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Город Иркутск расположен на территории, эн-
демичной по клещевому энцефалиту (КЭ). В число 
основных факторов, определяющих напряженность 
очага КЭ, входят численность основного переносчи-
ка (в данном очаге – это таежный клещ Ixodes persul-
catus) и его вирусофорность. В работе приведены ре-
зультаты пятилетнего мониторинга очага клещевого 
энцефалита, захватывающего рекреационную зону, 
прилегающую к Байкальскому тракту.

Материалы и методы

Таежных клещей собирали с растительности на 
стандартный флаг вдоль обочин лесных дорог, троп 
и просек в течение пяти лет (2005–2009 гг.) подекад-
но, с конца апреля по середину июля на трех учет-
ных участках Байкальского тракта, расположенных 
на 23, 43 и 47 км от Иркутска. Работы проводились 
в подтаежных (подгорных) лиственнично-сосно-
вых травяно-брусничных злаково-разнотрав ных ле-
сах [1]. 

Участки отличаются друг от друга по удаленно-
сти от областного центра, антропогенному воздей-
ствию (в т.ч. посещаемости их населением) и составу 
растительных сообществ. Ближний к городу участок, 
подвергшийся в большей степени антропогенному 
прессу, находится на ранних этапах сукцессионного 
процесса (преобладание средне- и высоковозраст-

ных березняков). На 43 и 47 км шире представлены 
коренные таежные биотопы. На каждом из участков 
имеется зона организованного отдыха населения (на 
23 и 43 км – санатории, на 47 км – Музей деревянно-
го зодчества под открытым небом), что определяет 
актуальность мониторинга очага КЭ на данной кон-
кретной территории. 

Всего собрано 7935 экз. имаго I. persulcatus; за-
трачено 157,2 флаго-часа.1

На вирусофорность клещей исследовали инди-
видуально иммуноферментным методом (ИФМ), ис-
пользуя тест-систему ФГУП «НПО «Микроген» МЗ 
РФ (Томск-Москва) в соответствии с прилагаемой 
инструкцией. Оптическую плотность проб замеряли 
с помощью прибора «Мультискан® Ассент» фирмы 
Thermo Labsystems. Всего за период 2006–2009 гг. 
исследовано 5355 голодных имаго I. persul catus. 

При статистической обработке результатов 
сравнивали выборочную разность долей по методу 
Фи (φ) [7]. 

Сведения по заболеваемости получены в Управ-
лении Роспотребнадзора по Иркутской области.

1В сборе клещей в разные годы, кроме авторов работы, прини-
мали участие сотрудники лаборатории природно-очаговых инфекций и 
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Результаты и обсуждение

Поскольку численность переносчика считает-
ся одной из основополагающих характеристик при-
родного очага инфекции, мы проанализировали этот 
показатель для таежного клеща на стационарных 
участках обследования. 

Численность I. persulcatus на исследуемых 
участках различалась, на 23 км была ниже, чем на 43 
и 47 в среднем в 2 и более раза в течение всех лет на-
блюдений. Средняя численность клещей за весь пе-
риод наблюдений на 43 и 47 км расходилась незначи-
тельно (63,8 и 57,9 экз. на флаго-час соответственно), 
но по годам имела отличия. На 43 км она колебалась 
достаточно сильно: минимальную среднесезонную 
численность переносчика на этом участке отмечали 
в 2006 г. (44,3 экз. на флаго-час), максимальную – в 
2005 (131,5 экз. на флаго-час). На 47 км диапазон 
колебаний был не так велик: минимум наблюдался 
в 2008 г. (48,4 экз. на флаго-час), максимум – в 2005 
(94,3 экз. на флаго-час).

В течение сезона максимальное количество кле-
щей раньше появлялось на ближнем к городу участ-
ке и имело там два пика (вторая декада мая и третья 
декада июня), затем – на более отдаленных (третья 
декада мая на 47 км, 1 декада июня на 43 км) (рис. 1). 
Пик заболеваемости КЭ по Иркутску приходится на 
2 декаду июня, отставая на декаду от периода наи-
большей активности клещей.

Средняя вирусофорность основного пере-
носчика КЭ на Байкальском тракте за годы наблю-
дений (2006–2009 гг.) составила (1,26±0,15) %. 
Зараженность клещей варьировала как по годам, 
так и по участкам сбора. Минимальной она была в 
2008 г. на 47 км – (0,20±0,20) %, максимальной – в 
2007 г. на 43 км – (3,68±0,96) %. При этом на 47 км 
минимум вирусофорности переносчика совпал с 
минимумом его численности, но на 43 км в 2007 г. 
численность I. persulcatus была средней. Количество 
положительных находок на 43 км Байкальского трак-

та статистически достоверно (P < 0,05) превышало 
таковое с участка 23 км. 

Давно замечено, что зараженность клещей силь-
но изменяется по годам. Даже в местах, где заражен-
ность клещей достигает высоких показателей, в неко-
торые годы вирус обнаружить не удается. По мнению 
Р.Л.Наумова и В.П.Гутовой [6], это свидетельствует о 
глубоких депрессиях численности, свойственных по-
пуляциям вируса клещевого энцефалита (ВКЭ). 

За годы исследований процент клещей с анти-
геном ВКЭ (АГ ВКЭ) в целом на трех участках коле-
бался от 0,59±0,21 (2008 г.) до 2,29±0,54 (2007 г.). При 
сопоставлении средней вирусофорности по участкам 
в разные годы оказалось, что на 23 км статистически 
значимых отличий по годам не было; на 43 км поло-
жительных на ВКЭ клещей в 2007 г. было достовер-
но больше, чем в 2006 (P < 0,05), 2008 (P < 0,01) и 
2009 гг. (P < 0,05); на 47 км в 2006 и 2007 гг. заражен-
ных клещей было значительно больше по сравнению 
с 2008 и 2009 гг. (P < 0,001 во всех случаях).

В течение сезона доля клещей с АГ вируса была 
наибольшей в конце апреля (2,00±1,40), а также во 
вторую и третью декаду мая (2,89±0,63 и 1,73±0,30 
соответственно). В клещах, собранных в конце июня 
и июле, АГ ВКЭ обнаружить не удалось. Доля клещей 
с высоким содержанием АГ ВКЭ (P/N > 3,0) варьи-
ровала от нуля (2006 г.) до 87,5 % (2008 г.). В отловах 
клещи по полу распределились практически поровну 
(50,4 % самцов и 49,6 % самок), но среди «положи-
тельных» на АГ ВКЭ преобладание самок было оче-
видным – (67,03±6,0) % против (32,97±8,58) %.

О связи численности клещей с их зараженно-
стью сведения в литературе весьма противоречивы. 
Ю.В.Ковалевский и соавт. [3] полагают, что колебания 
зараженности клещей ВКЭ слабо связаны с измене-
нием их численности. А.А.Смородинцев и А.В.Дубов 
считают, что увеличение численности прокормите-
лей и переносчиков способствует усилению циркуля-
ции вируса в очаге и увеличению инфицированности 
клещей [7]. Вирусофорность имаго I. persulcatus на 
протяжении 6 лет в ряде районов Хабаровского края 
и Сахалинской области исследовала Р.Н.Воробьева с 
соавт. [2]. Она показала, что при невысокой числен-
ности клещей наблюдалась небольшая вирусофор-
ность. Повышение зараженности клещей совпадало 
с увеличением численности их имагинальной фазы в 
том же году. По нашим наблюдениям 20-летней дав-
ности, направленность изменения численности и ви-
русофорности клещей не всегда совпадала.

На диаграмме (рис. 2) хорошо видно, что чис-
ленность клещей в 2005 г. на 43 и 47 км была очень 
высокой, затем резко упала и в 2006–2009 гг. со-
хранялась примерно на одном уровне, не превышая 
70 экз./флаго-час даже на самых обильных участках. 
При этом на каждом из исследуемых участков чис-
ленность переносчика менялась по-своему: подъем к 
2007 г. и плавное уменьшение к 2009 г. на 23 км; рез-
кое снижение от 2005 к 2006 году и очень плавный 
подъем к 2009 г. на 43 км; понижение с 2005 по 2008 

Рис. 1. Сезонные изменения численности таежного клеща  
на разных участках Байкальского тракта и среднего числа  

заболевших КЭ по Иркутску (2005–2009 гг.):
 1, 2, 3 – численность на 23, 43 и 47 км соответственно;  

4 – заболеваемость на 100 тыс. населения
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год с небольшим увеличением в 2009 г. на 47 км. При 
сравнении численности с вирусофорностью (рис. 2) 
вычленить какие-либо связи не удалось. Ни разу не 
превысив 1 % в год, последний показатель на 23 км 
был самым низким в 2007 г. при самой высокой чис-
ленности на этом участке. В то же время, при весьма 
средней численности на 43 и 47 км, вирусофорность 
в том же 2007 г. на этих участках была самой высо-
кой за годы исследований. 

Считается, что повышение численности отдель-
ных компонентов паразитарной системы КЭ влияет 
на уровень заболеваемости. В частности, установ-
лена прямая средней степени корреляция между 
показателями заболеваемости КЭ и среднесезон-
ной численностью клещей I. persulcatus на западе 
Красноярского края [4]. Динамика заболеваемости 
населения КЭ в Карелии в большей степени согла-
суется с динамикой численности имаго таежного 
клеща, чем с его вирусофорностью. Резкий рост за-
болеваемости КЭ в Европе в конце ХХ века привлек 
к себе внимание исследователей, которые рассматри-
вают самые разнообразные причинно-след ствен ные 
связи. Например, анализ с помощью геоинформаци-
онных систем (ГИС) показал, что размах колебаний 
численности иксодид больше зависит от климата и 
растительного покрова, чем от факторов, связанных 
с хозяевами [13]. В то же время влияние климатиче-
ских изменений на заболеваемость трансмиссивными 
инфекциями в настоящее время очень дискуссионно 
[5, 11, 14]. Некоторые исследователи большую роль 
в распространении природно-очаговых инфекций 
отводят человеческому фактору, в частности – пу-
тешествиям с домашними животными, смене места 
жительства, социальной активности и занятиям на 
досуге [10]. Рост заболеваемости КЭ в Италии имеет 

тесную связь с интенсивным лесонасаждением, из-
менением состава растительных сообществ, благо-
приятствующих росту численности мелких млеко-
питающих и косуль [14]. В Шотландии численность 
клещей была положительно связана с численностью 
оленей и отрицательно – с высотой над уровнем моря 
[11]. В Швеции выявлена положительная корреляция 
между количеством случаев КЭ у людей и численно-
стью лисицы при отрицательной корреляции с чис-
ленностью зайцев и куропаток [12]. 

За представленный промежуток времени заболе-
ваемость по Иркутску колебалась в пределах от 4,3 до 
5,6 на 100 тыс. населения. На территории, через ко-
торую проходит Байкальский тракт, за 2005–2009 гг. 
КЭ заразилось 33 человека, из них лихорадочной 
формой – 20 (60,6 %), менингеальной – 10 (30,3 %) и 
очаговой – 3 (9,1 %), что в процентном соотношении 
примерно соответствовало общей картине заболевае-
мости по Иркутску. 

При сопоставлении численности основного пе-
реносчика по Байкальскому тракту и заболеваемости 
по Иркутску (рис. 2) прослеживается полное совпа-
дение динамики этих двух параметров на ближай-
шем к городу участке (23 км Байкальского тракта): за 
высокой численностью и самой высокой за пять лет 
заболеваемостью в 2005 г. последовало падение этих 
двух показателей в 2006 г., достаточно резкий подъ-
ем в 2007 г. и постепенное падение в последующие 
два года. Уменьшение численности клещей одно-
временно с падением заболеваемости отмечается в 
2006 г. и по отдаленным участкам, но в 2007–2009 гг. 
картина несколько различается. Подъем численности 
на 43 км в 2007 г. совпадает с подъемом заболеваемо-
сти, но в последующие два года численность клещей 
на этом участке продолжает расти, а заболеваемость 
снижается. На 47 км наименьшее количество клещей 
на флаго-час наблюдалось в 2008 г., а в 2009 оно вы-
росло, в то время как заболеваемость продолжала 
уменьшаться.

Самый большой процент клещей, зараженных 
ВКЭ, был выявлен в 2007 г. и совпал с подъемом 
заболеваемости (рис. 2). Но по участкам изменение 
вирусофорности и динамика заболеваемости выгля-
дели по-разному: если на 43 и 47 км эти показатели 
менялись в одном направлении, то на 23 км наблю-
далась противоположная тенденция. Так же, как и в 
прежние годы, полного соответствия по годам виру-
софорности и численности клещей с заболеваемо-
стью не наблюдалось. 

Таким образом, по результатам пятилетнего мо-
ниторинга очагов КЭ в пригородной зоне Иркутска 
отмечена тенденция совпадения динамики числен-
ности основного переносчика – таежного клеща – и 
заболеваемости населения. Не удалось обнаружить 
корреляций между заболеваемостью людей КЭ, про-
центом зараженных клещей и долей клещей с высо-
ким содержанием АГ ВКЭ. Известно, что истинные 
эпидемиологические закономерности могут быть вы-
явлены лишь при синтезе результатов исследований 

Рис. 2. Изменение численности и вирусофорности  
таежного клеща на разных участках Байкальского тракта  

и заболеваемости клещевым энцефалитом населения Иркутска 
по годам:

23 км: 1 – численность, 4 – вирусофорность;  
43 км: 2 – численность, 5 – вирусофорность;  
47 км: 3 – численность, 6 – вирусофорность.  

7 – заболеваемость на 100 тыс. населения
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на всех уровнях организации эпидемического про-
цесса [9]. Недостаточное количество материала по 
прокормителям преимагинальных стадий I. persulca-
tus не позволило нам в данной работе включить его 
в анализ. Тем не менее, многолетняя работа на ста-
ционарных участках и накопленные данные по чис-
ленности и вирусофорности основного переносчика, 
а также ежегодно регистрируемой заболеваемости 
населения, позволяют сделать вывод об активности 
и напряженности исследуемых очагов. В целях про-
филактики инфекций, переносимых клещами, сле-
дует вести постоянную санитарно-просветительную 
работу как среди садоводов, так и среди местного 
сельского населения: развивать пропаганду инди-
видуальной профилактики, применения защитной 
одежды и специальных акарицидных и репеллентных 
средств; вывешивать баннеры, предупреждающие об 
опасности присасывания клещей, а также адреса и 
телефоны пунктов профилактики КЭ и оказания экс-
тренной помощи в случае присасывания. В связи с 
расположением на исследуемых участках баз отды-
ха и санаториев необходима ежегодная акарицидная 
обработка их территорий. Многолетний мониторинг 
природных очагов на постоянных стационарах не-
обходим для оценки динамики лоймопотенциала как 
важнейшего показателя, обусловливающего их эпи-
демическое проявление. 
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