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Регион Кавказских Минеральных Вод (КМВ) 
занимает южную часть Ставропольского края и рас-
положен на северных склонах Главного Кавказского 
хребта. Южные границы региона – это предгорья 
Эльбруса, долина рек Хасаут и Малки; на западе – 
верховья рек Эшкакона и Подкумка; северной грани-
цей служит город Минеральные Воды. В ландшафт-
ном отношении территория делится на равнинную 
степную, в основном распаханную часть, предгор-
ную, низкогорную и частично среднегорную часть 
Большого Кавказа, расчлененную глубокими доли-
нами и ущельями [8]. 

Проблема болезней, переносчиками которых яв-
ляются кровососущие членистоногие, в последние 
годы приобретает все большее значение для многих 
регионов России, в том числе и для Ставропольского 
края [1, 2, 5]. Климатические особенности КМВ с их 

ландшафтным разнообразием, обилием иксодовых 
клещей и комаров, процессами антропогенного влия-
ния на экосистемы создают благоприятные условия 
для формирования природных очагов трансмиссив-
ных инфекций. В связи с тем, что КМВ являются 
уникальным, особо охраняемым эколого-курортным 
регионом Российской Федерации, это обусловливает 
повышенные требования к обеспечению противоэ-
пидемической безопасности населения.

Целью данной работы является оценка совре-
менной эпидемиологической обстановки по транс-
миссивным природно-очаговым инфекциям в регионе 
Кавказских Минеральных Вод Ставропольского края.

Материалы и методы

При изучении эпидемиологической обстанов-
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ки использовались ежегодные данные о количестве 
больных и уровне заболеваемости различными нозо-
логическими формами, отраженные в форме № 2 го-
сударственной статистической отчетности «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» и 
данные, представленные в государственных докла-
дах «О санитарно-эпидемиологической обстановке 
в Ставропольском крае». Специфические антите-
ла в сыворотках крови доноров выявляли с помо-
щью иммуноферментных тест-систем производства 
ЗАО «ВекторБест» (п. Кольцово, Новосибирской 
обл.). Создание карт проводили при помощи ГИС-
технологий, используя программу ArcGIS 10.1.

Результаты и обсуждение

Одной из наиболее актуальных проблем здра-
воохранения в регионе КМВ Ставропольского края 
является эпидемиологическая обстановка по иксодо-
вому клещевому боррелиозу (ИКБ) [4, 7]. В период 
с 2007 по 2012 год на территории КМВ зарегистри-
рованы 107 случаев заболеваний ИКБ на пяти адми-
нистративных территориях региона: в Георгиевском 
и Предгорном районах, городах Кисловодске, 
Пятигорске и Железноводске (табл. 1). Наиболее не-
благополучной территорией является Кисловодск, 
где зарегистрированы 72 случая ИКБ, что соста-
вило 67,3 % от всего числа больных на территории 
КМВ. Заболеваемость ИКБ отмечалась с февраля 
по ноябрь. Пик заболеваемости наблюдался в июле–
августе. Основную массу больных составляли взрос-
лые – 90,2 %, на долю детей пришлось 9,8 %. 

В 2012 г. отмечена стабилизация заболеваемо-
сти ИКБ: в регионе КМВ зарегистрирован 21 случай 
заболевания (в 2011 г. – 33 случая). Показатель за-
болеваемости составил 0,86 на 100 тыс. населения, 
что на 43,9 % ниже уровня 2011 г. (1,53). Наиболее 
неблагополучной территорией, как и в предыдущие 
годы, является Кисловодск, где зарегистрировано 15 
больных ИКБ, что составило 65,2 % от всех случа-
ев по Ставропольскому краю. Относительно высо-
кий уровень выявления заболеваний связан с хорошо 
организованной информационно-разъяснительной 
работой, что способствует своевременному обраще-
нию населения и отдыхающих с укусами клещей в 
лечебно-профилактические учреждения, а также с 

улучшением качества лабораторной диагностики бо-
лезней. Вместе с тем число пострадавших от нападе-
ния клещей в Кисловодске остается намного больше, 
чем в других курортных местах КМВ, что повышает 
требования к эффективности проводимой неспеци-
фической профилактики.

Серологическое исследование сывороток крови 
доноров позволило выявить иммунную прослойку к 
возбудителю ИКБ у жителей региона КМВ. Из 294 
проб 19 (6,5 %) дали положительный результат. 

Особый интерес анализу эпидемиологической 
обстановки в Ставропольском крае придает возник-
новение здесь ситуации, когда на протяжении 14 лет 
(1999–2012 гг.) ежегодно регистрируются случаи за-
болевания Крымской геморрагической лихорадкой 
(КГЛ). За этот период КГЛ заболели 572 человека (23 
из них умерли), что составило 36,3 % от общего чис-
ла больных, выявленных в ЮФО и СКФО [3, 6]. 

В период с 2000 по 2008 год на территории трех 
районов, входящих в состав КМВ, зарегистрированы 
14 случаев заболеваний КГЛ. Случаи заболевания 
КГЛ регистрировались в период с мая по июль, что 
соответствует сезонности этой болезни. Наибольшее 
число больных КГЛ отмечено в Георгиевском райо-
не – 50 % от всех заболевших, 42,9 % больных зараз-
ились возбудителем КГЛ в Минераловодском райо-
не, один больной (7,1 %) проживал в Предгорном 
районе. С 2008 г. и по настоящее время больные КГЛ 
в регионе КМВ не регистрировались. Это связано с 
качественным и своевременным проведением акари-
цидных обработок эндемичных по КГЛ территорий и 
скота, а также соблюдением населением мер индиви-
дуальной защиты от нападения иксодовых клещей в 
природных биотопах. 

Изучение уровня иммунной прослойки позво-
лило обнаружить специфические антитела к вирусу 
ККГЛ в сыворотках крови доноров, проживающих на 
территории КМВ. Из 290 исследованных образцов 14 
(4,8 %) дали положительный результат.

На отдельных административных территориях 
региона регистрируются случаи заболевания туляре-
мией. Так, в 2004 г. один случай заболевания туля-
ремией зарегистрирован в станице Александрийской 
Георгиевского района. С 2005 по 2011 год случаи 
заболевания туляремией в регионе КМВ не отмеча-
лись. В 2012 г. зарегистрированы 9 случаев заболева-
ния туляремией (в 2011 г. – 1) на 5 административных 
территориях края, два из которых (22,2 % от всего 
числа заболевших в крае) в Предгорном районе, вхо-
дящем в состав региона КМВ. Показатель заболевае-
мости составил 0,33, что выше на 87,9 % показателя 
2011 г. Заболеваемость туляремией в 2012 г. имела 
2-волновую сезонность: подъемы в декабре–марте и 
июне–июле.

В 2010 г. в Кисловодске был зарегистри-
рован один случай заболевания лихорадкой Ку. 
Эпидемиологическое расследование показало, что 
этот случай был заносный. Человек проживал в ауле 
Учкекен Карачаево-Черкесской республики, госпи-

Таблица 1

Число больных иксодовым клещевым боррелиозом в регионе КМВ 
Ставропольского края (2007–2012 гг.)

Административная 
территория 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. Итого

Георгиевский район 0 1 0 0 0 0 1

Предгорный район 0 1 0 0 0 0 1

Железноводск 2 0 1 2 1 0 6

Кисловодск 3 5 10 11 28 15 72

Пятигорск 6 2 6 3 4 6 27

Итого 11 9 17 16 33 21 107
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тализирован был в Кисловодске, где и была диагно-
стирована лихорадка Ку.

Особого внимания заслуживают данные о выяв-
лении в сыворотках крови жителей Ставропольского 
края специфических антител к возбудителям клеще-
вого энцефалита и лихорадки Западного Нила (ЛЗН). 
До настоящего времени случаи заболевания людей 
клещевым энцефалитом на территории края не реги-
стрировались. Однако впервые при проведении серо-
логических исследований в сыворотках крови людей 
(доноров), проживающих в лесостепной и предгор-
ной зонах региона КМВ, выявлены специфические 
антитела к вирусу клещевого энцефалита (ВКЭ). На 
наличие специфических антител класса G (IgG) ис-
следовано 294 образца. Положительные результаты 
получены в 6 пробах (2 %). Три пробы выявлены у 
доноров из Минераловодского района, по одной – 
из городов Пятигорск, Железноводск и Ессентуки. 
Титры специфических антител составили от 1:200 до 
1:3200. 

Эти же образцы сывороток крови доноров ис-
следованы на наличие специфических IgG к вирусу 
Западного Нила (ВЗН). Исследования на IgG к ВЗН 
проводили в два этапа. Сначала методом ИФА опре-
деляли наличие антител класса G, которые появляют-
ся у больных ЛЗН уже на 4–5-й день болезни. Далее, 
при положительном результате, измеряли авидность 
специфических к вирусу ЗН IgG, позволяющую 
определить период времени, прошедший после пер-
вичного инфицирования. Так, IgG, наработанные в 
первые 3–5 мес. после первичного инфицирования, 
имели низкую авидность, в то время как IgG в более 
поздние сроки показывали высокую. Затем опреде-
ляли критическую оптическую плотность (ОП) и ин-
декс авидности по отношению ОП денатурирующего 
ИФА к ОП прямого ИФА (согласно инструкции по 
применению тест-системы). Если индекс авидности 
составляет менее 50 %, то исследуемая сыворотка 
крови содержит низкоавидные антитела, что указы-
вает на текущую, либо недавно перенесенную ин-

фекцию (заболевание было 2–3 мес. назад). Если же 
индекс авидности более 70 %, то сыворотка крови 
содержит высокоавидные антитела, что свидетель-
ствует о паст-инфекции. 

При исследовании 294 сывороток крови доноров 
выявлены 12 (4,1 %) положительных на наличие IgG 
к ВЗН, из них в Минераловодском районе 9 проб, по 
одной пробе в городах Пятигорск, Железноводск и 
Георгиевск. В 2010 г. при определении индекса авид-
ности оказалось, что в 4 пробах сывороток крови до-
норов из Минераловодского района выявлены IgG к 
ВЗН в высоких титрах (1:6400–1:51200). При иссле-
довании положительных проб на авидность установ-
лено, что высокотитражные сыворотки крови содер-
жали низкоавидные антитела (индекс авидности 36–
40 %), свидетельствующие о недавно перенесенной 
болезни. В 2012 г. из трех положительных образцов 
низкоавидные антитела содержали два – по одному 
из Железноводска и Георгиевска с титрами антител 
1:51200 и 1:1600 соответственно.

В связи с тем, что возбудитель ЛЗН относится 
так же, как и вирус клещевого энцефалита, к эколо-
гической группе арбовирусов, семейству Flavi vi ri-
dae, роду Flavivirus, и между ними возможны пере-
крестные реакции, все положительные на анти-ВЗН 
пробы сывороток крови доноров были исследованы 
на наличие специфических антител к вирусу клеще-
вого энцефалита. В одном случае наблюдался по-
ложительный результат на КЭ и ЛЗН, только титр 
антител к вирусу ЗН был в 64 раза выше, поэтому 
образец оценен как положительный на ЛЗН (табл. 2). 
Полученные нами данные свидетельствуют о шести 
не диагностированных случаях заболевания ЛЗН 
в Ставропольском крае на территории КМВ: четы-
ре – в 2010 г. и два – в 2012 г. (во время эпидеми-
ческих подъемов заболеваемости ЛЗН в Российской 
Федерации).

Таким образом, из вышеизложенного следует, 
что эпидемиологическую обстановку по трансмис-
сивным природно-очаговым инфекциям следует оце-

Выявление случаев заболевания трансмиссив-
ными природно-очаговыми инфекциями и спец-
ифических антител в сыворотках крови доноров 
в регионе КМВ. Периоды: выявление антител – 
2010–2012 гг.; регистрация заболеваний: ИКБ – 
2007–2012 гг., КГЛ – 2000–2008 гг., туляремия – 
2004–2012 гг., Ку лихорадка – 2010 г.
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нить как нестабильную (рисунок), что указывает на 
необходимость проведения экологического, эпизоо-
тологического и эпидемиологического мониторинга, 
являющегося составной частью эпидемиологическо-
го надзора, направленного на обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 
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Таблица 2

Выявление иммунной прослойки населения к вирусам КЭ и ЗН 
(2010–2012 гг.)

Административная 
территория

IgG  
к ВКЭ

Величина 
титров

IgG  
к ВЗН

Величина  
титров

Минераловодский 
район

3

1:200–1:3200

9

1:1600–1:51200

Пятигорск 1 1

Железноводск 1 1

Ессентуки 1 0

Георгиевск 0 1

Итого 6 (2 %) 12 (4,1 %)
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