
Проблемы особо опасных инфекций. 2019; 3					         	 Оригинальные статьи

58

DOI: 10.21055/0370-1069-2019-3-58-65

УДК 616.98:579.834.114(470)

О.А. Зайцева, Е.С. Котенев, Ю.С. Артюшина, Л.А. Кот, Л.И. Шапошникова, Т.И. Чишенюк,  
О.А. Гнусарева, А.Н. Куличенко

Современная эпидемиолого-эпизоотологическая ситуация  
по иксодовому клещевому боррелиозу на юге европейской части России

ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт», Ставрополь, Российская Федерация

Цель – анализ современной эпидемиолого-эпизоотологической ситуации по иксодовому клещевому боррели-
озу на юге европейской части России. Материалы и методы. Материалами исследования послужили эпидемио-
логические и эпизоотологические данные за 2014–2018 гг., предоставленные Управлениями Роспотребнадзора, 
Центрами гигиены и эпидемиологии субъектов Северо-Кавказского и Южного федеральных округов и 
противочумными учреждениями региона: Ставропольским, Волгоградским и Ростовским-на-Дону научно-
исследовательскими противочумными институтами, Астраханской, Дагестанской, Кабардино-Балкарской, 
Причерноморской, Северо-Кавказской, Элистинской противочумными станциями, а также ПЧС Республики 
Крым. Исследованы данные научных публикаций по эпизоотологическому мониторингу, видовому составу пере-
носчиков и возбудителей иксодового клещевого боррелиоза, участвующих в эпизоотическом и эпидемическом 
процессе в регионе. При выполнении работы использованы описательные, аналитические эпидемиологичес
кие методы, ретроспективный эпидемиологический и картографический анализы. Результаты и обсуждение. 
Отмечено, что на юге европейской части России заболеваемость иксодовым клещевым боррелиозом с 1999 г. 
имела место в 11 из 15 административных субъектов региона. В Республике Калмыкия заболеваемость иксодо-
вым клещевым боррелиозом не регистрировалась с 2007 г., в Чеченской Республике – с 2014 г. Для выяснения 
источников заражения иксодовым клещевым боррелиозом на территории Краснодарского и Ставропольского 
края, Волгоградской и Ростовской областей, Республики Дагестан и Карачаево-Черкесской Республики, а также 
определения границ природных и природно-антропоургических очагов иксодового клещевого боррелиоза необ-
ходимо проведение постоянного эпизоотологического мониторинга. Кроме того, необходимо создание единого 
алгоритма мониторинга природных очагов, проведение анализа данных с применением современных геоинфор-
мационных и статистических инструментов.
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Abstract. The aim is to analyze the current epidemiological and epizootiological situation on ixodic tick-borne 
borreliosis in the South of the European part of Russia. Materials and methods. The research materials were the epi-
demiological and epizootiological data for 2014–2018 provided by the Rospotrebnadzor Departments, the Hygiene and 
Epidemiology Centers of the North Caucasian and Southern Federal Districts, and regional anti-plague institutions: 
Stavropol, Volgograd and Rostov-on-Don research anti-plague institutes, Astrakhan, Dagestan, Kabardino-Balkar, Black 
Sea, North Caucasus, Elista plague control stations, as well as the plague control station of the Republic of Crimea. The 
data of scientific publications on epizooitological monitoring, the species composition of vectors and agents of tick-borne 
borreliosis involved in the epizootic and epidemic process in the region were studied. In the study descriptive, analytical 
epidemiological methods, retrospective epidemiological and cartographic analyzes were used. Results and discussion. 
It has been noted that in 1999, the incidence of tick-borne borreliosis in the South of the European part of Russia, has oc-
curred in 11 of the 15 administrative regions. The incidence of tick-borne borreliosis in the Republic of Kalmykia, has not 
been recorded since 2007, in the Chechen Republic – since 2014. To clarify the sources of tick-borne borreliosis infection 
in the territory of the Krasnodar and Stavropol Territories, the Volgograd and Rostov Regions, the Republic of Dagestan 
and the Karachay-Cherkess Republic, and also, to determine the boundaries of natural and natural-anthropurgic foci of 
ixodic tick-borne borreliosis constant epizootiological monitoring is required. In addition, it is necessary to create a uni-
fied algorithm for monitoring natural foci, to analyze data using modern geographic information and statistical tools.
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Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) – ши-
роко распространенное природно-очаговое, транс-
миссивное заболевание, чаще всего регистрируется 
в Северном полушарии в странах Европы, Азии и 
Северной Америки [1–6].

Возбудителями ИКБ являются спирохеты, ранее 
относимые к комплексу Borrelia burgdorferi sensu 
lato. В 2014 г. предложено выделить возбудителей 
ИКБ в отдельный род Borreliella, так как было дока-
зано, что возбудители ИКБ и возвратных лихорадок, 
ранее объединенные в род Borrelia, генетически име-
ют разных предков [7] В 2018 г. внесены изменения 
в «Bergey,s Manual of Systematic Bacteriology» [8]. 
Однако ряд ученых предлагает сохранить прежнее 
название в связи с рисками возникновения путаницы 
в информационном потоке [9]. Выделяют 21 генети-
ческую группу (вид) возбудителей ИКБ, вероятно, 
патогенны для человека: B. burgdorferi sensu stricto, 
B. garinii, B. afzelii, B. valaisiana, B. spielmani, B. lus-
tianiae, B. bavariensis, B. mayonii, B. bissettii [10]. 
Однако имеются публикации, как указывающие 
на патогенность B. valaisiana, B. lustianiae, B. may-
onii, B. bissettii, так и опровергающие ее [11–14]. В 
1995 г. в клещах Ixodes persulcatus обнаружен новый 
вид боррелий, возбудитель клещевых возвратных 
лихорадок Borrelia miyamotoi.Заболевание, вызван-
ное данным видом боррелий, относят к отдельной 
группе – иксодовым клещевым боррелиозам, вызы-
ваемым B. miyamotoi (ИКБ-БМ), оно широко распро-
странено в России [15, 16]. Переносчиками и основ-
ным резервуаром возбудителей ИКБ являются кле-
щи рода Ixodes, в России основное эпидемическое 
значение имеют клещи I. persulcatus, I. ricinus [17], 
но высокую значимость в поддержании циркуляции 
возбудителей ИКБ в природных очагах имеют и дру-
гие иксодовые клещи [18, 19]. 

Случаи заболевания ИКБ в России регистриру-
ются с 1985 г., последние 7 лет ИКБ занимает первое 
место по распространенности и регистрации среди 
инфекций, передающихся клещами.

К регионам с высокой заболеваемостью ИКБ 
относятся Красноярский край, Республика Алтай, 

Томская область и Республика Хакасия. В 2017 г. 
зарегистрировано 6717 случаев заболевания ИКБ в 
76 из 85 субъектов страны, в 2018 г. – 6481 случай. 
Среднее число регистрируемых случаев за период 
2009–2018 гг. составило 7374,2, что свидетельствует 
о снижении заболеваемости в последние годы [3, 20] 
(рис. 1). 

Заболеваемость ИКБ в России регистрируется 
круглогодично, самые высокие средние показатели 
отмечаются в июне–августе (1348–1859 случаев), са-
мые низкие в марте (23,4), что связано с периодом 
активности клещей. По поводу присасывания кле-
щей в России ежегодно обращается 400–550 тыс. че-
ловек, более половины всех случаев приходится на 
май и июнь. В 2018 г. отмечено 521107 обращений, 
из которых 164903 зарегистрировано в мае, 170707 
в июне [20].

На юге европейской части России – Южный и 
Северо-Кавказский федеральные округа (ЮФО и 
СКФО), число случаев за последние 10 лет колеблет-
ся между 78 и 311 в год, средний показатель за 10 
лет составил 168,1 случаев (рис. 1), что составляет  
0,8–4,63 % от общей заболеваемости ИКБ в Рос
сийской Федерации. По поводу укусов клещей в ме-
дицинские учреждения обращаются более 33 тыс. 
человек в год, наибольшее число обращений при-
ходится на май–июнь – более 20 тыс., самые низкие 
показатели отмечаются в декабре–феврале – 38–77 
обращений.

На юге России случаи ИКБ регистрируются 
с 1999 г. В настоящее время заболеваемость отме
чается на территории Волгоградской (с 1999 г.), Рос
товской (с 2012 г.) областей, Краснодарского и Став
ропольского края (с 2000 г.), в республиках Крым (с 
2000 г.), Адыгея (с 2011 г.) и Дагестан (с 2016 г.). В 
2007 г. зарегистрирован единичный случай заболева-
ния ИКБ в Республике Калмыкия, в 2014 г. – 4 слу-
чая в Чеченской Республике, в 2018 г. – 2 случая в 
Карачаево-Черкесской Республике, при этом в дру-
гие годы больные боррелиозом в республиках не ре-
гистрировались. По данным государственных докла-
дов Роспотребнадзора, в период с 2009 по 2018 год в 
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Рис. 1. Динамика уровня заболеваемо-
сти иксодовым клещевым боррелиозом 
на юге России в сравнении с данными по 
Российской Федерации 

Fig. 1. Dynamics of the incidence rate of 
ixodic tick-borne borreliosis in the South of 
Russia in comparison with data for the Russian 
Federation
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разных субъектах ЮФО и СКФО уровень заболевае-
мости колеблется от 1 до 149 случаев в год. 

В структуре заболеваемости преобладают жен-
щины (62,4–71,9 %), взрослые, дети до 14 лет соста-
вили от 9,3 до 15 % всех регистрируемых случаев. 
ИКБ преимущественно отмечается у городских жите-
лей – в разные годы от 83,1 до 91,6 %, при этом с при-
сасыванием клеща связывают 92,5–100 % случаев.

До 2018 г. наблюдалась тенденция к увеличению 
числа регистрируемых случаев ИКБ в Краснодарском 
крае, Республике Крым, Севастополе и Ростовской 
области, в прошлом году ситуация по заболеваемо-
сти в этих субъектах юга России стабилизировалась. 
В Ставропольском крае в 2018 г. отмечен небольшой 
рост заболеваемости ИКБ – на 3 случая в сравнении 
с данными 2017 г. (2018 г. – 35, 2017 г. – 32) (рис. 2). 
За последние 10 лет нет данных о заболеваниях ИКБ 
в республиках Ингушетия, Калмыкия и Северная 
Осетия-Алания, Кабардино-Балкарской Республике 
и Астраханской области. Единичные случаи ИКБ 
регистрируются в республиках Дагестан и Адыгея, 
Чеченской и Карачаево-Черкесской республиках, 
Волгоградской области. Таким образом, юг России 
является территорией с низким уровнем заболевае-
мости, но в большинстве субъектов региона отмечен 
тренд к усилению интенсивности эпидемического 
процесса, на фоне снижения заболеваемости на тер-
ритории РФ (рис. 1). 

Высокий уровень зараженности клещей бор-
релиями отмечен в Ставропольском крае, на долю 
которого приходится до 51 % всех положительных 
проб юга России [21]. Природные очаги ИКБ сфор-
мировались в лесостепной, предгорной, степной, 
полупустынной зонах края, наиболее неблагопри-
ятная эпидемиологическая обстановка наблюдается 
в Кисловодске. Иксодофауна региона представлена 
шестью основными видами, у трех из которых (Ixodes 
ricinus, Dermacentor marginatus, D. reticulatus) об-
наружены рРНК возбудителя ИКБ. Эпидемическое 
значение в крае имеют спирохеты видов B. afzelii, 
B. garinii, обнаружены B. valaisiana, B. lusitaniae 
[22]. В 2011 г. сотрудниками ФГУН ЦНИИ эпиде-
миологии Роспотребнадзора опубликованы данные 

об обнаружении ДНК B. miyamotoi в пробах клещей 
I. ricinus, собранных на территории Ставропольского 
края. Участие возбудителя «нового» боррелиоза 
в эпидемическом процессе на юге России не под-
тверждено [23].

Мониторинг природных очагов боррелиоза на 
территории Крыма проводился в 1986–2009 гг. и 
возобновлен с 2014 г. В ходе эпизоотологического 
обследования рРНК Borrelia burgdorferi s. l. обнару-
жена у клещей видов I. ricinus, D. marginatus, D. re-
ticulatus, Haemaphysalis punctata, Rhipicephalus san-
guineus и I. redikorzevi. Наиболее значимым видом 
иксодид в эпидемическом процессе ИКБ в регионе 
является I. ricinus. В исследованных пробах обна-
ружены боррелии B. garinii, B. afzelii, B. burgdor-
feri s. str. К зоне риска относятся центральные и юж-
ные районы Крыма, расположенные в горно-лесном, 
предгорном и лесостепном ландшафтах, в том чис-
ле города Феодосия и Ялта [24]. В 2017 г. впервые 
выявлены маркеры ИКБ у мелких млекопитающих 
(малой белозубки, лесной мыши и др.), отловленных 
в степной зоне республики, которая ранее не счита-
лась эндемичной по боррелиозу [25].

В Ростовской области ИКБ является актуаль-
ной проблемой. Впервые возбудитель боррелио-
за (B. afzelii) на территории Ростовской области 
обнаружен в 2007 г. в пробах клещей I. ricinus. 
Эпидемические проявления регистрируются с 
2013 г. Мониторинг, проведенный в 2014–2017 гг., 
показал, что основным переносчиком и резервуаром 
B. burgdorferi s. l. в регионе являются иксодовые кле-
щи I. ricinus. В эпизоотическом процессе ИКБ также 
принимают участие клещи I. redikorzevi, I. kaiseri, 
Rhipicephalus rossicus, R. sanguineus, R. turanicus, 
D. marginatus, D. reticulatus, H. punctate и Hyalomma 
marginatum. На территории области циркулируют 
боррелии видов B. afzelii, B. burgdorferi s. str., B. lus-
itaniae, B. garinii 20047 [26]. Обнаружение маркеров 
возбудителя ИКБ при исследовании слепней, кома-
ров, мух-кровососок, птиц и рукокрылых свидетель-
ствует об их участии в циркуляции B. burgdorferi s. l. 
в природных очагах клещевого боррелиоза Ростов
ской области [26]. 

Ч
ис
ло

 с
лу
ча
ев

 / 
N

um
be

r o
f c

as
es

Годы / Years

Краснодарский край / 
Krasnodar Region
Республика Крым / 
Republic of Crimea
Ставропольский край / 
Stavropol Region
Ростовская область / 
Rostov Region
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2009–2018 гг.
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Эндемичными по Лайм-боррелиозу в Красно
дарском крае и Республике Адыгея являются 
равнинно-степная, предгорно-горная, причерномор
ская, лиманно-плавневая зоны и расположенные 
в них города Сочи, Новороссийск, Краснодар, 
Армавир, Анапа, Геленджик, Славянск-на-Кубани, 
а также Брюховецкий, Гулькевичский, Каневский, 
Туапсинский, Горячеключевский районы Красно
дарского края и большинство районов Адыгеи. На 
территории циркулируют боррелии видов B. garinii, 
B. afzelii, B. lusitania, B. valasiana, B. burgdorferi s. str. 
Фауна иксодовых клещей региона представлена 24 
видами, основное участие в эпидемическом процессе 
ИКБ принимают клещи I. ricinus [27].

Отмечается активность природных очагов иксо-
дового клещевого боррелиоза в Волгоградской обла-
сти и Республике Дагестан [21].

Таким образом, очаги клещевого боррелиоза 
присутствуют на территориях большинства субъек-
тов юга России, преимущественно расположенных в 
предгорных, лесостепных ландшафтах, что связано 
с местом обитания основного переносчика – клещей 
I. ricinus. В регионе циркулируют боррелии видов 
B. garinii, B. afzelii, B. lusitania, B. valasiana, B. burg-
dorferi s. str.

Эпизоотологическое обследование терри-
торий субъектов юга России, проведенное в  
2014–2018 гг., показало активность природных оча-
гов ИКБ. Показатель инфицированности полевого 
материала возбудителями ИКБ колеблется в преде-
лах от 14,1 до 25,6 %. В 2018 г. он составил 15,89 %. 
Эпизоотологическим обследованием охвачены все 
административные территории республик Крым и 
Адыгея, большинство районов Республики Калмы
кия, в других субъектах ежегодно обследуется не 
более 50 % административных территорий. Объем 
проводимых исследований и перечень объектов в 
разных субъектах значительно отличается, что не 
позволяет делать выводы о распространении пере-
носчика в регионе, границах очагов ИКБ и степени 
зараженности клещей.

Проведен картографический анализ данных, 
предоставленных Управлениями Роспотребнадзора, 
Центрами гигиены и эпидемиологии субъектов 
Северо-Кавказского и Южного федеральных окру-
гов, Ставропольским, Волгоградским и Ростовским-
на-Дону научно-исследовательскими противочум-
ными институтами, Астраханской, Дагестанской, 
Кабардино-Балкарской, Причерноморской, Северо-
Кавказской и Элистинской противочумными станци-
ями, а также ПЧС Республики Крым. В ходе анализа 
сопоставлены регистрируемые случаи заболевания 
ИКБ и инфицированность клещей боррелиями в 
2017–2018 гг. для ЮФО и СКФО. Данные представ-
лены на картах (рис. 3, 4).

В Южном федеральном округе (рис. 3) небла-
гоприятная эпидемическая обстановка сложилась 
в южных и юго-западных районах. В Республике 
Крым высокие показатели заболеваемости отмеча-

ют в Симферопольском районе, Ялте и Севастополе. 
Маркеры возбудителя ИКБ обнаруживают на всех ад-
министративных территориях республики, за исклю-
чением Черноморского, Первомайского, Кировского. 

В Республике Адыгея заболеваемость регистри-
руется в Майкопе, Майкопском, Тахтамукайском 
и Теучежском районах. Положительные пробы от 
клещей на ИКБ получены при эпизоотологичес
ком обследовании всех районов за исключением 
Шовгеновского. 

На территории Краснодарского края высокие 
показатели заболеваемости отмечаются в Красно
даре и Сочи. Маркеры возбудителя ИКБ обнаружи-
вают на территории восьми районов и трех горо-
дов края. Несмотря на эпидемические проявления 
в некоторых районах и городах Краснодарского 
края (Мостовский, Апшеронский, Курганинский, 
Брюховецкий, Динской, Кореновский, Отрадненский, 
Новокубанский районы, города Горячий Ключ, 
Армавир, Анапа, Крымск, Геленджик) маркеры воз-
будителя ИКБ в полевом материале не обнаружива-
ли, что требует корректировки эпизоотологического 
мониторинга данных территорий. 

В Ростовской области большая часть регистри-
руемых случаев ИКБ приходится на Ростов-на-Дону. 
Очаги ИКБ сформировались в южных и восточных 
районах области. В двух эпизоотически не активных 
районах области регистрировалась заболеваемость 
ИКБ (Белокалитвинский и Багаевский районы). 

В Волгоградской области регистрируются 
единичные случаи заболевания. Маркеры возбу-
дителя ИКБ обнаруживали в Урюпинском райо-
не. Регистрация заболеваний в Дубовском, Камы
шинском, Николаевском, Новониколаевском, Ново
аннинском районах и городе Волгоград требует кор-
ректировки эпизоотологического мониторинга на 
территории Волгоградской области.

Данные о случаях заболевания и результатах 
эпизоотологического обследования в Астраханской 
области и Республике Калмыкия отсутствуют.

В Северо-Кавказском федеральном округе 
(рис. 4) заболеваемость в 2017–2018 гг. регистриру-
ется в Ставропольском крае, Карачаево-Черкесской 
Республике, Республике Дагестан. По полученным 
данным, в Ставропольском крае наиболее неблаго-
приятная эпидемическая обстановка наблюдается 
в городах Кисловодск и Ставрополь. Маркеры воз-
будителя ИКБ обнаруживают преимущественно в 
пробах клещей, собранных в районах и городах, рас-
положенных в предгорной и лесостепной ландшафт-
ных зонах края. В Георгиевском районе, несмотря 
на высокое число обращений с укусами клещей и 
имеющиеся данные о зараженности клещей борре-
лиями, случаи заболевания ИКБ за последние два 
года не регистрировались. В ходе анализа отмечена 
заболеваемость в Андроповском, Апанасенковском, 
Новоселицком, Петровском и Шпаковском районах 
Ставропольского края, где отсутствуют данные об 
инфицированности клещей боррелиями, данное об-
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стоятельство требует усиления эпизоотологического 
мониторинга в этих районах.

На территории Карачаево-Черкесской Республи
ки ИКБ регистрируется в Усть-Джегутинском и Уруп
ском районах, что дает основание для проведения в 
этих районах эпизоотологического мониторинга.

В Республике Дагестан регистрируются единич-
ные случаи заболеваения. Положительные пробы на 
ИКБ получены в Дахадаевском, Карабудахкентском 
и Табасаранском районах. Регистрация заболеваний 
в Тарумовском и Дербентском районах, где отсут-
ствуют данные о зараженности клещей боррелиями, 
требует проведения эпизоотологического монито-
ринга в этих районах.

На территории республик Ингушетия и Северная 
Осетия-Алания, а также Чеченской и Кабардино-
Балкарской республик заболеваемость ИКБ в 2017–
2018 гг. не регистрируется. Эпизоотическая актив-
ность очагов ИКБ отмечается в Моздокском районе 
Республики Северная Осетия-Алания, Урванском рай-
оне и Нальчике (Кабардино-Балкарская Республика).

Таким образом, эпидемиолого-эпизоотологи
ческая ситуация по ИКБ на юге европейской ча-
сти России имеет следующие особенности. На 

фоне снижения уровня заболеваемости в РФ от-
мечен тренд к усилению интенсивности эпидеми-
ческого процесса в отдельных субъектах ЮФО и 
СКФО: Краснодарском крае, Республике Крым и 
Севастополе, Ставропольском крае, Ростовской об-
ласти. В последнее десятилетие отмечается рас-
ширение перечня эндемичных по ИКБ субъектов 
региона за счет его регистрации в Волгоградской 
области (с 2007 г.), Республике Адыгея (с 2011 г.), 
Ростовской области (с 2012 г.), Республике Дагестан 
(с 2016 г.) и единичных случаев в Чеченской (2014 г.) 
и Карачаево-Черкесской (2018 г.) республиках. 
Отмечено расширение границ природных очагов 
ИКБ в большинстве субъектов региона, в том чис-
ле на территориях рекреационных зон, включение в 
эпизоотический процесс новых районов Ростовской 
области и Республики Крым, ранее не эндемичных 
по ИКБ, расположенных в степной и равнинно-
степной ландшафтных зонах. Исследование, прове-
денное в Ростовской области, указывает на участие 
в циркуляции ИКБ в природных очагах области не 
свойственных переносчиков и носителей (слепни, 
мухи-кровососки, рукокрылые, птицы). Анализ эпи-
зоотологического обследования территорий свиде-

Рис. 3. Эпидемиолого-эпизоотологическая ситуация по иксодовому клещевому боррелиозу в ЮФО в 2017–2018 гг.

Fig. 3. The epidemiological and epizootiological situation on ixodic tick-borne borreliosis in the Southern Federal District in 2017–2018
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тельствует о различной интенсивности мониторинга 
в разных субъектах, значительных отличиях в объе-
мах проводимых исследований и перечнях объектов. 
Данные обстоятельства требуют дальнейшего про-
ведения обследования территорий ЮФО и СКФО, 
корректировки проводимого эпизоотологического 
мониторинга, создания единого алгоритма обследо-
вания территорий, использования современных гео-
информационных и статистических инструментов 
для мониторинга ситуации и прогнозирования забо-
леваемости ИКБ.

Конфликт интересов. Авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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