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Влияние COVID-19 на заболеваемость людей трансмиссивными инфекциями,  
передающимися иксодовыми клещами (на примере Красноярского края)
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в 2022 г. в эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту (квэ) и иксодовым клещевым боррелиозам 
(икб) субъектах российской Федерации, федеральных округах и в целом по стране произошел рост заболеваемо-
сти. одновременно среди людей, пострадавших от иксодовых клещей, возросла доля клинических форм болез-
ней. цель – провести анализ возможных причин одновременного роста заболеваемости трансмиссивными ин-
фекциями и доли клинических форм среди лиц, пострадавших от присасывания клещей, на примере материалов 
по красноярскому краю. материалы и методы. анализировали заболеваемость квэ и икб среди лиц, перенес-
ших или нет COVID-19, число людей, пострадавших от присасывания клещей за 2021–2022 гг. в красноярском 
крае. статистическая обработка выполнена стандартными методами вариационной статистики с применением 
программы Excel. результаты и обсуждение. показано, что в красноярском крае при снижении числа лиц, по-
страдавших от присасывания клещей в 2022 г., по сравнению с 2021 г. (соответственно 12216 и 13214) произошло 
увеличение числа случаев квэ (со 124 до 250) и икб (со 115 до 224), а также доли лиц, у которых после при-
сасывания клещей выявлены клинические формы инфекций. из трех возможных объяснений наблюдаемой кар-
тины в качестве наиболее вероятной рассматривается снижение иммунного статуса красноярцев, переболевших 
до контакта с клещами COVID-19. статистическим методом обосновано, что среди людей, заболевших квэ и 
икб, доля лиц, перенесших COVID-19, значимо выше ожидаемой исходя из фактической заболеваемости населе-
ния красноярского края новой коронавирусной инфекцией. таким образом, COVID-19 влияет на заболеваемость 
людей трансмиссивными инфекциями опосредованно, через изменение числа контактов людей с природными 
стациями, и напрямую, изменяя иммунный статус.
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Abstract. In 2022, there was an increase in the incidence of tick-borne encephalitis (TBE) and ixodid tick-borne 
borreliosis (ITBB) in the subjects of the Russian Federation, federal districts and the country as a whole. At the same 
time, among people affected by ixodid ticks, the proportion of clinical forms of the diseases has increased. The aim of 
this study is to analyze the possible causes of the simultaneous increase in the incidence of vector-borne infections and 
the proportion of clinical forms among the people bitten by the ticks, using the materials on Krasnoyarsk Territory as an 
example. Materials and methods. We analyzed the incidence of TBE and ITBB among the people who have or haven’t 
had COVID-19, the number of people affected by tick bites in 2021–2022 in Krasnoyarsk Territory. Statistical analysis 
is performed by standard methods of variational statistics using Excel. Results and discussion. It is shown that in the 
Krasnoyarsk Territory, with a decrease in the number of individuals affected by tick bites in 2022 as compared to 2021 
(12216 and 13214, respectively), there was an increase in the number of cases of TBE (from 124 to 250) and ITBB (from 
115 to 224), as well as the proportion of people who had clinical forms of the infections after tick bites. Among three 
possible explanations of the observed pattern, a decrease in the immune status of Krasnoyarsk residents who had had 
COVID-19 before the contact with ticks is considered as the most likely one. Using statistical methods it was substantiat-
ed that among people with TBE and ITBB, the proportion of individuals who have had COVID-19 is significantly higher 
than expected, based on the actual incidence of the Krasnoyarsk Territory population with a new coronavirus infection. 
Thus, COVID-19 affects the incidence of vector-borne infections indirectly, through a change in the number of people 
contacts with natural stations, and directly, by changing the immune status.
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на протяжении двух десятилетий ххI в. в 
российской Федерации регистрировали снижение 
заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом 
(квэ) [1–3]. небольшие всплески инцидентно-
сти квэ, происходившие в отдельные годы (2015, 
2019 гг.), не меняли общей картины и не вызывали 
необходимости со стороны служб надзора за инфек-
ционными болезнями и здравоохранения кардиналь-
но менять подходы к профилактике квэ. несмотря 
на относительное эпидемиологическое благополучие 
в рФ по квэ в этот период, специалистами разных 
стран подчеркивалось, что ситуация неоднозначна в 
различных частях нозоарела и ослабление внимания 
к опасной инфекции недопустимо [3–7].

эпидемиологический сезон 2022 г. характери-
зуется в российской Федерации неожиданно высо-
ким подъемом числа случаев квэ: с 1010 в 2021 г. 
до 1969 в 2022 г. (рост на 95 %). подобный харак-
тер изменения наблюдался практически во всех эн-
демичных субъектах страны, особенно с многолет-
ним высоким показателем инцидентности болезни. 
соответственно рост заболеваемости квэ в субъек-
тах привел к аналогичным изменениям в показате-
лях федеральных округов (в порядке убывания сте-
пени роста): дальневосточный, сибирский (сФо), 
уральский, центральный, приволжский, северо-
западный. причем в 2022 г. в стране возросла не 
только заболеваемость квэ, но также число леталь-
ных исходов (с 14 в 2021 г. до 49) и доля клинических 
форм болезни среди лиц, пострадавших от присасы-
вания клещей (в среднем для шести федеральных 
округов с 0,41±0,092 % в 2021 г. до 1,08±0,389 % в 
2022 г.) (табл. 1).

аналогично в 2022 г. произошел рост инци-
дентности и доли манифестных форм болезни среди 
людей, пострадавших от присасывания иксодовых 
клещей, по наиболее распространенному в евразии 
зоонозу – иксодовым клещевым боррелиозам (икб). 
число больных икб в российской Федерации уве-
личилось с 3875 (2021 г.) до 7257 (рост на 87 %). 
доля манифестных форм среди лиц, пострадавших 
от присасывания клещей, выросла с 0,23 до 1,44 %. 
как и в случае с квэ, подобный характер динамики 
показателей наблюдался в большинстве субъектов и 
федеральных округов страны. в среднем для шести 
федеральных округов доля клинических проявле-
ний болезни изменилась с (0,75±0,263) % в 2021 г. 
до (1,28±0,336) % в 2022 г. таким образом, по двум 
разным инфекциям произошло однонаправленное 
количественное и качественное изменение эпидеми-
ческого процесса.

цель работы – провести анализ возможных при-
чин одновременного роста заболеваемости транс-

миссивными инфекциями и доли клинических форм 
среди лиц, пострадавших от присасывания клещей, 
на примере материалов по красноярскому краю.

материалы и методы

ретроспективный эпидемиологический анализ 
данных о ситуации по квэ и икб в 2021 г. основан 
на материалах формы № 2 федерального статисти-
ческого наблюдения «сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях», № 1 «сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» в 
2022 г., с учетом материалов референс-центра по 
мониторингу за клещевым вирусным энцефали-
том Фкуз «иркутский научно-исследовательский 
противочумный институт сибири и дальнего 
востока» и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии 
в красноярском крае». данные о заболеваемости на-
селения красноярского края COVID-19, квэ и икб 
предоставлены Фбуз «центр гигиены и эпидемио-
логии в красноярском крае».

показатели заболеваемости квэ, икб и 
COVID-19, а также обращаемости населения, по-
страдавшего от присасывания клещей, представле-
ны в абсолютных значениях. доля людей с клини-
ческими (манифестными) формами трансмиссивных 
инфекций находилась путем деления числа выявлен-
ных случаев зоонозной инфекции на количество лиц, 
пострадавших на данной территории от присасыва-
ния иксодовых клещей, и выражалась в процентах.

приведенные в работе материалы статистиче-
ски обработаны методами вариационной статистики, 
а именно путем расчета среднего арифметического и 
стандартной ошибки этого показателя. для сравне-
ния выборок применяли методы стьюдента и χ2 [8]. 

значимыми считали различия при уровне веро-
ятности (р) ниже 0,05. все расчеты проведены в про-
грамме Excel.

результаты и обсуждение

самая высокая заболеваемость квэ в рФ за по-
следние 10 лет наблюдается в красноярском крае.  
в 2022 г. на долю субъекта пришлось 31,4 % от всех 
случаев квэ в сФо (250 из 796). по сравнению с 
2021 г. число случаев квэ в красноярском крае 
в 2022 г. увеличилось сразу на 101,6 % (со 124 до 
250 больных). доля манифестных форм среди лиц, 
пострадавших от клещей, статистически значимо 
(р<0,001) возросла с 0,94 до 2,05 %. вместе с тем 
число обращений населения в медицинские орга-
низации после присасывания клещей снизилось с 
13214 в 2021 г. до 12216 в 2022 г. (табл. 1).
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гипотетически подобный характер изменения 
показателей, характеризующих заболеваемость квэ, 
может быть вызван тремя причинами: а) снижением 
адресности мероприятий вакцинации/ревакцинации 
населения; б) ростом вирусофорности клещей или 
доли особей в их популяциях с высоким содержа-
нием возбудителя; в) изменением чувствительности 
людей к циркулирующим вариантам вируса.

для проверки реалистичности высказанных 
предположений рассмотрим особенности заболевае-
мости населения красноярского края квэ и икб в 
2022 г. известно, что на территории красноярского 
края основным переносчиком вируса и боррелий 
является Ixodes persulcatus, а природные очаги этих 
инфекций носят совмещенный характер [9].

как можно видеть из табл. 1, в сезон 2022 г. в 
красноярске возросла не только заболеваемость квэ, 
но и икб, причем доля клинических форм икб сре-
ди людей, пострадавших от присасывания клещей, 
статистически значимо (р<0,001) выросла с 0,87 % в 
2021 г. до 1,83 % в 2022 г. так как в рФ не применяют 
вакцины от икб, то схожесть в динамике изменений 
показателей, характеризующих вирусную и бакте-
риальную инфекции, делает предположение о роли 
в этих процессах снижения адресности вакцинации 
неприменимым. маловероятным событием является 
и резкое однонаправленное изменение зараженности 
клещей вирусом и боррелиями, что могло бы тео-
ретически вызвать рост заболеваемости населения 
и доли клинических форм квэ и икб. кроме того, 
фактические данные о вирусофорности клещей, сня-
тых с людей в 2021 г. (исследовано методом пцр 
9778 особей) выявили 1,77 % инфицированных, а в 
2022 г. (исследовано методом пцр 8740 особей) – 
1,48 %, то есть показатель был даже несколько ниже 
в год резкого подъема заболеваемости. Фактические 
данные о зараженности клещей боррелиями в 2021 г. 
(исследовано методом пцр 9766 особей) выявили 
44,9 % инфицированных, а в 2022 г. (исследовано 
методом пцр 8708 особей) – 44,3 %, то есть разли-
чия между двумя сезонами несущественны.

таким образом, наиболее вероятным является 
предположение об изменении популяционной инфек-
ционной чувствительности к возбудителям транс-
миссивных инфекций у людей. в свете недавнего 
распространения по всему миру новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19, вызвавшей чрезвычайную 
ситуацию международного характера в области об-
щественного здравоохранения, возникает предполо-
жение о ее отрицательном влиянии на общий уровень 
иммунного статуса населения, что затрагивает и си-
туацию с трансмиссивными инфекциями [10, 11].

для проверки гипотезы о роли продолжающей-
ся пандемии COVID-19 в росте заболеваемости на-
селения трансмиссивными инфекциями, передаю-
щимися клещами, оценим долю красноярцев, пере-
болевших коронавирусной инфекцией до мая 2022 г. 
(примерное начало эпидемического сезона квэ и 
икб в красноярском крае). по информации Фбуз 
«центр гигиены и эпидемиологии в красноярском 
крае», к этому времени было зарегистрировано 
429033 случая COVID-19, что составляет 15,9 % все-
го населения субъекта. в качестве нулевой гипотезы 
примем, что доля людей, переболевших COVID-19, 
среди перенесших трансмиссивные инфекции, 
передающиеся иксодовыми клещами, будет такой 
же. то есть среди 250 переболевших квэ в 2022 г. 
должно быть примерно 40, а среди 224 заболевших 
икб – 37 человек, перенесших COVID-19 (табл. 2). 
Фактические данные показывают, что среди больных 
квэ в 2022 г. выявлено 78 лиц (31,2 %), перенесших 
COVID-19. аналогично среди больных икб таких 
людей 64 (27,4 %). такое несовпадение ожидаемого 
и фактического числа больных позволяет с высокой 
степенью надежности (р<0,001 в обоих случаях) от-
вергнуть нулевую гипотезу.

полученные данные можно интерпретировать 
следующим образом: измененный иммунный статус 
людей в результате перенесенной новой коронави-
русной инфекции, двухраундовой иммунизации и 
бустерной поддержки влияет на восприимчивость 
к возбудителям трансмиссивных инфекций. в ре-

Таблица 2 / Table 2

ожидаемое и фактическое число людей, переболевших COVID-19, среди лиц, перенесших кВЭ (250 человек) и икб (224 человека)  
в красноярском крае в 2022 г.

The expected and actual number of people who had COVID-19 among those who had TBVE (250 people) and ITBB (224 people)  
in the Krasnoyarsk Territory in 2022

трансмиссивная  
инфекция

Vector-borne infection

*число (%) переболевших COVID-19 в период:
*Number of people (%) who had COVID-19 during the period of: Фактически (%)

Actual value (%)
ожидалось (%)

Expected value (%)
χ2

(р)I
01.01. – 30.06.2021

II
01.07. – 31.12.2021

III
01.01. – 31.05.2022

квэ
TBVE

5 (6,4) 35 (44,9) 38 (48,7)
78

(31,2)
39,8

(15,9)
36,1

(< 0,001)

икб
ITBB

7 (10,9) 24 (37,5) 33 (51,6)
64

(27,4)
37,2

(15,9)
19,7

(< 0,001)

примечания :  люди, болевшие коронавирусной инфекцией повторно, учтены в период последнего проявления болезни.

No te s :  persons, who had coronavirus infection repeatedly, are accounted for during the last manifestation of the disease; TBVE – tick-borne viral en-
cephalitis; ITBB – Ixodid tick-borne borreliosis.
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зультате более низкие дозы вируса и боррелий мо-
гут вызвать заболевания, что увеличивает как число 
выявляемых случаев, так и долю манифестных форм 
среди лиц, пострадавших от присасывания иксодо-
вых клещей. в частности, известно, что до пандемии 
COVID-19 примерно у 3 % людей, пострадавших от 
укуса клеща, клиническая картина квэ не проявля-
лась, хотя антиген в сыворотках крови обнаружива-
ли [12].

в нашем распоряжении имелись данные о сро-
ках, когда люди, заболевшие квэ или икб, болели 
COVID-19 (табл. 2). с определенным допуском мож-
но считать, что от эпидемического сезона по транс-
миссивным инфекциям в 2022 г. I период удален на 
420, II – 240, III – 75 дней. роль каждого из периодов в 
формировании иммунного статуса будет пропорцио-
нальна доле людей, болевших в нем COVID-19. как 
можно видеть из данных табл. 2, доля людей, пере-
болевших COVID-19 в I периоде по обеим трансмис-
сивным инфекциям, невысока. наибольшее влияние 
на заболеваемость инфекциями, передающимися 
иксодовыми клещами, оказывают люди, перенесшие 
COVID-19 во II и особенно III периоде. то есть из-
менения, возникшие в иммунной системе в резуль-
тате перенесенного COVID-19, оказывают влияние 
на восприимчивость организма реципиента к квэ и 
икб на протяжении не более 240, а в большинстве 
случаев – около 100 дней.

отметим, что опосредованное влияние пандемии 
COVID-19 на заболеваемость природно-очаговыми 
инфекциями обсуждали и ранее [3, 13–16]. причем в 
зависимости от социально-экономических и культур-
ных традиций в разных странах последствия этого 
были прямо противоположными. так, в рФ в период 
карантинных ограничений доля людей, пострадав-
ших от клещей, снизилась, что привело к падению 
заболеваемости по ряду природно-очаговых инфек-
ций [3, 13, 14]. в то же время в странах европы вве-
денный локдаун привел к росту числа контактов лю-
дей с природными стациями, соответственно – росту 
заболеваемости квэ [15, 16].

в вышеупомянутых работах обсуждается опо-
средованное влияние коронавирусной инфекции, 
приводящее к изменению частоты контактов населе-
ния с природными стациями и перераспределением в 
лечебных учреждениях объемов оказания медицин-
ской помощи в пользу больных COVID-19. то есть 
рассматриваются принципиально иные механизмы 
и результаты влияния пандемии коронавирусной ин-
фекции на заболеваемость населения квэ и икб по 
сравнению с представленными в нашем сообщении. 
кроме того, появился ряд публикаций, где рассма-
триваются осложнения в течении квэ после пред-
шествующего заражения вирусом SARS-CoV-2 [11] 
или характер взаимодействия разных возбудителей 
при исходном заражении человека боррелиями и ви-
русом клещевого энцефалита (без симптомов квэ), 
что после перенесенного COVID-19 привело к про-
явлению симптомов икб и квэ [17]. эти публика-

ции однозначно указывают на возможность измене-
ния иммунного статуса людей после перенесенного 
COVID-19.

выявленный эффект длительного влияния 
COVID-19 на восприимчивость людей к возбудите-
лям, передающимся иксодовыми клещами, в силу 
продолжающейся пандемии коронавирусной инфек-
ции требует: а) учета при составлении моделей крат-
косрочного прогноза квэ и икб на будущие годы; 
б) рекомендации для лиц из контингентов риска по-
сле перенесенного COVID-19 проверять иммунный 
статус и в случае необходимости проводить его кор-
рекцию; в) более широкого применения мер неспеци-
фической профилактики, особенно использование 
населением индивидуальных средств защиты.

нет оснований полагать, что ослабление имму-
нитета после перенесенного COVID-19 проявляется 
у людей только на эндемичных по квэ и икб тер-
риториях красноярского края. таким образом, одной 
из причин (возможно, основной) роста заболеваемо-
сти населения рФ трансмиссивными инфекциями, а 
также увеличения доли манифестных форм квэ и 
икб в 2022 г. является перенесенный значительным 
числом россиян COVID-19.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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