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Представлены результаты изучения напряженности иммунитета к вирусу клещевого энцефа-
лита у непривитого населения Амурской области в 2011–2017 гг. Наибольшие показатели выяв-
ляемости антител были определены у населения, проживающего в ландшафтных зонах средней 
и южной тайги. При этом высокие показатели концентрации антител к вирусу клещевого эн-
цефалита у обследованных жителей данных территорий свидетельствуют о большой частоте 
контактов населения с инфицированными переносчиками, а также о возможных случаях перене-
сенной инаппарантной формы инфекции. Помимо принадлежности территории к определенной 
ландшафтной зоне, большое значение в формировании популяционного иммунитета к вирусу 
клещевого энцефалита у населения имеет характер и степень ее хозяйственного освоения. 
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The research presents data on evaluation of immunity levels to tick borne encephalitis virus in 
unimmunized population of the Amur region during 2011-2017.The highest levels of antibodies were 
detected in population inhabiting middle and south taiga landscape zones. It should be noted that high 
antibody levels to tick borne encephalitis virus found in local residents show high frequency of contact 
with infected carriers as well as possible cases of inapparent form of the infection. The form of affiliation 
to a certain landscape zone well as the quality of territorial development as has considerable importance 
on the formation of herd immunity to tick-borne encephalitis virus. 
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Эпидемиологические особенности проявле-

ния клещевого вирусного энцефалита (КВЭ) на 
различных территориях, ввиду наличия особых 
природных и социальных условий, имеют су-
щественные различия, что подчеркивает необ-
ходимость региональных исследований данной 
инфекции [1, 5, 7, 9, 13]. Эндемичными по КВЭ 
в Амурской области являются 16 из 29 админи-
стративных территорий [10]. За 2012–2016 гг. 
было зарегистрировано 12 случаев КВЭ, из них 
2 случая (по одному в 2012 и 2016 гг.) закончи-
лись летальным исходом. В пейзаже клиничес-
ких форм КВЭ преобладали очаговые формы 
заболевания (7 из 12 случаев, в том числе ме-
нингоэнцефалитическая – 6, полирадикулонев-
ритическая – 1 случай). За последние 5 лет чис-
ло обращений в медицинские организации 
(МО) области по поводу присасывания клещей 
увеличилось с 1 773 в 2012 году до 3 670 в 2016 
году. Были отмечены значительные колебания 
показателя инфицированности вирусом клеще-
вого энцефалита (КЭ) иксодовых клещей, уда-
ленных после присасывания к человеку. Мини-
мальный показатель 1,1 ± 0,41 % был зарегист-
рирован в 2014 году, максимальный 6,1 ± 1,1 % 
– в 2012 году [4]. 

Амурская область расположена на юго-восто-
ке азиатской части Российской Федерации (РФ) 
в умеренном географическом поясе, климат в 
данном регионе континентальный с муссонны-
ми чертами. Размещение населения неравно-
мерное. Наиболее густо заселена южная часть 
области. Средняя плотность населения области 
– 2,2 человека на 1 кв. км. В северной части об-
ласти деятельность населения связана с золото-
добычей, лесозаготовками, охотой, обслуживани-
ем железнодорожных путей и линий связи, стро-
ительством промышленных объектов и т. д. [12]. 

Изучение иммунной структуры населения к 
вирусу КЭ позволяет установить частоту кон-
тактов населения с инфицированными пере-
носчиками, а также нередко способствует вы-
явлению легких, субклинических, латентных 
форм заболеваний [6, 9]. В связи с вышеизло-
женным, цель исследования – оценка состоя-
ния естественного гуморального иммунитета 
населения Амурской области к вирусу клеще-
вого энцефалита. 

Материалы и методы. Исследования в 
Амурской области выполняли в 2011–2017 гг. в 
соответствии с Постановлением Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 12 мая 
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миологического надзора и профилактических ме-
роприятий в отношении клещевого энцефали-
та» [11]. Всего было обследовано 4 681 человек. 

Исследование биологического материала от 
населения проводили на базе ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Амурской области» и 
ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемиологии и 
микробиологии». 

Сыворотки крови исследовали методом им-
муноферментного анализа (ИФА) с целью вы-
явления иммуноглобулинов класса G к вирусу 
клещевого энцефалита с использованием диаг-
ностических наборов «ВектоВКЭ-IgG» (АО 
«Вектор-Бест», г. Новосибирск). 

Результаты исследования. На территории 
Амурской области расположены четыре ланд-
шафтные зоны: средней тайги, южной тайги, 
подтайги и широколиственных лесов [8]. 

В целом в результате проведенных иссле-
дований у 18,8 ± 0,57 % непривитого населения 
Амурской области были выявлены антитела 
класса G к вирусу КЭ. Наибольшее число серо-
позитивных лиц было отмечено на администра-
тивных территориях, расположенных в зонах 
средней и южной тайги – в Зейском, Мазанов-
ском, Шимановском районах (табл. 1, рис. 1). 

Известно, что латентная иммунизация ма-
лыми дозами вируса вследствие присасывания 
инфицированных клещей не гарантирует защи-
ту от заболевания. Также показано, что титр ан-
тител при отсутствии повторных контактов по-

степенно снижается. Поэтому показатели груп-
пового иммунитета среди непривитого населе-
ния свидетельствуют не столько о степени его 
«защищенности», сколько об интенсивности цир-
куляции возбудителя и вероятности заражения 
населения в данном природном очаге [6]. 

Разница в показателях иммунитета, очевид-
но, связана с различной частотой контактов на-
селения с иксодовыми клещами, обусловленной 
обилием иксодовых клещей, степенью хозяйст-
венного освоения территорий, а также уровнем 
инфицированности переносчиков вирусом КЭ. 

Следует отметить, что исследования показа-
телей коллективного иммунитета к вирусу КЭ у 
населения Зейского района области, проведен-
ные в 1966–1970 гг., показали, что антитела к 
возбудителю присутствовали у 76 из 1 203 об-
следованных, что составило 6,3 ± 0,7 %. В ди-
намике по годам показатель выявляемости уве-
личивался от 4,3 ± 1,17 % в 1966 году до 
11,2 ± 1,99 % в 1970 году [3]. В 2011–2017 гг. 
иммунная прослойка к вирусу КЭ среди насе-
ления района составила 44,2 ± 2,32 %. Таким об-
разом, можно предположить, что число лиц, по-
лучивших иммунитет в результате контакта с 
инфицированными переносчиками, значитель-
но возросло. Однако важно подчеркнуть, что в 
1966–1970 гг. применяли менее чувствительный 
по сравнению с ИФА метод исследования – ре-
акцию торможения гемагглютинации (РТГА) [2], 
поэтому разница показателей может быть ме-
нее значимой.  

Таблица 1. Показатели выявляемости иммуноглобулинов класса G к вирусу клещевого энцефалита  
у взрослого непривитого населения Амурской области в 2011–2017 гг. 

Число серопозитивных лиц Населенный пункт 
(район) Обследовано абс. р ± рm% 

г. Благовещенск 559 44 7,9 ± 1,14 
Благовещенский район 130 20 15,4 ± 3,17 

г. Белогорск 150 13 8,7 ± 2,30 
Белогорский район 150 2 1,3 ± 0,92 

г. Зея 152 68 44,7 ± 4,03 
Зейский район 459 203 44,2 ± 2,32 
г. Райчихинск 150 13 8,7 ± 2,30 
пгт. Прогресс 25 2 8,0 ± 5,42 
г. Свободный 150 6 4,0 ± 1,60 

Свободненский район 148 26 17,6 ± 3,13 
Архаринский район 150 49 32,7 ± 3,83 
Бурейский район 150 35 23,3 ± 3,45 
Завитинский район 150 10 6,7 ± 4,17 
Ивановский район 150 13 8,7 ± 2,30 

Константиновский район 151 6 4,0 ± 1,59 
Магдагачинский район 150 34 22,7 ± 3,42 
Мазановский район 150 60 40,0 ± 4,00 
Михайловский район 150 6 4,00 ± 1,60 
Октябрьский район 150 5 3,3 ± 1,46 
Ромненский район 61 3 4,9 ± 2,76 
Серышевский район 153 7 4,6 ± 1,69 
Селемджинский район 152 29 19,1 ± 3,18 
Сковородинский район 119 42 35,3 ± 4,38 

г. Тында 150 52 34,7 ± 3,89 
Тындинский район 152 36 23,7 ± 3,45 
Тамбовский район 150 7 4,7 ± 1,73 
г. Шимановск 150 44 29,3 ± 3,72 

Шимановский район 60 24 40,0 ± 6,32 
ЗАТО г. Циолковский 110 23 20,9 ± 3,88 

Всего 4681 882 18,8 ± 0,57 
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Рис. 1. Показатели выявляемости иммуноглобулинов класса G к вирусу клещевого энцефалита  

у населения Амурской области в 2001–2017 гг. 
Наиболее заселенной и освоенной террито-

рией области являются административные рай-
оны, расположенные в ландшафтной зоне ши-
роколиственных лесов на Зейско-Буреинской 
равнине и южной части Амурско-Зейской рав-
нины. Однако природные условия данной тер-
ритории являются менее благоприятными для 
существования основного переносчика вируса 
КЭ на Дальнем Востоке России (таежного кле-
ща Ixodes persulcatus), что, вероятно, определя-
ет неэндемичность по КВЭ указанных районов 
области. Подтверждением этому являются и 
наименьшие показатели выявляемости антител 
к вирусу КЭ у населения данных районов, об-
наруженные в ходе настоящего исследования. 

Следует отметить, что уровень естественно-
го иммунитета к вирусу КЭ у обследованного 
населения не всегда коррелировал со степенью 
эндемичности территории проживания. Так, в 
Благовещенском районе, не относящемся к эн-
демичной территории области, антитела к виру-
су КЭ были обнаружены у 15,4 ± 3,17 % обсле-
дованных. В то же время в эндемичных по КВЭ 
Ромненском районе и г. Свободном показатели 
выявляемости составили лишь 4,9 ± 2,76 % и 
4,0 ± 1,60 % соответственно (табл. 1, рис. 2). С 
целью выяснения причин сложившейся ситуа-
ции на данных территориях требуется проведе-
ние дальнейших исследований. 

В 2016–2017 гг. в целом по области антите-
ла к вирусу КЭ были выявлены у 29,3 ± 1,54 % 
обследованных. При этом у большинства (56,6 ± 
3,09 %) серопозитивных лиц (или у 16,6 ± 1,26 % 
из числа обследованных) были выявлены анти-
тела в высоком титре – от 1 : 400 и выше. 

Минимальная концентрация антител 
(1 : 100) была определена у 17,2 ± 2,36 % серо-
позитивных (или у 5,03 ± 0,74 % из числа об-
следованных) жителей области. Показатель 
средней геометрической величины титра анти-
тел (СГТА) составил 602,3log2 (табл. 2). 

Важно отметить, что у большинства серо-
позитивных лиц, проживающих в Зейском, Ма-
зановском, Селемджинском районах, антитела 
к вирусу КЭ были выявлены в титре 1 : 800–
1 : 1600 (табл. 2), что может свидетельствовать 
о неоднократных контактах с инфицированны-
ми клещами, а также о возможно перенесенной 
инаппарантной форме КВЭ. Сложившаяся си-
туация, вероятно, обусловлена расположением 
районов в зонах средней и южной тайги, высо-
кими показателями численности переносчиков, 
а также характером хозяйственного освоения 
территорий. Так, одной из приоритетных от-
раслей экономики данных районов является 
лесозаготовительное производство [12], пред-
полагающее долговременное нахождение ра-
ботников в лесных биотопах, что, в свою оче-
редь, увеличивает вероятность контакта людей 
с иксодовыми клещами. 

Заключение. Полученные данные о частоте 
выявления антител и напряженности иммуни-
тета к вирусу КЭ могут свидетельствовать о 
значительной вовлеченности в эпидемический 
процесс населения Амурской области, прожи-
вающего в зонах средней и южной тайги. Низ-
кие показатели заболеваемости КВЭ населения 
в указанных районах Амурской области на фо-
не относительно высокого уровня серопозитив-
ности могут быть обусловлены развитием офи-
циально не регистрируемых, инаппарантных 
форм инфекции у жителей, контактировавших 
с клещами и не обращавшихся за медицинской 
помощью. Для детального изучения ситуации 
необходимо продолжение исследований на-
пряженности иммунитета к вирусу КЭ у насе-
ления административных районов, расположен-
ных в границах указанных ландшафтных зон, а 
также углубленное изучение инфицированно-
сти возбудителем иксодовых клещей на данной 
территории. 
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Рис. 2. Показатели выявляемости антител к вирусу клещевого энцефалита у населения на эндемичных (      ) 

и неэндемичных (      ) территориях Амурской области в 2011–2017 гг. 
 

Таблица 2. Показатели концентрации антител к ВКЭ у населения Амурской области в 2016–2017 гг. 
Титры антител Число серопо-

зитивных 1 : 100 1 : 200 1 : 400 1 : 800 1 : 1600 Территории 

Обсле-
дова-
но, 
чело-
век 

абс. Р ± рm % абс. Р ± рm % абс. Р ± рm % абс. Р ± рm % абс. Р ± рm % абс. Р ± рm %
СГТА

г. Благове-
щенск 264 18 6,8 ± 1,55 4 22,2 ± 10,08 2 11,1 ± 7,62 2 11,1 ± 7,62 6 33,3 ± 11,43 4 22,2 ± 10,08 711,1

Благовещен-
ский район 18 0 – 0 – 0 – 0 – 0 – 0 – 0 

Селемджин-
ский район 35 7 20,0 ± 6,76 2 28,6 ± 18,45 0 0 0 - 3 42,9 ± 20,21 2 28,6 ± 18,45 828,6

Мазановский 
район 25 24 96,0 ± 4,0 3 12,5 ± 6,90 4 16,7 ± 7,78 2 8,3 ± 5,75 9 37,5 ± 10,09 6 25,0 ± 9,03 779,2

Зейский район 341 151 44,3 ± 2,69 25 16,6 ± 3,03 48 31,8 ± 3,79 23 15,2 ± 2,92 31 20,5 ± 3,29 24 15,9 ± 2,98 559,6
г. Зея 25 7 28,0 ± 9,17 4 57,1 ± 20,21 0 0 0 – 1 14,3 ± 14,29 2 28,6 ± 18,45 628,6
г. Свободный  49 16 32,7 ± 6,70 3 18,8 ± 10,09 5 31,3 ± 11,97 4 25,0 ± 11,18 1 6,3 ± 6,27 3 18,8 ± 10,09 531,3
Сковородин-
ский район 24 18 75,0 ± 9,03 2 11,1 ± 7,62 4 22,2 ± 10,08 2 11,1 ± 7,62 7 38,9 ± 11,82 3 16,7 ± 9,05 677,8

Тамбовский 
район 25 1 4,0 ± 4,00 0 – 1 100 0 – 0 – 0 – 200 

Белогорский 
район 33 0 0 0 – 0 0 0 – 0 – 0 – 0 

Шимановский 
район 35 14 40,0 ± 8,28 1 7,1 ± 6,88 3 21,4 ± 11,37 6 42,9 ± 13,23 3 21,4 ± 11,37 1 7,1 ± 6,88 507,1

Всего  874 256 29,3 ± 1,54 44 17,2 ± 2,36 67 26,2 ± 2,75 39 15,2 ± 2,24 61 23,8 ± 2,66 45 17,6 ± 2,38 602,3
Примечание: абс. – абсолютное число, СГТА – средняя геометрическая величина титра антител. 
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