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Резюме

Введение. Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) – наиболее распространенная в Северном полушарии группа спирохетоз-

ных трансмиссивных инфекций, связанных с иксодовыми клещами. Заболевания ИКБ вызываются несколькими возбудителями, 

которые определяют эпидемические и клинические проявления инфекции. Цель исследования – выявление особенностей 

эколого-эпидемиологических проявлений ИКБ в Прибайкалье за многолетний период в сравнении с таковыми в других частях 

ареала и анализ динамики этих проявлений. Материал и методы. В работе использована разработанная авторами база дан-

ных о случаях ИКБ в г. Иркутске (1995–2017 гг., n = 867) и проведен обзор аналогичных исследований по данным отечествен-

ной и мировой литературы. Результаты. Имеющиеся данные проанализированы по эколого-географическим (место и время 

встречи с инфицированным клещом), эпидемиологическим (пол, возраст, локализация присасывания клеща, форма заболева-

ния) и социально-поведенческим (занятость и обстоятельства инфицирования, включая деятельность, связанную с профессио-

нальным риском) признакам. Исследована взаимосвязь некоторых из них и изменение их во времени. Раскрыты общие черты 

и различия в манифестации ИКБ в Прибайкалье и других частях ареала. Выявлены особенности ИКБ в Прибайкалье: 1) средний 

возраст заболевших старше 40 лет; 2) небольшое преобладание лиц мужского пола среди заболевших (57,3%); 3) рост доли 

безэритемных форм инфекции от единичных случаев в начале до 40–47% к концу рассматриваемого периода; 4) значительные 

возрастные различия среди больных эритемными (преимущественно лица старше 50 лет) и безэритемными (преимущественно 

дети) формами заболевания.

Ключевые слова: иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ), эритемные и безэритемные формы ИКБ, локализация «укуса», поло-

возрастные различия, социальные группы, Прибайкалье
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Abstract

Background. Ixodid tick-borne borrelioses (ITBB) is the most prevalent in Northern Hemisphere group of transmissible Spirochaetal 

infections, ecologically connected with Ixodid ticks. ITBB are etiologically associated with several agents, which determine 

epidemiological and clinical manifestations of these diseases. Research aim – the detection of ecological and epidemiological 

peculiarities of ITBB manifestations in the Baikal Region during the long-term period by comparison with that in the other parts 

of geographic range and the analysis of the manifestations dynamics. Material and methods. The database, developed by the authors, 

with information about ITBB cases in Irkutsk (1995–2017, n = 867) have been used in the work, and the similar studies in Russian 

and world literature have been reviewed. Statistical analysis was computed in Microsoft Excel Software. The map of infecting sites 

is made in ArcGis Soft (ESRI, USA). Results. The data have been analyzed on ecological and geographical (place and time of the 

infected tick bite), epidemiological (gender, age, localization of the tick bite, form of the disease), social and behavior (employment and 

circumstances of the infecting, including professional risk activities) signs. The interrelationship of some of them and their temporal 

evolution was studied. Similarities and differences of the ITBB manifestations in Baikal Region and other parts of the disease area have 

been revealed. The following peculiarities of ITBB in Baikal Region were found: 1) the average age of the patients is over 40; 2) a slightly 
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higher number of males between the patients (57.3%); 3) increase (from several cases up to 40–47%) in the proportion of ITBB form 

without skin manifestations from the beginning to the end of the analyzed period; 4) the significant age difference between patients 

with and without skin manifestations (primarily persons over 50 and mainly the children respectively).

Key words: Ixodid tick-borne borreliosis (ITBB), ITBB clinical forms with and without skin manifestations (erythema migrans), tick bite 

localization, age and gender differences, social groups, Baikal Region
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Введение
Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) – наи-

более распространенная в Северном полушарии 
группа спирохетозных трансмиссивных инфекций, 
связанных с иксодовыми клещами. Число ежегод-
но регистрируемых случаев ИКБ среди населения 
в среднем составляет 85 000 [1]. В пределах России 
находится значительная или даже большая часть 
ареала ИКБ [2]. По данным официальной статисти-
ки, в 2016 г. заболеваемость ИКБ регистрирова-
лась в 74 субъектах РФ [3], в 2017 г. зафиксировано 
6717 случаев ИКБ [4]. При этом эпидемический 
процесс проявляется пространственной неравно-
мерностью [5], в Сибирском федеральном округе 
он носит выраженный характер [6].

ИКБ присущ полиморфизм клинических прояв-
лений и этиологически они связаны с несколькими 
возбудителями. В России это, главным обра-
зом, Borrelia garinii и B. afzelii, входящие в группу 
B. burgdorferi sensu lato [7]. Кроме того, в 2003–
2009 гг. специалистами ЦНИИ эпидемиологии 
было открыто «новое» инфекционное заболевание 
человека: иксодовый клещевой боррелиоз, вызы-
ваемый B. miyamotoi, сокращенно – ИКБ-БМ [8], 
этиологический агент которого по структуре генома 
стоит ближе к группе аргасовых клещевых борре-
лиозов [2]. Все эти возбудители циркулируют в при-
родных очагах Прибайкалья, выявлены в крови 
пострадавших от присасывания клещей и в клини-
ческом материале [9–11] и определяют эпидемиче-
ские и клинические проявления данных нозоформ 
в регионе.

Цель настоящего исследования – выявление 
особенностей эпидемиологических проявлений 
ИКБ в Прибайкалье за многолетний период (1995–
2017 гг.) в сравнении с таковыми в других частях 
ареала и анализ динамики этих проявлений.

Материал и методы
В работе использована разработанная автора-

ми база данных1, созданная на основе информации 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской 
области» и карт эпидемиологического расследова-
ния случаев заболеваний ИКБ в г. Иркутске с 1995 
по 2017 г. (n = 867). В базу внесены следующие 

1  Свидетельство о государственной регистрации базы данных 
№ 2013620220 от 31 января  2013 г.

данные о каждом случае заболевания в г. Иркутске: 
идентификационный номер больного, пол, возраст, 
занятость и профессия, дата «укуса», дата заболе-
вания, дата обращения за медицинской помощью, 
дата постановки диагноза, инкубационный период, 
место заражения и его географические координа-
ты, локализация присасывания клеща, форма и тя-
жесть заболевания. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили, используя общепринятые методы (критерий 
Стьюдента, регрессионный и корреляционный ана-
лизы) с применением программного приложения 
Microsoft Excel. Карта распределения мест заражения 
выполнена в программе ArсGis, версия 9 (ESRI, США).

Результаты и обсуждение
Имеющийся массив данных проанализирован 

по нескольким вариативным признакам, отно-
сящихся к персональным характеристикам паци-
ентов (пол, возраст, занятость и обстоятельства 
инфицирования (включая деятельность, связанную 
с профессиональным риском), локализацию при-
сасывания клеща, форму заболевания) и к эколого-
географическим факторам, определяющим место 
и время встречи с инфицированным клещом, а так-
же взаимосвязь некоторых признаков и измене-
ние их во времени.

За 23-летний период в г. Иркутске было за-
регистрировано 867 случаев ИКБ – в среднем 
по 37,7 случая в год. Самое высокое число за-
болевших наблюдалось в начале исследуемого 
периода (с 1995 по 2001 г.) – от 46 до 76 случа-
ев в год (в среднем – 63,9 ± 2,27). В нача-
ле 2000-х число выявленных случаев 
резко пошло на спад и в 2002–2010 гг. имел 
место самый низкий уровень инцидентности – 
от 15 до 36 (в среднем – 24,6 ± 2,90), а в 2011–
2017 гг. – от 19 до 42 (в среднем – 28,4 ± 3,20) 
случаев в год. В целом за исследуемый проме-
жуток времени имеется достоверный (Р < 0,001) 
линейный тренд на сокращение числа случаев ИКБ 
в г. Иркутске (рис. 1).

Присасывание инфицированных клещей в по-
давляющем большинстве случаев (98,4%) проис-
ходило на территории Прибайкалья (Иркутская 
область и Республика Бурятия в пределах 50°25'–
58°0' с.ш. и 98°20'–110°9' в.д.) (рис. 2). В сосед-
них странах и регионах (Монголия, Красноярский, 
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Забайкальский края) заразились шесть чело-
век; по одному пострадавшему в качестве ме-
ста заражения указали Алтайский, Камчатский 
и Хабаровский края, Амурскую, Свердловскую 
и Новосибирскую области, а также Балтийский 
регион и Австрию. Чаще всего заражение ирку-
тян имело место в рекреационных зонах, рас-
положенных радиально от областного центра 
вдоль основных автомобильных трасс не да-
лее 50–70 км, это: Александровский (25Н-012), 
Байкальский (25К-011), Голоустненский, Качугский 
(Р-418), Култукский (Р-258 «Байкал»), Мельничный, 
Московский (Р-255 «Сибирь») тракты. Немалая 
часть пациентов (14% от всей выборки) пострадали 
от присасывания боррелиофорных клещей непо-
средственно на территории города (сады, парки, 
кладбища, городские окраины, граничащие с лес-
ными массивами). Кроме этого, большое число 
случаев инфицирования ИКБ связано с местами 
массового туризма на оз. Байкал и Тункинским 
районом Республики Бурятии, богатом лечебными 
водными и грязевыми источниками.

Неравномерность распределения случаев за-
ражения на указанной территории видна на диа-
грамме (рис. 3). Почти четверть пациентов с ИКБ 
отметила присасывание клещей в рекреаци-
онных зонах и лесных массивах, прилегающих 
к Байкальскому тракту – 70-километровой трассе, 
соединяющей Иркутск с п. Листвянка на Байкале. 
Большой риск инфицирования боррелиями пред-
ставляют зеленые массивы в черте областного 
центра, а также леса и рекреационные зоны, рас-
положенные вдоль Голоустненского, Култукского 
и Мельничного трактов. На всех остальных терри-
ториях произошло менее 35% случаев ИКБ.

Заболевания имели место в течение все-
го теплого периода в Прибайкалье – с первой 

декады апреля до конца октября. Пик присасы-
вания клещей приходился на первую и вторую 
декады июня, пик заболеваний – на вторую 
и третью декады июня (почти треть от всех за-
регистрированных случаев). Раньше всех (в пер-
вых числах мая) массово активизировались 
боррелиефорные клещи в природных очагах 
с более тёплым микроклиматом, прилегающих 
к Мельничному тракту и городской черте. Пик 
присасываний по Слюдянскому району при-
ходился на конец июня, где весна наступает 
позднее под влиянием холодных водных масс 
оз. Байкал.

Анализ литературных данных, касающихся эпи-
демиологического анамнеза пациентов, показал, 
что наблюдается его существенное разнообразие 
по обширному ареалу ИКБ.

Возраст. ИКБ болеют люди всех возрастов, 
но во многих европейских странах отмечается 
бимодальное распределение больных с первым 
(более низким) максимумом в возрастной группе 
детей до 14 лет (чаще – 5–9 лет) и вторым, бо-
лее высоким – у взрослых 50–64 лет [1,12,13]. 
В возрастной структуре заболевших преобла-
дают взрослые [14,15], среди них возрастные 
группы старше 50 лет [16–20]. Средний возраст 
больных ИКБ старше 40 лет отмечен многими ис-
следователями, в том числе в сибирских регионах 
[21–23]. Средний возраст больных ИКБ иркутян 
за исследуемый период составил 40,8 ± 0,74 лет 
и распределился по возрастным группам следу-
ющим образом: 0–6 лет – 8,6 ± 0,95% от всех 
заболевших, 7–14 лет – 11,0 ± 1,06, 15–19 лет – 
2,4 ± 0,52, 20–29 – 9,7 ± 1,01, 30–39 лет – 
10,2 ± 1,03, 40–49 лет – 16,7 ± 1,27 и старше 
50 лет – 41,4 ± 1,68%. Очевидна более высокая 
степень риска заболевания ИКБ для возрастной 

Рисунок 1. Динамика инцидентности иксодовых клещевых боррелиозов в г. Иркутске
Figure 1. Incidence dynamics of Ixodid tick-borne borreliosis in Irkutsk

y = -2.1344x + 63.308 
R  = 0.52696 
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Рисунок 2. А. Карта распространенности случаев заболевания иксодовыми клещевыми боррелиозами (ИКБ) 
жителей Иркутска с 1995 по 2017 г. 
Б. Детализация случаев заражения ИКБ в пригородах Иркутска с привязкой к основным автомагистралям.  
1. г. Иркутск; 2. Голоустненский тракт; 3. Байкальский тракт; 4. Мельничный тракт; 5. Култукский тракт; 6. Московский 
тракт; 7. Александровский тракт; 8. Качугский тракт
Figure 2. A. Incidence map of Ixodid tick-borne borreliosis (ITBB) among Irkutsk residents in 1995–2017
B. Detailing of ITBB cases in Irkutsk suburbs, connected to main motorways. 1. Irkutsk city; 2. Goloustnensky road; 3. Baikalsky 
road; 4. Melnychny road; 5. Kultuksky road; 6. Moskovsky road; 7. Alexandrovsky road; 8. Kachugsky road
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группы старше 50 лет (достоверность аппроксима-
ции линейного тренда R2 = 0,513), наименее под-
вержена риску молодежь от 15 до 29 лет.

Некоторые авторы отмечают изменение воз-
растной структуры пациентов с течением времени. 
В частности, З. А. Хохлова и соавт. [15] сообщают, 
что в 1990-е гг. среди больных ИКБ г. Новокузнецка 
преобладали дети в возрасте до 14 лет (60–90%), 
в настоящее время на этот возраст приходится 25–
14,3%. В исследуемой нами выборке возрастная 
структура тоже трансформировалась. В период са-
мой высокой заболеваемости (1995–2001 гг.) сре-
ди больных ИКБ иркутян доля детей до 14 лет в два 
раза превышала таковую в период максимально 
низкой заболеваемости (2002–2010 гг.) (24,6 про-
тив 12,3%, df = ∞, P < 0,05). Доля больных в группе 
30–39 лет, наоборот, в два раза выросла к концу 
исследуемого периода (2011–2017 гг.) по сравне-
нию с его началом (8,5 против 17,1%, df = ∞, 
P < 0,01), а лица старше 50 лет в период самой 
низкой заболеваемости болели значительно чаще, 
чем в 1995–2001 гг. и в 2011–2017 гг. (52,8 про-
тив 37,6 и 37,7%, df = ∞, P < 0,001 и 0,01 соот-
ветственно). Возможно, эти различия объясняются 
тем, что при высокой интенсивности эпидпроцес-
са увеличивается риск инфицирования для всех 
групп, а при низкой страдают лица, чья иммунная 
система претерпевает возрастные изменения.

Имеются отличия и по географии инфициро-
вания людей разного возраста: доля лиц старше 
50 и младше 7 лет, заразившихся в местах актив-
ного туризма (Усть-Ордынский бурятский округ, 
Слюдянский и Ольхонский районы Иркутской об-
ласти, Кабанский и Тункинский районы Республики 
Бурятии), значимо меньше средних показате-
лей для этих возрастов (2,1 против 8,5% у детей 
и 19,5–25 против 41,4% у лиц старше 50 лет, 
df = ∞, P < 0,01).

Инкубационный период при ИКБ, по дан-
ным литературы, варьирует от одного до 90 дней 
[14,24–26], средний временной интервал от «уку-
са» клеща до клинических симптомов – 7–14 дней 
[13,25,27–29]. В исследуемой нами выборке сред-
няя продолжительность инкубационного перио-
да оказалась равной 11,3 ± 0,36 суток, варьируя 
от нуля до 99 суток. При этом у лиц, заразившихся 
в черте г. Иркутска, он был на 2 дня короче средне-
го, и эта разница статистически достоверна (df = ∞, 
P < 0,01). Значимых отличий в продолжитель-
ности инкубационного периода у мужчин и жен-
щин не отмечено, а по возрастным группам она 
варьировала от 9,4 (7–14 лет) до 14,7 суток 
(15–19 лет), но достоверно различалась толь-
ко между его продолжительностью в группе 
7–14 и 30–39 лет (9,4 ± 0,88 и 13,2 ± 1,23 дня 
соответственно; df = ∞, P < 0,05). А. К. Носков 
с соавт. [14] в Забайкальском крае установили 
статистически большую вероятность укороченного 
инкубационного периода при ИКБ в случае множе-
ственных «укусов». Мы не выявили такой зависи-
мости. Достоверно короче (9,7 ± 0, 66 дней против 
среднего по выборке 11,3 ± 0,36, df = ∞, P < 0,05) 
инкубационный период в случае присасывания 
клещей в область головы и шеи. Это хорошо со-
гласуется как с коротким инкубационным перио-
дом у детей (см. выше), так и с преимущественной 
локализацией присасывания у этого контингента 
больных (см. ниже).

Гендерные различия. В отличие от клещевого 
энцефалита (КЭ), которым чаще болеют мужчины 
[30], при ИКБ женский пол считается группой ри-
ска во многих европейских странах [12,31–33]. 
В Российской Федерации преобладание женщин 
среди больных ИКБ отмечено на юге европей-
ской части страны: в Краснодарском крае [16] 
и Воронежской области [17]; в Самарской области 

Рисунок 3. Частота заражения жителей Иркутска иксодовыми клещевыми боррелиозами на разных территориях
Figure 3. Ixodid tick-borne borreliosis exposure frequency on different territories
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в разные годы имелось незначительное преобла-
дание сначала мужчин [34], затем женщин [35]. 
В Вологодской области соотношение полов среди 
больных ИКБ составило 1:1 [36], на северо-восто-
ке европейской части (Кировская область и Пермь) 
[27,37], на Урале (Челябинск, Уфа) [19,21], а также 
в Сибири и на Дальнем Востоке [14,22–24] мужчи-
ны составляли большую часть больных ИКБ.

За исследуемый период доля мужчин с диагно-
зом ИКБ в г. Иркутске незначительно преобла-
дала (кроме 2000 и 2017 гг., когда мужчин было 
42,6 и 36,8% соответственно) и в целом составила 
57,3%. Это значительно превышает долю мужчин 
в городской популяции (44,8%, df = ∞, P < 0,001). 
Аналогичная картина прослеживается по всем воз-
растным группам, кроме детей до 14 лет. По иссле-
дуемым территориям достоверно больше мужчин 
заражалось в северных районах Иркутской обла-
сти (78,1 ± 7,31%, df = ∞, P < 0,01).

ИКБ – классические природноочаговые транс-
миссивные инфекции, возбудители которых пере-
даются человеку иксодовыми клещами [2]. Тем не 
менее факт присасывания клеща отрицают от двух 
до 30 и более процентов пациентов [13,14,17,23]. 
Доля больных ИКБ, не отметивших «укус», наиболее 
высока в западной части ареала, где основным пе-
реносчиком патогенных боррелий является лесной 
клещ I. ricinus. Можно предположить, что приса-
сывание нимф, характерное для этого вида, чаще 
остается незамеченным пострадавшими, а уровень 
зараженности нимф I. ricinus боррелиями может 
составлять 26% [38]. В условиях Прибайкалья, где 
основной переносчик боррелий – таёжный клещ, 
факт «укуса» отрицают 3,0 ± 0,58% пациентов 
с ИКБ, что можно объяснить кратковременным 
присасыванием самцов. Об активности самцов 
I. persulcatus в диссеминации возбудителей транс-
миссивных инфекций может говорить и тот факт, 
что доля больных КЭ, отрицающих присасывание 
клеща в Прибайкалье, значительно превышает 
долю больных ИКБ, отвергающих этот факт (5,8 про-
тив 3,0%, df = ∞, P < 0,001). Первые же порции 
слюны, которую клещ начинает инокулировать сразу 
после прикрепления, содержат вирус. Достаточная 
для заражения доза боррелий тоже может содер-
жаться в слюнных железах переносчика [2], однако 
среда обитания спирохет группы ИКБ – кишечник ик-
содовых клещей, поэтому для попадания возбудителя 
в организм человека обычно требуется больше вре-
мени [39]. Не последнюю роль играют поведенческие 
факторы. Почти 35% лиц, не заметивших присасыва-
ние клеща, никуда не выезжали из города и, по всей 
видимости, не ожидали, что могут подвергнуться на-
падению переносчика. Дети до 14 лет составили око-
ло 40% среди не заметивших присасывание клеща, 
что в два раза больше доли этой группы во всей 
выборке пострадавших (19,6%) и может сигнализиро-
вать о родительском недосмотре. 

Обращает на себя внимание превалирова-
ние безэритемной формы болезни (86,7 ± 8,00%) 

в группе отрицающих присасывание клеща, что мо-
жет свидетельствовать о каких-то особенностях 
взаимоотношения спирохет, вызывающих такое 
течение заболевания, с организмом переносчика.

У пациентов из исследуемой нами выборки, от-
метивших присасывание клеща, локализация «уку-
сов» распределилась следующим образом: голова, 
шея – 22,0 ± 1,50%; туловище – 37,3 ± 1,75%; 
руки или подмышки – 20,5 ± 1,46%; ноги или пах – 
17,1 ± 1,36%. Множественные присасывания 
имели место в 3,2 ± 0,63% случаев. Гендерные 
различия имелись по частоте присасывания в об-
ласти головы и шеи (26,0 ± 2,48% у женщин против 
18,5 ± 1,82 у мужчин (df = ∞, P < 0,05), а также 
по частоте регистрации множественных «укусов» 
(1,3 ± 0,64 против 4,6 ± 0,99% соответственно, 
df = 22, P < 0,01). Основная локализация «укусов» 
у детей – в область головы и шеи. В группе де-
тей до 6 лет их доля составляет 73,1%, в группе 
7–14 лет – 61,3% и в целом значительно выше, 
чем в среднем по выборке (t =10,7; P < 0,001).

Преимущественную локализацию на туловище 
эритемы (возникающей на месте «укуса» клеща) 
отмечают Г. Н. Леонова с соавт. в Приморье [24], 
А. Н. Емельянова с соавт. [22] в Забайкалье, 
Ю. Р. Зюзя с соавт. [37] в Перми, Р. Т. Мурзабаева 
с соавт. [19] в Башкортостане, Е. А. Сокова, 
А. А. Суздальцев [34] в Самарской области. На юге 
Европейской части РФ и в восточноевропейских 
странах отмечается более частая локализация 
присасываний на нижних конечностях [16,25,40]. 
Л. В. Боброва и Т. Н. Базилевская [41], ана-
лизируя истории болезни детей от 3 до 13 лет 
в г. Красноярске, заметили, что «укусы» локализо-
вались в основном в области головы. Какой-либо 
связи тяжести или формы заболевания ИКБ с ме-
стом присасывания клеща к телу пострадавшего 
в рассмотренных нами литературных источниках не 
обнаружено.

По мнению некоторых исследователей [42,43], 
особенности клинического течения ИКБ зависят 
от геновида возбудителя. Единственным патогно-
моничным признаком ИКБ считается мигрирующая 
эритема (МЭ) [2], однако известно, что изоляты 
B. burgdorferi s. l. различаются по способности её 
вызывать [44]. Кроме того, на сегодняшний день 
в евразийских природных очагах доказана цир-
куляция B. miyamotoi, вызывающих заболевание 
человека, при котором эритема, как правило, от-
сутствует [45, 46]. З. А. Хохлова с соавт. [15] кон-
статируют, что в настоящее время эритемные 
и безэритемные формы регистрируются с одинако-
вой частотой, тогда как в 90-е годы XX века частота 
эритемных форм доходила до 99%. Можно предпо-
ложить связь этого факта с состоянием диагности-
ки 30 лет назад, когда эритема служила основным 
диагностическим признаком, а о существовании 
B. miyamotoi до 1995 г. вообще не было известно.

На протяжении ареала ИКБ регистрируется 
разное соотношение эритемных и безэритемных 
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форм. В США эритема обнаруживается у 90% паци-
ентов с очевидным инфицированием B.burgdorferi 
s. stricto [29], в соседней Канаде – лишь у 53,2% 
[47]. Почти 96% от всех регистрируемых случаев 
боррелиозов в Норвегии сопровождаются МЭ, 
причем чаще всего – у пожилых женщин [48]. 
Та же тенденция наблюдается в Словении [32]. 
Объяснить это авторы публикаций пока не могут, 
но не исключают, что это имеет непосредствен-
ное отношение к патогенезу ИКБ. Е. В. Баранова 
с соавт. [49] утверждают, что российские штаммы 
боррелий вызывают большее количество безэри-
темных форм, чем американские. Вероятно, это ха-
рактерно не только для России, но и для большей 
части евразийского ареала ИКБ. В Польше отме-
чают 55% случаев ИКБ с МЭ [50], высок процент 
безэритемных форм на Украине [31], до 30% и бо-
лее доходит их доля в некоторых регионах России: 
Ивановской области [51], Республике Алтай [28], 
в Томске [52]. Особенностью является большая 
доля [53] или даже преобладание [54,55] безэри-
темных форм у детей.

В картах эпидемиологического расследования, 
на данных которых базируется анализируемая 
нами выборка, форму заболевания при ИКБ стали 
отмечать только с 2002 г. С того времени по 2017 г. 

включительно среди больных ИКБ в г. Иркутске 
зафиксированы 271 эритемная и 105 безэритем-
ных форм инфекции (72,1 и 27,9% соответственно). 
В динамике начало периода характеризуется зна-
чительным перевесом эритемных форм (до 100% 
всех диагностируемых случаев). В последние 
годы (начиная с 2013 г.) доля безэритемных форм 
ИКБ резко выросла и колеблется в диапазоне 
40,5–47,4%. Скорее всего такие временные из-
менения объясняются совершенствованием диа-
гностики, хотя нельзя исключить и циклические 
колебания систем, связанных с разными возбуди-
телями, в природных очагах.

Для того, чтобы узнать какие конкретно виды 
и/или геновиды боррелий ответственны за ту или 
иную форму заболевания в нашем регионе, не-
обходимы специальные исследования клиниче-
ского материала. На сегодняшний день показано, 
что B. miyamotoi выявляется в крови больных ИКБ 
иркутян, правда в небольшом (4,6%) проценте слу-
чаев [56].

Рассмотрим различаются ли эритемная и без-
эритемная формы ИКБ по каким-либо эпиде-
миологическим параметрам. Из показателей, 
представленных в таблице 1 видно, что доля муж-
чин, больных разными формами ИКБ, отличалась 

Таблица 1. Эпидемиологические характеристики эритемной и безэритемной форм ИКБ в Прибайкалье
Table 1. Еpidemiological patterns in cases of ITBB forms with and without skin manifestations (erythema migrans – EM)

Эритемная
With EM 
(n = 271)

Безэритемная 
Without EM 

(n = 105)

Уровень значимости
5 per cent significance 

level 

Доля мужчин среди заболевших
Male percent among patients 56,1 ± 3,01% 59,0 ± 4,80% P > 0,05

Возраст (лет) 
Age (years old)  48,1 ± 1,17 32,4 ± 2,07 P < 0,001

Пик «укусов» 
The peak of tick-bites

2–3 декада июня 
2–3 decade of june

2–3 декада июня 
2–3 decade of june

Пик заболеваний
The peak of cases

1 декада июля 
1 decade of july

1 декада июля 
1 decade of july

Инкубационный период (дней)
Incubation period (days) 11,6 ± 0,66 13,0 ± 1,33 P > 0,05

Отрицают присасывание клеща
Negate the tick bite 0,73% 12,4% P < 0,001

Локализация присасывания 
Localization of the tick bite

Голова, шея 
Head and neck

11,2 ± 1,93 30,9 ± 4,76 P < 0,001

Туловище 
The body

40,3 ± 3,00 25,5 ± 4,50 P < 0,01

Руки, подмышки 
Hands, armpits 

20,9 ± 2,48 21,3 ± 4,22 P > 0,05

Ноги, пах 
Legs, groin

23,9 ± 2,60 9,6 ± 3,03 P < 0,001

Доля множественных укусов (%) 
Rate of multiple tick-bites

3,7 ± 1,16 12,8 ± 3,44 P < 0,05
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незначительно. По возрастному критерию имеются 
существенные различия: больные с МЭ в среднем 
оказались значительно старше больных из других 
возрастных групп. Доля детей до 14 лет среди па-
циенов с МЭ меньше, чем с безэритемной формой 
ИКБ (7,0 и 27,6% соответственно). Наоборот, лиц 
старше 50 лет в группе «безэритемных» всего 23,8%, 
а среди пациентов с МЭ – 54,2% и почти 60% из них 
пожилые женщины, что вполне согласуется с выше-
изложенными литературными данными.

Не имелось расхождений в сроках встречи 
с инфицированным клещом, пикам заболеваемо-
сти и средняя продолжительность инкубационного 
периода отличалась незначительно (см. табл. 1). 
В то же время наблюдается большое несходство 
по локализации присасывания (преимущественно 
на туловище при эритемной форме, в области го-
ловы и шеи – при безэритемной и значительные 
расхождения по другим участкам тела), а также 
впечатляющая разница по частоте множествен-
ных «укусов». Невозможно игнорировать и тот факт, 
что более 12% больных безэритемной формой во-
обще не заметили присасывания клеща. Различия 
в социальном составе больных той и другой фор-
мой ИКБ соответствуют различиям по возрастному 
составу: в группе с МЭ значительно преобладают 
пенсионеры (30,3 ± 2,81% против 14,4 ± 3,45; 
df = ∞, P < 0,001), среди больных безэритемной 
формой – школьники и дошкольники (в совокупно-
сти – 29,8 против 5,6%). Что касается географиче-
ских особенностей распространения той или иной 
формы, оказалось, что боррелиями, вызвавшими 
эритемные формы, значительно чаще инфицирова-
лись в лесных массивах вдоль Байкальского тракта 
и в таёжных северных районах Иркутской обла-
сти, а безэритемными – вдоль Качугского тракта 
и в Республике Бурятии. Последний факт интересен 
довольно сильной разнородностью ландшафтов 
этих мест с преобладанием в последнем случае 
лесостепных и степных участков.

Социально-экономические факторы. По экс-
пертной оценке Всемирной организации здраво-
охранения, состояние здоровья каждого человека 
зависит от четырех факторов: заложенной в ор-
ганизм генной программы – на 20%, экологии – 
на 20%, медицинского сервиса – на 10% и образа 
жизни – на 50%. Таким образом, решающее вли-
яние на формирование здоровья человека ока-
зывает его образ жизни. Последний определяется 
как широкая категория, включающая индивиду-
альные формы поведения, активность и реализа-
цию своих возможностей в труде, повседневной 
жизни и культурных обычаях, свойственных тому 
или иному социально-экономическому укладу [57]. 
Социально-экономические факторы включают 
в себя условия труда, уровень образования и ква-
лификации, наличие дохода и его размер, организа-
цию отдыха и пр. Показано, что такие факторы как 
доходы и образование были количественно связа-
ны с частотой посещения лесов и подверженности 

нападению клещей [58]. В социальном составе 
больных ИКБ многие исследователи отмечают 
большую долю пенсионеров (до 50%) и безработ-
ных [17,18,21,27]. В российских регионах забо-
леваемость среди групп профессионального риска 
минимальная [52,59], тогда как за ее границами 
местами значительная [20,60]. Это трудно объяс-
нить, поскольку вакцины против ИКБ пока не суще-
ствует, а вероятность встречи с инфицированным 
клещом при работе в лесу достаточно высока 
на всем протяжении ареала. Среди обстоятельства 
заражения, отмечаемых в российских литератур-
ных источниках по теме, на первом месте отдых 
горожан на природе и работа на садовых участках, 
затем следует сбор дикоросов [18, 52, 59].

Для выявления различий в структуре заболев-
ших по социально-экономическим признакам мы 
разделили анализируемую выборку на группы 
по социальному статусу и обстоятельствам встречи 
с инфицированным переносчиком. По социально-
му статусу выделены: 
1)  рабочие, 
2)  служащие и руководители, 
3)  школьники, 
4)  студенты и аспиранты, 
5)  организованные дошкольники, 
6)  неорганизованные дошкольники, 
7)  пенсионеры и инвалиды, 
8)  безработные, 
9)  частные предприниматели, 
10) группа риска (работники лесного и сельского 

хозяйства, строители ЛЭП, трубопроводов, гео-
логи и пр.), 

11)  женщины, находящиеся в декретном отпуске. 

Распределение больных ИКБ иркутян по этому 
признаку показано на рисунке 4. На разных частях 
диаграммы бросаются в глаза отличия по секто-
рам, соответствующим доле пенсионеров (обозна-
чены цифрой 7) и доле детей и молодежи (3–6). 
Последняя в совокупности по всей выборке со-
ставляет 22,8%, среди больных эритемной фор-
мой – всего 9%, а среди больных безэритемной 
формой ИКБ – более трети.

Из обстоятельств заражения мы выделили 
отдых на природе (в т. ч. посещение природных 
достопримечательностей в процессе активного ту-
ризма), работу и отдых на садовых и огородных 
участках, сбор дикоросов, выполнение професси-
ональных обязанностей, случайные (посещение 
кладбищ, выход из автомобилей на обочины дорог, 
покупка дикоросов) и другие причины (например, 
работа и отдых в летних лагерях отдыха, санато-
риях и пр.). Результаты дифференцировки по это-
му признаку показаны в таблице 2. В большей 
части проанализированных нами карт эпидемио-
логического расследования в качестве обстоя-
тельств заражения указан «лес, отдых». Вероятно, 
это не вполне соответствует действительности, ско-
рее – формальное заполнение графы, призванное 
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Рисунок 4. Социальная структура больных иксодовыми клещевыми боррелиозами (ИКБ) в Иркутске.  
А. Все пациенты с диагнозом «ИКБ». Б. Пациенты с диагнозом «ИКБ, эритемная форма». В. Пациенты с диагнозом «ИКБ, 
безэритемная форма»
Figure 4. Social structure of the patients with Ixodid tick-borne borreliosis (ITBB) in Irkutsk. 
A. All patients diagnosed with ITBB. Б. Patients diagnosed with «ITBB, skin manifestations (erythema migrans)». В. Patients diag-
nosed with «ITBB, without skin manifestations»
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демонстрировать связь заболевания с посещени-
ем леса. В пользу такого предположения может 
свидетельствовать факт более дифференциро-
ванного наполнения этой графы и значительное 
снижение доли данной причины заражения в со-
временный период. Более информативна ссыл-
ка на посещение дачи, и ее часть увеличивалась 
на протяжении исследуемого временного от-
резка. Обратим внимание на целевые причины 
пребывания в очаге, а именно сбор дикоросов 
и выполнение профессиональных обязанностей. 
В последние годы (2011–2017 гг.) появились слу-
чаи ИКБ в группе профессионального риска, кото-
рых не было на протяжении длительного периода 
(всего один случай с 1995 по 2010 г.). Процент 
людей, связывающих заболевание ИКБ со сбо-
ром даров леса, оказался минимален в наиболее 
экономически благополучный для страны период 
времени. Самые популярные направления для вы-
ездов иркутян за дикоросами – Слюдянский район 
Иркутской области, Култукский и Голоустненский 
тракты: 37, 30 и 24% соответственно от всех за-
разившихся ИКБ на этих участках. Из выезжающих 
по Мельничному тракту и в Республику Бурятию 
этому занятию посвятили себя минимальное чис-
ло пострадавших (5,3 и 6,5% соответственно).

Максимальный процент (27,0 ± 4,70) постра-
давших от «укуса» инфицированного клеща при сбо-
ре дикоросов приходится на возраст 30–39 лет 
(преобладают в социальной группе «безработные»), 
это значительно выше, чем в целом в выборке 

(14,2 ± 1,18%; df = ∞, P < 0,01) и в остальных воз-
растных группах. На дачах заразилась почти чет-
верть всех детей до 6 лет. Среди больных ИКБ с МЭ 
у 17,7% из них заражение произошло во время 
отдыха на дачных участках, что почти соответ-
ствует доле инфицированных из возрастной груп-
пы старше 50 лет (19,2%), указавших эту причину 
встречи с зараженным клещом. Среди больных 
безэритемными формами, как указывалось выше, 
много детей, из них 29,5% пострадали на дачах. 
По другим возможным обстоятельствам встречи 
с переносчиком различий между анализируемыми 
группами нет.

Таким образом, анализ 867 случаев ИКБ среди 
жителей г. Иркутска за 23-летний период показал 
как сходства, так и различия с данными, опубли-
кованными по этой проблеме в отечественной 
и в мировой литературе. Особенностями проявле-
ний ИКБ в Прибайкалье являются: 
1)  средний возраст старше 40 лет; 
2)  небольшое преобладание лиц мужского пола 

среди заболевших (57,3%); 
3)  рост доли безэритемных форм до 40–47% 

к концу исследуемого периода; 
4)  значительные возрастные различия среди 

больных эритемными (преимущественно лица 
старше 50 лет) и безэритемными (преимуще-
ственно дети) формами заболевания.

Судя по имеющимся различиям в географии за-
ражения эритемными и безэритемными формами 

Таблица 2. Обстоятельства заражения жителей Иркутска иксодовыми клещевыми боррелиозами в течение 
многолетнего периода  (1995–2017 гг.)
Table 2. The circumstances of Irkutsk residents contracting of Ixodid tick-borne borrelioses during 1995–2017

Обстоятельства
The circumstances

Периоды Periods Уровень 
значимости
5 per cent sig-
nificance level

1995–2001 гг.
(1 период)
(1st period)

2002 –2010 гг.
(2 период)
(2nd period)

2011–2017 гг.
(3 период)
(3rd period)

1995–2017 гг.

Обстоятельства неизвестны
The circumstances are unknown 13,0 ± 1,59 9,1 ± 1,94 0 ± 0,49 9,0 ± 0,97 P

1,3 
< 0,001 

P
2,3 

< 0,001

Отдых на природе
Recreation in the nature 55,5 ± 2,35 65,5 ±3,21 26,5 ± 3,12 51,3 ± 1,70

P
1,2 

< 0,05 
P

1,3 
< 0,001 

P
2,3 

< 0,001

Дача, огород
Dacha, garden 7,4 ± 1,24 15,0 ± 2,41 37,0 ± 3,41 16,1 ± 1,25

P
1,2 

< 0,01 
P

1,3 
< 0,001 

P
2,3 

< 0,001

Сбор дикоросов
Gathering of wild vegetation 15,9 ± 1,73 3,6 ± 1,26 22,0 ± 2,93 14,2 ± 1,18 P

1,2 
< 0,001 

P
2,3 

< 0,001

Профессиональные 
обязанности
Professional activities

0,2 ± 0,22 0 ± 0,45 4,0 ± 1,39 1,0 ± 0,34 P
1,3 

< 0,05 
P

2,3 
< 0,05

Случайные
Accidentals  4,9 ± 1,02 5,5 ± 1,53 6,5 ± 1,74 5,4 ± 0,77 P > 0,05*

Другие причины
The other conditions 3,1 ± 0,82 1,4 ± 0,78 4,0 ± 1,39 2,9 ± 0,57 P > 0,05*

Примечание: *во всех случаях. 
Note: * in all cases.
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ИКБ, в Прибайкалье имеются очаги с преобла-
данием геновидов боррелий, вызывающих раз-
ные формы заболевания. Это предположение 

требует дальнейшего тщательного изучения ма-
териала как от больных, так и из природных 
очагов.
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