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Диагностика иксодовых клещевых боррелиозов (ИКБ) на ранней стадии заболевания не совершенна, что создает про-
блемы в своевременной постановке диагноза. В данной работе приведены результаты сравнительного анализа за-
болеваемости ИКБ в Ульяновской области за период 2002–2013 гг., а также видового состава клещей и данных их 
исследования на боррелии (2011–2013 гг.).
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Diagnosis of Ixodes tick borreliosis (SDS) at an early stage of the disease is not perfect that creates problems in a timely 
diagnosis. This paper presents the results of a comparative analysis of the incidence rate of Ixodes tick borreliosis (CBI) in the 
Ulyanovsk region for the period 2002–2013; there is considered the pattern of mite species and the results of their research on 
Borrelia species (2011–2013).
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По уровню распространенности и заболевае-
мости в странах Центрально-Восточной европы 
иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ, возбуди-
тель – Borrelia burgdorferi sensu stricto) занимают 
первое место среди природно-очаговых инфекций, 
которые передаются клещами, а по темпам распро-
странения – второе место после ВИЧ-инфекции 
[1]. По официальным данным, в Российской Феде-
рации в последние годы (2010–2011 гг.) регистри-

ровали от 7093 до 9957 случаев заболеваний ИКБ, 
при этом прогнозируемое их количество должно 
быть существенно больше, поскольку в европей-
ских странах ежегодно документируют до 50 тыс. 
случаев, а наша страна характеризуется как наибо-
лее обширный ареал распространения иксодовых 
клещей. ИКБ относят к «новым» инфекциям – в 
РФ они официально внесены в реестр инфекцион-
ных заболеваний только в 1991 г.

Подходы к диагностике (клинической, эпи-
демиологической) ИКБ, которые представляют 
собой полиэтиологическую группу природно-
очаговых зоонозных инфекций из спирохетозов, 
передающихся через укусы иксодовых клещей 
и характеризующихся склонностью к затяжно-
му и хроническому течению с полисистемными 
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заболеваний регистрировали зимой. За последние 
годы (2008–2013 гг.) по сравнению с предыдущим 
периодом (2002–2007 гг.) отмечено снижение за-
болеваемости на 13,3% – с 316 до 274 случаев. 
Как известно, степень активности эпидемическо-
го проявления природных очагов ИКБ определяют 
их лоймопотенциал и частота контактов населе-
ния с ними [2]. При анализе имеющихся данных 
мы выделили еще одну из важных причин, влияю-
щих на степень риска инфицирования и развития в 
дальнейшем боррелиоза у населения. Это видовой 
состав клещей на той или иной административ-
ной территории. Причем последнее условие, по-
видимому, в последние годы имеет решающее зна-
чение для Ульяновской области. Видовой состав 
клещей, отловленных за последние годы в приро-
де в ходе энтомологического мониторинга, указы-
вает на выраженное доминирование клещей рода 
Dermacentor над Ixodes. Основные переносчики 
клещевых инфекций, таких как клещевой энцефа-
лит и клещевой боррелиоз, клещи Ixodes. Ареалы 
клещей рода Dermaсentor частично перекрывают-
ся с таковыми основных переносчиков, однако их 
основная роль в поддержании очагов КЭ до на-
стоящего времени не ясна [3]. В последние годы 
(2011–2013 гг.) в энтомологических сборах (1613 
клещей) было всего 59 клещей рода Ixodes (3,6%). 
Находки антигена боррелий имели место за этот 
период только в 32 (1,98%) случаях, в том числе 
в 13 (0,8%) у клещей рода Ixodes и в 19 (1,7%) у 
клещей рода Dermacentor. По сравнению с 2001 г., 
когда в энтомологических сборах в природе при-
сутствовали исключительно клещи рода Ixodes (76 
экземпляров), а боррелии были обнаружены в 42 
экземплярах (общая инфицированность боррелия-
ми составляла 55,3%), произошли значительные 
(< 0,05) изменения, влияющие на организации 
эпидемиологического надзора за ИКБ. Места эн-
томологических сборов клещей в природе оста-
лись неизменными.

Известно, что кольцевидная мигрирующая эри-
тема (МЭ) – патогномоничный симптом ИКБ. Ра-
нее нами была проведена оценка клинической зна-
чимости этого золотого стандарта при постановке 
диагноза ИКБ у больных за период 1992–2011 гг. 
Эритемная форма заболевания может протекать в 
виде серонегативного и серопозитивного вариан-
тов [3]. За весь период регистрации ИКБ в Улья-
новской области были зарегистрированы 1125 
больных, среди них кольцевидную эритему на-
блюдали только у 333 (29,6%) человек. Больные 
с эритемой были разделены на две группы: 1-я 
группа – больные с диаметром эритемы не менее 
5 см (98 человек – 29,4%), 2-я группа – больные 
с диаметром эритемы более 5 см (235 человек – 
70,6%). В этих группах были изучены результаты 
лабораторных тестов: в 1-й группе лабораторное 

поражениями, – одна из актуальных серьезных 
проблем современной инфекционной патологии. 
Учитывая тот факт, что до настоящего времени в 
Российской Федерации отсутствуют современные 
нормативные документы надзорного характера и 
средства специфической профилактики, вопросы 
диагностики и неспецифической профилактики 
имеют первоочередное значение.

Иксодовые клещи Ixodes persulcatus и ricinus 
[2] – основные переносчики и долговременные
хранители боррелий в природе.

Сложности лабораторной диагностики опреде-
ляются тем, что из-за медленного формирования 
естественного иммунитета (максимальные титры 
антител класса IgM регистрируют только через 
3–6 нед болезни, а антител класса IgG – через 
1,5–3 мес от начала болезни) достаточно быстро 
происходит гематогенная диссеминация боррелий, 
характеризующаяся поражением других органов и 
систем.

Вышеизложенное и послужило поводом для 
обобщения имеющихся эпидемиологических и 
энтомологических данных по Ульяновской обла-
сти с целью установления их влияния на частоту 
регистрации ИКБ.
Материалы и методы

Проведен сравнительный анализ заболевае-
мости ИКБ в Ульяновской области за период 
2002–2013 гг., а также видового состава клещей и 
результатов их исследования на боррелии (2011–
2013 гг.).

Результаты и обсуждение
Имеющиеся проблемы в своевременной по-

становке диагноза ИКБ на ранней стадии разви-
тия заболевания и последующей его регистрации 
в общепринятом в Российской Федерации порядке 
(подача экстренного извещения – форма № 058/у и 
внесение в статистические отчетные формы № 1, 
2) не позволяют в структуре инфекционной пато-
логии в полной мере отнести данное заболевание
к сезонному, обусловленному активностью кле-
щей (апрель–октябрь). За 2010–2011 гг. в области
было зарегистрировано 93 случая ИКБ, при этом
присасывание клещей (по данным эпидемиоло-
гического анамнеза) по сезонам года у больных
отмечали: весной (апрель–май) 22 (23,6%), летом
(июнь–август) 27 (29,0%), осенью (сентябрь–
ноябрь) 20 (21,5%). Остальные больные присасы-
вание клещей либо не отмечали, либо не помнили.
Общий удельный вес сезонности составил 74,1%.
Несколько иной оказалась официальная регистра-
ция случаев ИКБ: весной 13 (13,9%), летом 30
(32,2%), осенью 25 (26,9%). По данному критерию
на период с весны по осень пришлось 73% слу-
чаев заболеваний, остальную часть (27%) случаев
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следования [1]. В целом серологические тесты 
рекомендовано использовать для подтверждения 
клинического диагноза лайма-боррелиоза, а не в 
качестве первоосновы для постановки диагноза 
или принятия решения о лечении [6].
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подтверждение имело место в 57,1% случаев, во 
2-й группе – в 54,9%. Таким образом, лаборатор-
ное подтверждение в обеих группах оказалось
практически на одном уровне. Эпидемиологиче-
ское расследование показало, что на результаты
лабораторных тестов существенную роль оказы-
вают сроки проведения обследования больных. В
силу особенностей иммунного ответа при данном
заболевании на I стадии (локализованной) заболе-
вания противоборрелиозные антитела обычно об-
наруживают (в разные годы) в крови не более чем
у 50% больных [4].

Заключение
В дополнение к таким известным клинико-

эпидемиологическим данным, влияющим на за-
болеваемость ИКБ (любые сведения от больного 
о контакте с клещами (присасывание, наползание 
и др.); развитие в сроки от недели до месяца (ин-
кубационный период) от момента укуса клеща, зо-
ны эритемы в месте присасывания клеща; разви-
тие типичной МЭ диаметром не менее 5 см), при 
ИКБ с МЭ гуморальный иммунитет на антигены 
B. burgdorferi развивается медленно. При безэри-
тематозной форме максимальную продукцию про-
тивоборрелиозных антител класса IgM отмечают
со 2-й недели [5], поэтому первую сыворотку при
обследовании следует отбирать не ранее 2 нед
болезни, вторую – через 7–14 сут после первой,
т. е. на 21–30-й день. Следует учитывать такие
важные, на наш взгляд, показатели, как установле-
ние факта инфицированности клещей боррелиями,
циркулирующих на той или иной административ-
ной территории (с указанием рода), и пребывание
на эндемичной (по наличию клещей рода Ixodes)
по ИКБ территории. Это играет важную роль на
ранних сроках постановки диагноза ИКБ, так как
использование серологических методов диагно-
стики на ранней стадии инфекционного процесса
ИКБ ограничено из-за поздних сроков выработки
антител. если при постановке диагноза жестко
придерживаться положения о лабораторном под-
тверждении, можно пропустить серонегативные
формы ИКБ. Согласно рекомендациям ВОЗ, евро-
пейского общества по согласованным действиям
против ИКБ и Общества инфекционистов Аме-
рики, наличие у пациента МЭ дает основание
для установления диагноза даже при отсутствии
положительных результатов серологического ис-


