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Резюме 
Введение. На территории Хабаровского края локализуются сочетанные природные очаги клещевых трансмис-

сивных инфекций, характеризующиеся стойкостью и цикличностью функционирования. Из 19 административных 
территорий края 16 являются эндемичными по вирусному клещевому энцефалиту и другим клещевым инфекциям. 
В связи с вышеизложенным неотъемлемым элементом эпидемиологического надзора за данной группой инфекций 
является мониторинг показателей обилия, видового состава и инфицированности иксодовых клещей возбудителями 
клещевых трансмиссивных инфекций.

Цель исследования: анализ показателей инфицированности возбудителями клещевых трансмиссивных инфекций 
иксодовых клещей, удаленных после присасывания к человеку, на территории Хабаровского края в 2017–2024 гг.

Материалы и методы. С целью мониторинга инфицированности переносчиков клещевых трансмиссивных ин-
фекций в течение эпидемического сезона (апрель – октябрь) 2017–2024 гг. было исследовано 16 863 напитавшихся 
иксодовых клещей, удаленных после присасывания к человеку, на территории Хабаровского края. Выявление ан-
тигена вируса клещевого энцефалита в клещах проводили методом иммуноферментного анализа, ДНК боррелий, 
риккетсий, эрлихий и анаплазм – методом полимеразной цепной реакции. Амплификацию нуклеиновых кислот 
проводили методом ОТ-ПЦР в режиме реального времени.

Результаты. Среди переносчиков, удаленных после присасывания к человеку, 76,0 % составили клещи рода 
Ixodes, клещи рода Haemaphysalis – 7,6 %, клещи рода Dermacentor – 3,1 %, клещи без уточнения рода – 13,3 %. 
Генетический материал возбудителей иксодовых клещевых боррелиозов – боррелий комплекса B. burgdorferi s. l. –  
был выявлен в 39,2 % проб, ДНК B. miyamotoi – в 6,6 % случаев, ДНК A. phagocytophilum – в 6,2 %, ДНК E. muris / 
E. chaffeensis – в 5,72 %, ДНК R. sibirica – в 0,4 %, ДНК R. heilongjiangensis – в 21,5 % проб. Наиболее подвержены 
многокомпонентному микст-инфицированию возбудителями КТИ (четырьмя и более) клещи рода Ixodes. 

Заключение. Данные ежегодного мониторинга инфицированности иксодовых клещей доказывают наличие  
и активность сочетанных природных очагов клещевых трансмиссивных инфекций на территории Хабаровского края. 

Ключевые слова: клещевые трансмиссивные инфекции, инфицированность, полимеразная цепная реакция, 
иксодовые клещи, Хабаровский край.
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Summary 
Introduction: The Khabarovsk Krai is home to multiple natural foci of tick-borne diseases noted for persistence and 

cyclicity. Of its 19 administrative territories, 16 are endemic for tick-borne encephalitis and other tick-borne diseases. 
In view of the above, monitoring of abundance, species composition, and infection rates in ixodid ticks is an essential 
element of epidemiological surveillance of this group of infections. 

Objective: To analyze infection rates in embedded ixodid ticks removed from humans in the Khabarovsk Krai in 2017–2024.
Materials and Methods: In order to establish infection rates in ticks during the epidemic season (April–October) 

of the years 2017 to 2024, we tested 16,863 engorged ixodid ticks removed from humans in the Khabarovsk Krai. The 
enzyme-linked immunosorbent assay was used to detect the tick-borne encephalitis virus antigen while the real-time 
polymerase chain reaction detected the DNA of Borrelia, Rickettsia, Ehrlichia, and Anaplasma. Real-time RT-PCR was 
used as a nucleic acid amplification test.

Results: Of the ticks tested, 76.0 % were of the genus Ixodes, 7.6 % were of the genus Haemaphysalis, 3.1 % were of 
the genus Dermacentor, and 13.3 % were ticks of unspecified genus. Genetic material of tick-borne pathogens including 
B. burgdorferi s.l. complex was detected in 39.2 %, B. miyamati DNA – in 6.6 %, A. phagocytophilum DNA – in 6.2 %, E. muris /  
E. chaffeensis DNA – in 5.72 %, R. sibirica DNA – in 0.4 %, and R. heilongjiangensis DNA – in 21.5 % of the samples. Multiple 
(four or more) tick-borne pathogens were a more frequent finding in ixodid ticks.

Conclusion: Results of the annual monitoring of infection rates in ixodid ticks prove the presence and activity of 
combined natural foci of tick-borne diseases in the Khabarovsk Krai.
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Введение. Устойчивая тенденция к повышению 
уровня заболеваемости населения Российской 
Федерации клещевыми трансмиссивными ин-
фекциями (КТИ) и расширению их нозоареалов, 
регистрация микст-инфекций, появление ранее 
неизвестных патогенов и новых нозологических 
форм болезней обусловливают актуальность мо-
ниторинга инфицированности переносчиков КТИ 
на эндемичных территориях [1–3]. Важно отметить, 
что ввиду социально-экономических последствий 
урбанизации риску нападения иксодовых клещей 
подвергаются и городские жители [4, 5]. На терри-
тории Хабаровского края локализуются сочетан-
ные природные очаги КТИ, характеризующиеся 
стойкостью и цикличностью функционирования. Из  
19 административных территорий края 16 являются 
эндемичными по вирусному клещевому энцефалиту 
(ВКЭ) и другим КТИ [6–8]. Известно, что изменение 
климата может приводить к увеличению численности 
переносчиков КТИ и их прокормителей на северных 
границах ареалов, антропогенное воздействие  
и социально-экономические условия на отдельных 
территориях, а также недостаточная информиро-
ванность населения о мерах профилактики КТИ 
являются основными факторами, обусловливаю-
щими расширение природных очагов и увеличение 
показателей заболеваемости населения [9–12].  
В связи с вышеизложенным неотъемлемым элементом 
эпидемиологического надзора за данной группой 
инфекций является мониторинг показателей обилия, 
видового состава и инфицированности иксодовых 
клещей возбудителями КТИ.

Цель исследования – анализ показателей 
инфицированности возбудителями клещевых транс-
миссивных инфекций иксодовых клещей, удаленных 
после присасывания к человеку на территории 
Хабаровского края в 2017–2024 гг. 

Материалы и методы. С целью мониторинга 
инфицированности переносчиков КТИ в течение 
эпидемического сезона (апрель – октябрь) 2017–
2024 гг. было исследовано индивидуально 16 863 
напитавшихся иксодовых клещей, удаленных после 
присасывания к человеку на территории Хабаровского 
края (12 816 экз. клещей рода Ixodes, 528 экз. 
рода Dermacentor, 1278 экз. рода Haemaphysalis 
и 2271 экз. без уточнения рода). С целью выявле-
ния антигена вируса клещевого энцефалита было 
исследовано 16 863 экз., генетического материала 
боррелий комплекса Borrelia burgdorferi sensu lato 
было исследовано 7776 экз., Borrelia miyamotoi – 
2187 экз., Anaplasma phagocytophilum, Ehrlichia 
muris, E. Chaffeensis – 2306 экз., Rickettsia sibirica, 
Rickettsia heilongjiangensis – 1869 экз. иксодовых 
клещей.

Перед исследованием клещей подвергали 
гомогенизации в гомогенизаторе TissueLyser LT 
и готовили суспензию. Клещей диспергировали 
в 250 мкл раствора для приготовления образцов 
(РПО). Выявление антигена вируса КЭ в клещах 
проводили методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) набором «ВектоВКЭ-антиген». Постановка 
ПЦР включала в себя экстракцию ДНК из 100 мкл 
суспензий клещей (комплект реагентов для экстрак-

ции РНК/ДНК «РеалБест экстракция 100») с после-
дующей детекцией ДНК-маркера с использованием 
ПЦР-тестов «РеалБест ДНК Borrelia burgdorferi sensu 
lato», «РеалБест ДНК Borrelia miyamotoi», «РеалБест 
ДНК Anaplasma phagocytophilum / Ehrlichia muris, 
E. chaffeensis», «РеалБест ДНК Rickettsia sibirica/
Rickettsia heilongjiangensis». Амплификацию нук
леиновых кислот проводили методом ОТ-ПЦР  
в режиме Real Time на термоциклере «CFX 96».

Статистическую обработку полученных резуль-
татов (метод расчета стандартной ошибки выбор-
ки SE для оценки доли качественного признака  
в генеральной совокупности и метод доверительных 
интервалов для генеральной доли (относительной 
величины p) осуществляли с помощью программы 
Microsoft Excel (2013).

Результаты. Среди переносчиков, удаленных 
после присасывания к человеку на территории 
Хабаровского края в 2017–2024 гг., 76,0 % (95 % 
ДИ: 75,4–76,6 %) составили клещи рода Ixodes, 
клещи рода Haemaphysalis – 7,6 % (95 % ДИ: 7,2–
7,9 %), клещи рода Dermacentor – 3,1 % (95 % ДИ: 
2,9–3,4 %), клещи без уточнения рода – 13,3 % (95 % 
ДИ: 12,9–13,9 %) (рисунок). Максимум численности 
клещей родов Ixodes и Haemaphysalis приходился 
на май-июнь, для клещей рода Dermacentor пики 
показателей пришлись на май и сентябрь–октябрь. 
Стоит отметить, что для клещей рода Ixodes было 
характерно значительное увеличение числа на-
падений от 901 случая в апреле до 4987 случаев  
в мае – июне с последующим снижением до 1440  
в июле и 251 в августе. Ввиду того что значительное 
число лиц, пострадавших от присасывания клещей, 
могут удалить их самостоятельно без обращения 
в медицинскую организацию (МО), реальное число 
лиц, пострадавших от их нападений, очевидно, 
больше регистрируемого.

В результате исследования напитавшихся 
клещей на наличие антигена ВКЭ в 2017–2024 гг. 
установлено, что среднемноголетний показатель 
выявляемости составил 1,6 % (95 % ДИ: 1,4–1,7 %) 
(266 из 16 893 проб) с колебаниями от 0,93 % 
(95 % ДИ: 0,6–1,3 %) в 2019 г. до 2,3 % (95 % ДИ: 
1,6–2,9 %) в 2023 г. 

Генетический материал возбудителей ИКБ – 
боррелий комплекса B. burgdorferi s. l. – был выявлен  
в 3047 из 7776 проб (39,2 %; 95 % ДИ: 38,1–40,3 %).  
С апреля по июль был отмечен статистически 
значимый рост показателей выявляемости ДНК 
B. burgdorferi s. l. – от 35,4 % (95 % ДИ: 31,9–38,8 %) 
и до 44,1 % (95 % ДИ: 40,9–47,2 %) (t = 3,68, p < 0,05), 
затем следовало снижение показателя к концу 
эпидемического сезона (табл. 1). Необходимо 
отметить, что, согласно данным С.А. Рудаковой  
и соавт. (2025), в 2024 г. на территории Российской 
Федерации инфицированность боррелиями клещей 
I. persulcatus, собранных в природных станциях, 
составила 46,2 % [13]. На территории Хабаровского 
края инфицированность иксодовых клещей, собран-
ных с растительности в 2022–2023 гг., составила 
38,0 % (95 % ДИ: 33,38–42,69 %) [14].

В 2017–2024 гг. ДНК B. miyamotoi была обнару-
жена в 144 из 2187 проб (6,6 %; 95 % ДИ: 5,5–7,6 %). 
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Таблица 1. Помесячная динамика удельного веса (в %) ДНК возбудителей КТИ, выявленных  
в иксодовых клещах в эпидемические сезоны 2017–2024 гг. (суммарно)

Table 1. Monthly dynamics of the proportion of tick-borne pathogen DNAs detected in ixodid ticks during  
epidemic seasons of 2017–2024 (total, in %)

Название возбудителей /  
Name of pathogens

Период / Period

Апрель / April Май / May Июнь / June Июль / July Август / 
August

Сентябрь / 
September

Октябрь / 
October

ДНК B. burgdorferi s. l. /  
DNA B. burgdorferi s. l. 35,4 40,1 41,5 44,1 26,2 10,1 2,6

ДНК B. miyamotoi /  
DNA B. miyamotoi 6,6 9,2 6,9 1,8 4,9 0 0

ДНК A. phagocytophilum /  
DNA A. phagocytophilum 4,4 3,8 8,4 7,5 3,6 2,5 3,4

ДНК E. muris / E. chaffeensis /  
DNA E. muris / E. chaffeensis 4,4 4,6 8,1 4,5 1,2 4,9 0

ДНК R. sib / heilongjangensis /  
DNA R. sib / heilongjangensis 4,9 18 25,6 39,5 18,6 21,1 18,2

Самый высокий уровень заражения (9,2 %; 95 % ДИ: 
7,0–11,3 %) наблюдался в мае. Далее последовало 
статистически значимое снижение этих показате-
лей до 1,8 % в июле (95 % ДИ: 0,2–3,3 %) (t = 5,54, 
p < 0,05) и ростом до 4,9 % (95 % ДИ 0,7–9,1 %)  
в августе, с последующим снижением до 0 случаев 
в октябре (табл. 1).

ДНК A. phagocytophilum в 2017–2024 гг. была 
обнаружена в 142 из 2306 проб (6,2 %; 95 % ДИ: 
5,2–7,1 %). Пик выявляемости пришелся на июнь 
и составил 8,7 % (95 % ДИ: 6,8–10,6 %), в июле 
генетический материал возбудителя был выявлен 
в 7,5 % (95 % ДИ: 4,6–10,3 %) случаев. За этим по-
следовало постепенное снижение уровня выявления 
до 2 случаев в сентябре (2,5 %; 95 % ДИ: 0–5,8 %) 
и 1 случая в октябре (3,4 %; 95 % ДИ: 0–10,0 %).

Генетический материал возбудителей МЭЧ был 
обнаружен в 5,7 % (95 % ДИ: 4,8–6,7 %) (132 из 
2306) проб. Несмотря на максимальный показатель 
в июне (8,1 %; 95 % ДИ 6,3–9,9 %), статистически 
значимых различий в выявлении ДНК E. muris / 
E. chaffeensis в течение эпидемического сезона не 
наблюдалось (табл. 1).

За исследуемый период ДНК R. sibirica была 
выявлена в 7 из 1869 проб (0,4 %; 95 % ДИ: 0,1–

0,7 %), ДНК R. heilongjiangensis – в 21,5 % (95 % ДИ: 
19,6–23,4 %) (402 из 1869 проб). Пик показателей  
в 40,0 % (95 % ДИ: 33,6–45,8 %) был зафиксирован  
в июле. За этим следовало снижение до 18,2 % (95 % 
ДИ: 2,06–34,3 %) к концу эпидемического сезона.

В результате исследований, проведенных  
в эпидемический сезон 2017–2024 гг., у 504 из 
16 863 (3,0 %; 95 % ДИ: 2,7–3,2 %) исследованных 
иксодовых клещей было выявлено микст-инфици-
рование возбудителями КТИ (табл. 2). 

Как продемонстрировано в табл. 2, микст-инфи-
цирование возбудителями КТИ было обнаружено  
у клещей рода Ixodes в 3,4 % (95 % ДИ: 3,08–3,7 %), 
у клещей рода Dermacentor – в 3,03 % (95 % ДИ: 
1,6–4,5 %), у клещей рода Haemaphysalis – в 2,4 % 
(95 % ДИ: 1,6–3,3 %) случаев от числа исследованных 
клещей каждого рода. При этом многокомпонентное 
инфицирование (четырьмя и более возбудителями) 
отмечено только для клещей рода Ixodes. Следует 
отметить, что за исследуемый период наблюде-
ния не было обнаружено микст-инфицирования 
клещей вирусом КЭ и A. phagocytophilum. Микст-
инфицирование B. miyamotoi + A. phagocytophilum 
было отмечено только в 2024 г. и лишь у клещей 
рода Haemaphysalis.

Рисунок. Помесячная динамика обращаемости населения с целью исследования иксодовых клещей,  
удаленных после присасывания в эпидемические сезоны 2017–2024 гг. 

Figure. Monthly dynamics of the number of attached ixodid ticks removed from humans and tested during  
the epidemic seasons of 2017–2024
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Таблица 2. Микст-инфицирование иксодовых клещей разных родов в 2017–2024 гг.
Table 2. Combinations of pathogens detected in ixodid ticks of different genera in 2017–2024

№  
пп Маркеры возбудителей / Pathogen markers

Род клещей / Genera of ticks
Ixodes Dermacentor Haemaphysalis

1 ВКЭ + B.b.s.l. + B.m. + R.h. + – –
2 ВКЭ + B.b.s.l. + B.m. + – –
3 ВКЭ + B.b.s.l. + – +
4 ВКЭ + E.m./E.ch. + – –
5 ВКЭ + B.b.s.l. + R.h + – –
6 ВКЭ + R.h. + – –
7 B.b.s.l. + R.h. + + +
8 B.b.s.l. + B.m. + – –
9 B.b.s.l. + B.m. + R.h. + – –
10 B.b.s.l. + B.m. + A.ph. + R.h. + – –
11 B.b.s.l. + B.m. + E.m./E.ch + R.h. + – –
12 B.b.s.l. + A.ph. + + –
13 B.b.s.l. + E.m./E.ch. + – –
14 B.b.s.l. + E.m./E.ch. + R.h + – –
15 B.b.s.l. + B.m. + E.m./E.ch. + – –
16 B.b.s.l. + A.ph. + E.m./E.ch. + – –
17 B.b.s.l. + B.m. + A.ph. + – +
18 B.b.s.l. + A.ph. + R.h. + – –
19 B.m. + R.h. + – +
20 B.m. + E.m./E.ch. + – –
21 B.m. + A.ph. – – +
22 A.ph. + E.m./E.ch. + – +
23 E.m./E.ch. + R.h. + – –
24 A.ph. + R.h. + – +
25 B.b.s.l. + B.m. +  A.ph. + E.m./E.ch. + R.h. + – –

Примечания:  + – возбудитель обнаружен, – – возбудитель не обнаружен; R.h. – Rickettsia heilongjiangensis; B.b.s.l. – Borrelia burgdorferi s.l.; B.m. – Borrelia 
miyamotoi; A.ph. – Anaplasma phagocytophilum; E.m./E.ch. – Ehrlichia muris/E.chaffeensis.
Notes:  + pathogen detected, – – pathogen not detected; R.h. – Rickettsia heilongjiangensis; B.b.s.l. – Borrelia burgdorferi s.l.; B.m. – Borrelia miyamotoi; A.ph. – Anaplasma 
phagocytophilum; E.m./E.ch. – Ehrlichia muris/E.chaffeensis.

Обсуждение. В природных биоценозах и се-
литебных зонах на территории Хабаровского края 
выявлено распространение шести видов иксодо-
вых клещей семейства Ixodidae, принадлежащих 
к трем родам: Ixodes (I. persulcatus, I. pavlovskyi), 
Haemaphysalis (H. japonica douglasi, H. concinna) 
и Dermacentor (D. silvarum, D. reticulatus). Клещ 
I. persulcatus Schulze, 1930 отличается доминирова-
нием по численности и повышенной агрессивностью 
к человеку, что определяет его высокую эпидемио
логическую значимость в передаче возбудителей 
КТИ населению.

Первые имаго I. persulcatus появляются в юж-
ных районах края в конце марта – начале апреля. 
Период активности клещей длится от 140 до 194 
дней в зависимости от погодных условий текущего 
года. Вид встречается на всей территории края, за 
исключением Аяно-Майского района и Охотского 
муниципального округа. Численность I. pavlovskyi 
Pomerantzev, 1946, на основании данных ежегод-
ного мониторинга, сравнительно невысока, поэтому 
эпидемиологическое значение вида в Хабаровском 
крае в настоящее время уточняется [15].

Клещи рода Dermacentor (D. silvarum Olenev, 
1931 и D. reticulatus Fabricius, 1794) широко распро-
странены в Приамурье, обитают в луговых стациях, 
обычны в кустарниках и на опушках леса. Для вида 
характерны два пика численности – в апреле и сен-
тябре. Первые имаго клеща H. concinna Koch, 1844 
появляются в конце апреля, период активности вида 
127–197 дней. В Приамурье широко распространен-
ный вид, обитающий в широколиственных лесах, 
зонах с кустарниковой растительностью, луговых 
стациях. Клещи этих видов менее агрессивны по 
отношению к человеку.

H. japonica douglasi Warburton, 1908 – типичный 
дальневосточный вид; занимает ограниченную 
территорию в Приамурье и встречается преимуще-
ственно в южных районах края. Число нападений на 
человека этого вида клещей ежегодно небольшое. 
Ареал входит в границы хвойно-широколиственной 
лесной зоны. Обычен в кустарниках и на вырубках1. 

Известно, что дальневосточный геновариант 
ВКЭ обладает высокой нейро- и иммунотропно-
стью. Поэтому отличительными чертами клещевого 
энцефалита в Хабаровском крае при относительно 

1 Медико-экологический атлас Хабаровского края и Еврейской автономной области / Под ред. В.И. Волкова. Хабаровск, 2005. 110 с.
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небольшом числе зарегистрированных случаев всегда 
были особая тяжесть течения, высокая летальность, 
инвалидизация пациентов и склонность к хрони-
зации заболевания [16, 17]. Данные многолетнего 
мониторинга показывают, что инфицированность 
ВКЭ иксодовых клещей, удаленных после приса-
сывания к человеку, не превышает 2,3 % (95 % ДИ: 
1,6–2,9 %). Низкие показатели регистрируемой за-
болеваемости, вероятно, обусловлены эффективной 
системой профилактики, включающей вакцинацию 
населения и экстренную серопрофилактику клеще-
вого вирусного энцефалита.

Показатели зараженности иксодовых клещей 
возбудителями ИКБ и КР в природных очагах 
39,2 % (95 % ДИ: 38,1–40,3 %) и 21,5 % (95 % ДИ: 
19,6–23,4 %), соответственно, обусловливают высо-
кую частоту в случае заболеваний среди населения 
Хабаровского края. Наибольшие показатели числа 
нападений на человека и инфицированности возбу-
дителями КТИ были отмечены у вида I. persulcatus 
(76,0 %; 95 % ДИ: 75,4–76,6 %), что определяет его 
высокую эпидемиологическую значимость. 

Инфицированность клещей возбудителями 
гранулоцитарного анаплазмоза человека (ГАЧ)  
и моноцитарного эрлихиоза человека (МЭЧ) не 
превышает 6,2 % (95 % ДИ: 5,2–7,1 %). С момента 
начала официальной регистрации (в 2013 г.) за-
болеваний в РФ в Хабаровском крае были зареги-
стрированы единичные случаи ГАЧ и МЭЧ. В то же 
время данные сероэпидемиологического монито-
ринга свидетельствуют о контакте населения края  
с возбудителями. Специфические иммуноглобулины  
к A. phagocytophilum были выявлены у 5,1 % (95 % 
ДИ: 2,9–7,2 %) и к E. muris/E. chaffeensis у 8,1 % 
(95 % ДИ: 5,4–10,8 %) случаев [18]. 

В результате исследования иксодовых клещей на 
наличие маркеров возбудителей КР в подавляющем 
большинстве случаев было выявлено инфицирование 
клещей возбудителем R. heilongjiangensis (21,5 %; 
95 % ДИ: 19,6–23,4 %). Необходимо отметить, 
что в Хабаровском крае отдельная регистрация 
клещевых риккетсиозов, вызываемых R. sibirica 
и R. heilongjiangensis, не проводится и все слу-
чаи КР регистрируются как сибирский клещевой 
тиф (СКТ). Чаще всего диагноз устанавливается 
по клинико-эпидемиологическим показателям. 
При этом ввиду низкой выявляемости R. sibirica 
(0,4 %; 95 % ДИ: 0,1–0,7 %) в иксодовых клещах, 
исследованных в 2017–2024 гг., представляется 
логичным предположить, что в подавляющем 
большинстве случаев заболевание было вызвано 
именно R. heilongjiangensis [19]. 

В Хабаровском крае регистрируются случаи од-
новременного инфицирования клещей несколькими 
патогенами (3,0 %; 95 % ДИ: 2,7–3,2 %), что может 
приводить к микст-инфекции у людей, пострадав-
ших от их присасывания. Доказано, что наличие 
возбудителей вирусной и бактериальной этиологии  
в клеще не вызывает взаимного негативного влияния 
возбудителей [4]. Поэтому микст-инфекции у забо-
левших могут иметь крайне тяжелое течение [5, 7].

Важно отметить, что в Приамурье показатели 
инфицированности иксодовых клещей возбудителя-

ми КТИ имеют территориальную неравномерность. 
Так, в Хабаровском крае данные показатели (за 
исключением ВКЭ) значительно превышают таковые 
на сопредельной территории Амурской области. 
Среднемноголетний уровень инфицированности 
клещей возбудителями ИКБ на территории области 
в период 2014–2023 гг. составил 6,26 % (95 % ДИ: 
5,7–6,7 %); КР – 0,25 % (95 % ДИ: 0,1–0,3 %), ГАЧ –  
0,15 % (95 % ДИ: 0,07–0,2 %), МЭЧ – 0,05 % (95 % 
ДИ: 0,01–0,09 %) [20–27]. Однако среднемноголет-
ний показатель инфицированности клещей ВКЭ на 
территории Амурской области составил 2,3 % (95 % 
ДИ: 2,04–2,6 %), что оказалось статистически зна-
чимо выше уровня, установленного в Хабаровском 
крае (t = 4,19; p < 0,05). 

Заключение. Данные ежегодного мониторинга 
инфицированности иксодовых клещей доказывают 
наличие и активность сочетанных природных очагов 
клещевых трансмиссивных инфекций на территории 
Хабаровского края. Для клещей вида I. persulcatus 
были отмечены высокие показатели числа нападений 
на человека и инфицированности возбудителями 
КТИ, что подтверждает его высокую эпидемиологи-
ческую значимость. Одновременное инфицирование 
клещей несколькими патогенами обусловливает 
возможность возникновения микст-инфекций  
у людей, пострадавших от присасывания клеща.

Результаты исследования подтверждают не-
обходимость соблюдения мер неспецифической 
профилактики КТИ в период активности иксодовых 
клещей при посещении территорий лесного фон-
да, парковых зон, зон сохранения естественных 
ландшафтов. 
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