с высоким уровнем обращаемости лю-
дей по поводу нападения клещей, на удаленные 
от областного центра территории, имеющие более 
низкий уровень доступности оказания медицинской 
помощи, включая лабораторную диагностику,  
а также на приграничные с Китаем районы и терри-
тории, подвергшиеся мощному антропогенному или 
стихийному воздействию. Отсутствие до настоящего 
времени средств специфической профилактики 
КТИ, за исключением ВКЭ, диктует активизацию 
разъяснительной работы с населением и усиление 
мер неспецифической профилактики.
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