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Последние два десятилетия многие регионы 
России [1], [2], [3] вновь сталкиваются с высо-
кой заболеваемостью клещевым энцефалитом 
(КЭ), а также иксодовым клещевым боррелио-
зом (Лайм-боррелиоз – ЛБ). Значительная часть 
Республики Карелия (РК) является эндемичной 
по КЭ и ЛБ. Местное население и приезжие лица 
являются группой риска по возможности за-
ражения этими наиболее распространенными 
клещевыми инфекциями на 11 территориях РК. 
Эндемичными являются южная и центральная 
части республики, южнее 63° с. ш., хотя в пос-
ледние годы расширяется ареал обитания клещей 
к северу [5], [6]. Среднемноголетний показатель 
заболеваемости КЭ за период с 1998 по 2013 год 
составил 7,2 на 100 тысяч населения, зарегистри-
ровано 744 случая. Заболеваемость ЛБ в среднем 
составила 6,8 на 100 тысяч, всего – 698 случаев. 
Максимальный показатель КЭ – 15,3 на 100 ты-

сяч населения – был зарегистрирован в 2003 году, 
ЛБ – 11,3 в 2004 году. Первые пострадавшие от 
нападения клещей обратились за медицинской 
помощью в первой декаде апреля, последние – 
в третьей декаде октября. Длительность периода 
нападения клещей составила от 133 до 195 дней. 
Пик активности клещей приходится на конец 
мая – начало июня. До 2010 года ежегодно от 4 
до 6 тысяч человек обращались в лечебно-про-
филактические учреждения РК по поводу при-
сасывания клещей. В период 2011–2013 годов 
отмечено снижение количества обратившихся 
в 1,5 раза: в 2011 году – 4363 человека, 2012 – 3137, 
2013 – 2950 человек. Из них ежегодно экстрен-
ную профилактику получили до 30 % взрослых 
и более 65 % детей и подростков. Максималь-
ная вирусофорность клещей, инфицирование 
их возбудителями ЛБ была отмечена ежегодно 
в мае – июне. В РК, помимо основного пути зара-
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КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ И ЛАЙМ-БОРРЕЛИОЗ В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ 
(СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ КЛИНИКИ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ)

Представлены результаты 16-летнего изучения клещевых нейроинфекций в Республике Карелия: 744 
случая заболевания клещевым энцефалитом и 698 пациентов с Лайм-боррелиозом. Пик заболевае-
мости пришелся на 2003–2004 годы. Показано, что в острый период клещевого энцефалита (три ос-
новных клинических формы) наиболее часто встречается асептический менингит, при Лайм-
боррелиозе в ранний период доминировали признаки поражения периферической нервной системы. 
В настоящее время заболеваемость по-прежнему превышает общероссийскую в разы, что делает 
актуальным продолжение поисков эффективных методов диагностики, лечения и особенно профи-
лактики этих заболеваний.
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жения КЭ и ЛБ – трансмиссивного (более 89 %), 
регистрируются случаи заболевания, возникшие 
вследствие употребления непастеризованного 
молока коз и коров, а также приготовленных из 
них продуктов, не прошедших необходимую тер-
мическую обработку.

КЭ у наблюдаемых пациентов протекал в трех 
клинических формах: асептический менингит 
(у 319 пациентов – 42,8 %), лихорадочная форма 
(у 307 человек – 41,3 %) и очаговая неврологичес-
кая форма (у 118 человек – 15,9 %), включавшая 
основные неврологические синдромы – менинго-
энцефалитический (МЭ), менингоэнцефаломие-
литический (МЭМ), полиомиелитический (ПМ) 
и менингоэнцефаломиелополирадикулонейропа-
тический (МЭМПРН), так называемая тотальная 
форма. Двухволновое течение заболевания на-
блюдали в 73 случаях (9,8 %). Специфичные IgM 
и IgG в сыворотке были выявлены рутинными 
серологическими тестами. Лабораторные иссле-
дования ликвора обнаружили плеоцитоз (в сред-
нем цитоз составил 119/μl) и нарушение гематоэн-
цефалического барьера (общий белок > 630 мг/л) 
у всех пациентов с асептическим менингитом 
и очаговой неврологической формой КЭ. Среди 
дополнительных методов исследования только 
результаты ЭНМГ (признаки поражения альфа-
мотонейрона, аксональной сенсорно-моторной 
дисфункции), КТ и МРТ (выраженная гидроцефа-
лия, очаги поражения в белом веществе, таламусе 
и подкорковых ганглиях) у больных с очаговыми 
формами коррелировали с исходами заболевания. 
В целом у детей до 15 лет наблюдали более бла-
гоприятное течение заболевания по сравнению 
со взрослыми. Показатель смертности составил 
менее 1,1 % (умерли восемь взрослых пациентов 
с тяжелыми очаговыми формами). У 68 пациен-
тов (9,1 %) наблюдали умеренный или тяжелый 
остаточный неврологический дефект, но чаще 

превалировали выраженный астеноневротичес-
кий синдром, вегетативная дистония (N = 93 или 
12,5 %).

Клещевая микст-инфекция (КЭ + ЛБ) отмече-
на у 54 больных (7,2 %). В большинстве случаев 
наблюдали сочетание менингеальной формы КЭ 
и эритематозной формы ЛБ.

Вовлечение нервной системы наблюдали 
у 24,9 % пациентов с боррелиозной инфекцией 
(n = 174). При этом в ранний период заболевания 
доминировали признаки поражения перифери-
ческой нервной системы, клиника менингоради-
кулита.

Разница в показателях заболеваемости насе-
ления региона КЭ и ЛБ в первые годы нашего 
исследования (1998–2004 годы), возможно, объ-
ясняется разной степенью инфицированности 
переносчиков соответствующими возбудите-
лями, а также гиподиагностикой ЛБ [4], [7]. 
Использование в последующие годы иннова-
ционных методов исследования, включая поли-
меразную цепную реакцию и выявление олиго-
клонального IgG в сыворотке крови и ликворе, 
позволило оптимизировать диагностический 
процесс.

Несмотря на значительную профилактичес-
кую работу (акарицидная обработка местности, 
информирование населения, профилактические 
прививки при КЭ, неспецифическая профилак-
тика ЛБ), показатели заболеваемости основ-
ными клещевыми инфекциями на эндемичных 
территориях РК по-прежнему превышают ана-
логичные по Российской Федерации в несколь-
ко раз (по КЭ в 2,4 раза, по ЛБ – 2 раза). В этой 
связи необходимо настоятельно рекомендовать 
проведение вакцинации (при КЭ) и экстренной 
профилактики данных инфекций всем лицам, 
живущим, работающим или путешествующим 
в эндемичные районы РК.
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TICK-BORNE ENCEPHALITIS AND LYME-BORRELIOSIS IN REPUBLIC OF KARELIA 
(MODERN CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS )

744 patients with tick-borne encephalitis (TBE) and 698 patients with Lyme-borreliosis (LB) during a period of 16 years ( 1998-
2013) were analyzed.  The highest incidence of these infections was registered in 2003–2004. Three TBE clinical forms (aseptic 
meningitis in most cases) were revealed in the acute period. The peripheral nervous system often suffered from LB early in the 
course of the disease. In view of the high incidence of the disease, the vaccination against TBE and emergency prophylactic treatment 
of these infections is recommended for all subjects living, working, and travelling in endemic districts of the Republic of Karelia.
Key words: tick-borne encephalitis, Lyme-borreliosis, aseptic meningitis, meningoradiculitis

REFERENCES

1. I e r u s a l i m s k i y  A. P. Kleshchevoy entsefalit [Tick-borne encephalitis]. Novosibirsk, State Medical Academy Publ., 2001. 
360 p.

2. I e r u s a l i m s k i y  A. P. Tick infection as seen by clinical neurorologist [Kleshchevye infektsii s pozitsii klinitsista-nevrologa]. 
Zhurnal nevrologii i psikhiatrii. 2006. Vol. 106. № 2. P. 71–74.

3. L o b z i n  Y u . V., U s k o v  A. N. Ixodes tick-borne borreliosis in North-West region of Russia [Iksodovye kleshchevye bor-
reliozy v Severo-Zapadnom regione Rossii]. Meditsinskiy akademicheskiy zhurnal. 2002. Vol. 2. № 3. P. 104–114.

4. S a n d u g e y  A. V., K h r u s t a l e v  O. A., B a r a n o v a  N. S., N i z o v t s e v a  L. A., P a k h o m o v a  Y u . A. Diffi cult diag-
nosis: Lyme-borreliosis, characteristic features of diagnostics [Trudnosti klinicheskoy diagnostiki Laym-borrelioza]. Uchenye 
zapiski Petrozavodskogo gosudarstvennogo universiteta. Ser. “Estestvennye i tekhnicheskie nauki” [Proceedings of Petroza-
vodsk State University. Natural and Engineering Sciences]. 2011. № 8 (121). P. 42–46.

5. S u b b o t i n a  N. S., P e t r o v a  A. V. Clinical and diagnostic features of tick-borne encephalitis in North-West region of Rus-
sian Federation [Kliniko-diagnosticheskie osobennosti kleshchevogo entsefalita v Severo-Zapadnom regione RF]. Neyroim-
munologiya. 2005. Vol. III. № 2. P. 18–19.

6. S u b b o t i n a  N. S., P e t r o v a  A. V. Kleshchevoy entsefalit (etiologiya, epidemiologiya, klinika, diagnostika, lechenie, pro-
fi laktika): Uchebno-metod. posobie [Tick-borne encephalitis (etiology, pathogenesis, epidemiology, clinical aspect, diagnosis, 
treatment, prophylaxis): student training manual]. Petrozavodsk, PetrGU Publ., 2007. 92 p.

7. S e r g e e v  A. M., S k o r o m e t s  A. A., S e r g e e v a  A. A., K o v a l e n k o  A. I., B o n d a r e n k o  G. E. Tick-borne neuro-
infections in Republic of Karelia [Kleshchevye neyroinfektsii v Respublike Karelia]. Neyroimmunologiya. 2005. Vol. III. № 2. 
P. 18.

Поступила в редакцию 10.04.2015




