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Резюме
Цель. Изучить эпидемиологические законо-

мерности распространения иксодовых клеще-
вых боррелиозов в Кемеровской области 

Материалы и методы. Выполнено описа-
тельное ретроспективное эпидемиологиче-
ское исследование распространения иксодо-
вого клещевого боррелиоза (ИКБ) в Кемеров-
ской области за 15 лет (2005–2019 гг.). Изучена 
динамика заболеваемости, определены груп-
пы, время, территории риска, условия зараже-
ния на основании ретроспективного анализа 
3133 случаев ИКБ. Исследовано 1000 клещей 
рода Ixodes с растительности для выявления 
ДНК ИКБ, вызванных Borrelia burgdorferi s. l.  
и Borrelia miyamotoi. Обследовано 98 боль-
ных с клещевыми лихорадками неясной эти-
ологии для выявления ДНК возбудителей бо-
лезни Лайма и клещевых возвратных лихора-
док (КВЛ) методом ПЦР. Антитела к боррели-
ям в сыворотках крови пациентов выявляли в 
ИФА. Статистическая обработка данных про-
водилась с использование MS Excel 2010. До-
верительные интервалы интенсивных показа-
телей рассчитывали для доверительной веро-
ятности 95%. 

Результаты. В структуре инфекций, пере-
даваемых клещами (ИПК), с 2005 по 2019 гг. 
доля болезни иксодового клещевого боррели-
оза (ИКБ) составила 29,88% [95%ДИ=27,25-
32,61]. Инцидентность ИКБ выросла в 2,8 
раза с 3,220/0000 [95%ДИ=3,20-4,57] в 2005 г. до 
9,200/0000 [95%ДИ=12,47-15,31] в 2019 г. Ежегод-
но около 30 тысяч человек обращались в МО по 

поводу нападения клещей. Частота покусов ко-
лебалась от 813,510/0000 [95%ДИ=804,05-825,50] 
до 1506,100/0000 [95%ДИ=1491,57-1520,02]. Две 
трети пострадавших подверглись нападению 
клещей во время неорганизованного отдыха 
в лесу, сбора дикоросов и работы на садовых 
участках. Для ИКБ Кемеровской области ха-
рактерна выраженная весенне-летняя сезон-
ность с максимальной заболеваемостью в ию-
не. Установлен более высокий уровень инци-
дентности населения сельской местности по 
сравнению с городским. В возрастных группах 
максимальные показатели зарегистрированы 
у населения старше 40 лет. При исследовании 
1000 клещей ДНК Burgdorferi senso lato s. l. вы-
явлена у 32,5%, ДНК B. miyamotoi, возбудите-
ля клещевой возвратной лихорадки, у 5,2%. У 
13,26% пациентов с диагнозом клещевая лихо-
радка была выделена ДНК B. мiyamoto, у 4,08% 
ДНК В. Burgdorferi s. l. Этиология заболеваний 
подтверждена серологическими исследования-
ми. Следовательно, в группе ИПК B. miyamotoi, 
является одной из этиологических причин кле-
щевых лихорадок неустановленной этиологии 
на изучаемой территории.

Заключение. Установлено широкое распро-
странение ИКБ на территории Кузбасса с тен-
денцией к росту и выраженной сезонностью 
в весенне-летнее время. Установлена высокая 
инцидентность сельского населения и взросло-
го населения старше 40 лет. Северные террито-
рии области – территории максимального риска 
ИКБ. Выявлен высокий уровень инфицирован-
ности клещей рода Ixodes persulcatus боррели-
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Abstract
Aim. To study the epidemiological patterns of 

Lyme disease in the Kemerovo Region.
Materials and Methods. We performed a de-

scriptive and retrospective epidemiological study 
of 3,133 cases to investigate the spread of Lyme 
disease in the Kemerovo Region during the recent 
15 years (2005-2019). 1,000 ticks of the Ixodes ge-
nus were investigated for the presence of Borrelia 
burgdorferi senso lato s. l. and Borrelia miyamotoi 
DNA, while 98 patients with tick-borne fevers of 
unknown aetiology were examined to identify the 
DNA of the causative agents of ixodid tick-borne 
borrelioses and tick-borne recurrent fevers by PCR. 
Antibodies to Borrelia in the patient serum were de-
tected by enzyme-linked immunosorbent assay. 

Results. In the structure of tick-borne infections 
over the study period, the proportion of ixodid tick-
borne borrelioses was 29.88% [95% CI = 27,25-
32,61]. The incidence demonstrated a 2,8-fold in-
crease from 3.2200/0000 [95% CI = 3,20-4,57] in 2005 
up to 9,2000/0000 [95% CI = 12,47-15,31] in 2019. 
Annually, around 30,000 people suffered from the 
tick attack. Bite rates ranged from 813.510/0000 [95% 
CI = 804,05-825,50] to 1506.100/0000 [95% CI = 
1491,57-1520,02]. Two-thirds of the victims were 

attacked by ticks during the unorganized recreation 
in the forest, gathering wild plants and working in 
the garden plots. Lyme disease was characterised by 
a spring-summer seasonality with a maximum in-
cidence in June. Rural population showed a higher 
level of ixodid tick-borne borrelioses incidence as 
compared to the urban population. In age groups, 
the maximum rates were recorded in the individuals 
over 40 years of age. Northern territories of the re-
gion showed the highest prevalence of ixodid tick-
borne borrelioses. In a study of 1000 ticks, DNA 
of Burgdorferi s. l. and B. miyamotoi was detect-
ed in 32.5% and 5.2%, respectively. In contrast, B. 
miyamotoi prevailed in patients with tick-borne fe-
vers (13.26% of positive cases in comparison with 
4.08% for B. Burgdorferi s. l. Tick-borne aetiology 
of the diseases was confirmed by the enzyme-linked 
immunosorbent assay measurements.

Conclusions. Ixodid tick-borne borrelioses is 
prevalent in Kemerovo Region, demonstrating an 
upward and seasonal trend. Risk groups include 
rural population and those > 40 years of age. A 
high level of Ixodes persulcatus-mediated trans-
mission of B. burgdorferi s. l. and B. miyamotoi in-
fections was revealed; the latter agent often caused 
tick-borne fevers of unknown etiology.

For citation: 
Olga M. Drozdova, Anna R. Efimova, Tatiana E. Bondarenko, Maria A. Shmakova. Epidemiological aspects of Ixodid Tick-Borne Borrelioses 
in Kemerovo Region. Fundamental and Clinical Medicine. 2020; 5(4): 14-20. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2020-5-4-14-20
**Corresponding author:
Olga M. Drozdova, 22a, Voroshilova Street, Kemerovo, Russian Federation, 650056, Russian Federation, E-mail: om-drozdova@mail.ru
© Olga M. Drozdova et al.

English

ями комплекса Burgdorferi s. l. и возбудителями 
возвратных лихорадок – B. miyamotoi. Одной из 
этиологических причин клещевых лихорадок 
неустановленной этиологии на изучаемой тер-
ритории является B. miyamotoi. Следовательно, 
на территории Кузбасса кроме болезни Лайма 
распространены клещевые возвратные лихо-
радки, вызванные B. miyamotoi.

Ключевые слова: клещевые боррелиозы, 
этиология, диагностика, заболеваемость.
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Введение
Природно-очаговые инфекции, передающи-

еся клещами (ИПК) на протяжении многих лет 
сохраняют свою актуальность на большинстве 
территорий Российской Федерации. Активное 
преобразование природных ландшафтов, искус-
ственная трансформация природных очагов, вме-
шательство человека в закрытую экосистему со-
провождаются расширением нозоареала, ростом 
числа антропургических очагов, появлением пе-
реносчиков в городской черте и на территориях, 
ранее считавшихся благополучными по ИПК, 
определяют эпидемиологические особенности 
этих инфекций в современных условиях и требу-
ют постоянного эпидемиологического и эпизоото 
логического надзора и контроля [1].

Ежегодно в медицинские организации РФ 
по поводу присасывания клещей обращаются 
400−550 тыс. человек. Самыми распространен-
ными заболеваниями на современном этапе из 
группы инфекций, передающихся клещами, яв-
ляются иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ). 
В 2019 году ИКБ регистрировался в 75 субъектах. 
Всего выявлено 8 тыс. случаев ИКБ, заболевае-
мость соответственно составила 5,48 на 100 тыс. 
населения [1]. 

Возбудителями ИКБ являются спирохеты, от-
носимые к комплексу Borrelia burgdorferi sensu 
lato s. l. В комплексе выделяют генетическую 
группу (вид) возбудителей ИКБ, патогенных для 
человека: B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii,  
B. afzeliit, которые определяют классический ик-
содовый клещевой боррелиоз.

В 1995 г. в Японии из клещей I. persulcatus бы-
ла выделена ДНК нового вида боррелий, полу-
чившая название Borrelia miyamotoi. Молекуляр-
но-генетический анализ показал принадлежность 
этого микроорганизма к отдельной группе воз-
будителей возвратных лихорадок. Патогенность 
B. miyamotoi была признана в 2011 году [2, 3, 4, 
5]. Заболевание, вызванное этим видом борре-
лий, относится к отдельной группе – иксодовым 
клещевым боррелиозам, которые вызываются  
B. miyamotoi (ИКБ-БМ), отличаются отсутстви-
ем эритемы, более длительным инкубационным 
периодом, острым началом, более высокой тем-
пературой и выраженным ознобом по сравнению 

с классическим ИКБ. Эта «новая» инфекция ши-
роко распространена в России, заболеваемость 
ИКБ – БМ может быть сопоставима с заболевае-
мостью ИКБ в эритемной форме, вызываемой B. 
burgdorferi sensu lato [6, 7]. В циркуляции возбу-
дителя принимают участие мелкие мышевидные 
грызуны, в межэпидемический период возбуди-
тель сохраняется в клещах [8]. Большое значе-
ние в распространении боррелиозов, в том числе 
ИКБ-БМ, принадлежит клещам рода Ixodes, ши-
роко распространенным на сибирских террито-
риях. 

Цель исследования 
Изучить эпидемиологические закономерно-

сти распространения клещевых боррелиозов в 
Кемеровской области. 

Материалы и методы
Выполнено описательное ретроспективное 

эпидемиологическое исследование распростра-
нения ИКБ за 2005−2019 гг. в Кемеровской об-
ласти. Использованы данные форм официаль-
ной отчетности Управления Роспотребнадзора 
по Кемеровской области за 2005–2019 гг. За этот 
период зарегистрировано 3133 больных ИКБ,  
и 473442 человека обратились в МО по пово-
ду покусов клещами. Исследовано 1000 клещей 
рода Ixodes, собранных на флаг с растительно-
сти северных районов области в эпидемический 
сезон 2018–2019 гг. для выявления ДНК ИКБ и 
ДНК ИКБ-БМ.

В Кузбасской клинической инфекционной 
больнице (г. Кемерово) обследовано 98 госпита-
лизированных пациентов с острыми лихорадоч-
ными заболеваниями неустановленной этиоло-
гии, возникшими после укуса клеща, для выявле-
ния маркеров ИКБ и ИКБ-БМ.

ДНК возбудителей ИКБ выявляли с использо-
ванием наборов «АмплиСенс TBEV, B. burgdorferi 
s. l.» производства ЦНИИ эпидемиологии, г. Мо-
сква. Для определения ДНК B. miyamotoi исполь-
зовали ПЦР с детекцией в режиме реального вре-
мени и наборы реагентов «РеалБест ДНК Borrelia 
miyamatoi» (АО «Вектор-Бест», Россия). Для вы-
деления нуклеиновых кислот использован набор 
реагентов «РеалБест экстракция 100».
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Рисунок 1. 

Многолетняя дина-
мика заболеваемо-
сти иксодовым кле-
щевым боррелио-
зом в Кемеровской 
области за 2005–2019 
годы.

Figure 1. 

Long-term dynamics 
of ixodid tick-borne 
borrelioses incidence 
in the Kemerovo 
Region (2005–2019).

Наличие в сыворотках крови пациентов с 
предварительным диагнозом клещевая лихорад-
ка антител класса M и G ИКБ выявляли с помо-
щью наборов для ИФА «ЛаймБест-IgM», «Лайм-
БестIgG» (АО «Вектор-Бест», Новосибирск). 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием MS Excel 2010. Доверительные 
интервалы интенсивных показателей рассчитыва-
ли для доверительной вероятности 95%. 

Результаты и обсуждение
За последние 15 лет (2005−2019 гг.) на тер-

ритории зарегистрировано 3133 случая ИКБ. 
Доля боррелиозов в структуре инфекций, пе-
редаваемых клещами (ИПК), выросла 16,37% 
[95%ДИ=13,40-19,69] в 2005 году до 42,62% 
[95%ДИ=38,61-46,70] в 2019-м. В среднем у каж-
дого третьего заболевшего с 2005 по 2019 гг. 
(29,88% [95%ДИ=27,25-32,61]) был диагности-
рован ИКБ. 

Многолетняя динамика заболеваемости от-
личалась тенденцией к росту (рисунок 1). Темп 
тенденции +5,88 (p˂0,05). Инцидентность ИКБ 
выросла в 2,8 раза с 3,220/0000 [95%ДИ=3,20-4,57] 
в 2005 году до 9,200/0000 [95%ДИ=8,26-10,60] в 
2019. Средняя многолетняя заболеваемость ИКБ 
(7,440/0000 [95%ДИ=5,13-6,98]) была в 1,4 раза 
выше по сравнению с клещевым энцефалитом 
(5,200/0000 [95%ДИ=8,59-10,89]).

Ежегодно около 30 тысяч человек обращают-
ся в медицинские организации по поводу напа-

дения клещей. Частота покусов в изучаемый пе-
риод колебалась от 813,510/0000 [95%ДИ=804,05-
825,50] до 1506,100/0000 [95%ДИ=1491,57-1520,02] 
и во многом зависела от погодных колебаний, 
определявших количество и активность клещей, 
мобильность населения, сбор дикоросов, садово- 
огородные работы и т.д. 

Нападения клещей неравномерно распределя-
лись по территории области. Максимальная ча-
стота присасывания отмечена в северных райо-
нах до 6873,900/0000 [95%ДИ=6641,35-7282,48]. 
Эти территории расположены в зоне лесостепи, 
для которой характерна равнинная местность с 
березовыми колками с богатой подстилкой, и от-
личаются развитым сельским хозяйством. Зна-
чительно реже происходило нападение клещей 
на юге области. Минимальный средний много-
летний показатель 308,160/0000 [95%ДИ=281,38-
336,80]. Большая часть этих территорий располо-
жена в зоне горной тайги. 

Клещи одинаково часто нападали на де-
тей и взрослых. В 2019 году уровень поку-
сов у детей от 0 до 17 лет составил 1987,520/0000 

[95%ДИ=1060,97-1114,54], взрослого населения 
1148,320/0000 [95%ДИ=1133,91-1162, 82].

В структуре заболеваний ИКБ доля городско-
го населения была всегда больше по сравнению 
с сельским. В 2019 году она достигла 69,69% 
[95%ДИ=63,63-72,27]. Кемеровская область от-
личается высоким уровнем урбанизации, доля 
совокупного сельского населения составляет все-
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го 14,4%. При сравнении инцидентности ИКБ 
городского и сельского населения установлено, 
что заболеваемость городского населения суще-
ственно ниже по сравнению с сельским и в 2019 
году составила (7,960/0000 [95% ДИ=6,60-8,91] и 
20,12/0000 [95% ДИ=15,88-25,14]). Такое положе-
ние обусловлено в 2 раза более частым нападени-
ем клещей на жителей сельской местности.

В возрастных группах максимальные уровни 
ИКБ зарегистрированы у взрослого населения: в 
41−60 лет (9,70/0000 [95%ДИ=5,45-11,15]) и старше 
61 года (12,30/0000 [95%ДИ=10,72-14,08]). 

Для ИПК в Кемеровской области характерна 
выраженная весенне-осенняя сезонность. Первые 
случаи ИКБ регистрировались в начале апреля, 
пик приходился на первую и вторую декады ию-
ня с последующим постепенным угасанием эпиде-
мического процесса. Последние единичные случаи 
выявляли даже в конце октября – начале ноября. 

Две трети населения инфицировалось при ра-
ботах на дачах (31,52%), неорганизованном отды-
хе (21,98%), и сборе дикоросов (16,87%). В сель-
ской местности во дворе дома заражалось 9,2% 
заболевших. Реже население инфицировалось на 
охоте и рыбалке (5,52%), во время работы, свя-
занной с лесом (5,22%), посещением кладбищ 
(6,57%). Во время организованного отдыха насе-
ления в лечебно-оздоровительных учреждениях, 
военно-полевых сборов, туристических и спор-
тивных мероприятий случаи инфицирования бы-
ли крайне редкими, и их доля среди заболевших 
ИКБ не превышала 1%. 

Инфицированность клещей рода Ixodes 
Borrelia burgdorferi s.l. на разных территориях 
была неодинаковой. Показатели зараженности 
клещей, собранных в природе, по области колеба-
лись от 55,41% [95%ДИ=51,74-59,03] до 28,17% 
[ДИ=25, 64 -30,80]. В 2019 году ДНК боррелий 
обнаружена у 41,5% [95%ДИ=38,065-45,0] из 
800 исследованных особей из природных стаций. 
При этом минимальный уровень инфицирован-
ности установлен в Кемеровском районе (12,0% 
[ДИ=6,35-20,02]), максимальный − в Яйском рай-
оне (65,0% [ДИ=54,81-74,27]). 

Для определения возможной зараженности кле-
щей рода Ixodes B. miyamotoi исследовано 1000 
особей с северных территорий, где регистрирова-
лись максимальные уровни заболеваемости ИПК. 
На каждой из 10 включенных в исследование тер-
риторий лабораторному исследованию подвергли 
по 100 клещей, собранных с растительности. Одно-
временно в этих клещах определяли наличие ДНК 
боррелий Burgdorferi senso lato. В результате уста-

новлено, что ДНК B. miyamotoi была обнаружена 
у 5,2% [95%ДИ=3,91-6,76] клещей всех включен-
ных в исследование территорий области. Частота 
обнаружения была разной, она колебалась от 1% в 
Гурьевском районе до 9,2% в Крапивинском и Топ-
кинском районах (таблица 1). ДНК Burgdorferi sen-
so lato встречалась чаще и была выявлена в 32,5% 
[95%ДИ=29,60-35,50]) пробах клещей.

На территории области кроме I. persulcatus 
обитают другие виды клещей, основными из ко-
торых являются I. pavlovskyi и D. Reticulatus [9] 
Ранее было установлено, что чаще ДНК бор-
релий выявляли у вида I. persulcatus (35,6% 
[95%ДИ=29,27-42,43]) и I. pavlovskyi (25,27% 
[95%ДИ=16,35-35,47]) и значительно реже – у  
D. Reticulatus (1,96% [95%ДИ=0,24-6,90]). Инфи-
цированность разных видов клещей B. miyamotoi 
остается неизвестной. 

В диагностике ИКБ определенное значение 
имеют клинические проявления заболевания и 
появление типичного симптома – мигрирующей 
эритемы. В последние годы в структуре клиниче-
ских форм ИКБ в Кузбассе превалирует боррели-
оз с наличием эритемы. Его доля в среднем за по-
следние 10 лет составила 61,13% [95%ДИ=59,16-
63,01] (таблица 2). Лабораторно подтверждено 
70% ИКБ. Возможно, часть больных без мигри-
рующей эритемы были инфицированы другими 
возбудителями, в том числе B. miyamotoi.

Для диагностики больных клещевой возврат-
ной лихорадкой, вызванной B. miyamotoi (ИКБ-
БМ), обследовано 98 пациентов с предваритель-
ным диагнозом клещевая лихорадка. У 17 пациен-
тов (17,35% [95%ДИ=10,44-26,31]) в исследуемых 
образцах (16 сывороток крови и 1 спинномозговая 
жидкость) была выделена ДНК боррелий. В том 
числе ДНК B. мiyamoto обнаружена у 13 пациен-
тов (13,27% [95%ДИ=7,26-21,61]), ДНК других ге-
новидов боррелий – у 4-х (4,08% [95%ДИ=1,12-
10,12]). Диагноз клещевого боррелиоза был 
подтвержден выявлением антител в ИФА на 
основании сероконверсии. Боррелии разных ге-
нетических групп имеют большое количество об-
щих антигенов, ИФА не способна дифференциро-
вать ИКБ от заболевания, вызванного B. miyamotoi 
[10,11]. Установлено нарастание титров IgM к бор-
релиям у 10 пациентов, IgG к боррелиям − у 5 и од-
новременная сероконверсия по IgM и IgG зареги-
стрирована в 3 случаях. 

Следовательно, B. miyamotoi является причи-
ной части клещевых лихорадок с неустановлен-
ной этиологией, и, вероятно, клещевая возвратная 
лихорадка распространена на других территори-
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Территории области 
Territory 

Кол-во 
клещей 

Number of 
ticks 

ДНК B. burgdorferi s.l. 
DNA B. burgdorferi s.l. 

ДНК B. miyamotoi 
DNA B. miyamotoi 

% 95%ДИ % 95%ДИ 

Беловский район 
Belovo District 100 40 30,32-50,27 5 1,64-11,28 

Яйский район 
Yaya District 100 70 60,018-78,75 3 0,62-8,51 

Ижморский район 
Izhmorskiy District 100 30 21,24-39,98 2 0,24-7,04 

Кемеровский район 
Kemerovo District 100 28 19,48-37,87 7 2,86-13,89 

Топкинский район 
Topki District 100 25 16,87-34,66 9 4,19-16,40 

Гурьевский район 
Gurievsk District 100 10 4,90-17,62 1 0,02-5,45 

Мариинский район 
Mariinsk District 100 20 12,66-29,18 4 1,10-9,93 

Тисульский район 
Tisul District 100 30 21,24-39,98 5 1,64-11,28 

Юргинский район 
Yurga District 100 40 30,32-50,27 7 2,86-13,89 

Крапивинский район 
Krapivino District 100 32 23,01-42,08 9 4,19-16,40 

Итого 1000 32,5 29,60-35,50 5,2 3,91-6,76 

Таблица 1. 

Результаты сравни-
тельного исследова-
ния клещей рода  
Ixodes на нали-
чие ДНК Borrelia 
burgdorferi s.l. и ДНК 
Borrelia miyamotoi  
(% положительных 
результатов).

Table 1. 

Prevalence of Bor-
relia burgdorferi s.l. 
and Borrelia miyamo-
toi DNA in the Ixodes 
ticks (% positive re-
sults).

Таблица 2. 

Структура клиниче-
ских форм ИКБ (2010-
2019 гг.). 

Table 2. 

Clinical forms of ixo-
did tick-borne borreli-
oses (2010-2019).

Годы 
Years 

Всего случаев ИКБ 
абс. 

Total cases 

в том числе  
including 

с наличием эритемы 
общего числа, % 

With erythema 

без эритемы 
Without erythema 

абс. 
n % абс. 

n % 

2010 203 132 65,02 71 34,98 

2011 280 188 67,14 92 32,86 

2012 212 135 63,68 77 36,32 

2013 188 128 68,09 60 31,91 

2014 183 137 74,86 46 25,14 

2015 272 168 61,76 104 38,24 

2016 219 123 56,2 96 43,8 

2017 375 205 54,7 170 45,3 

2018 230 129 56,1 101 43,9 

2019 254 132 52,0 122 48,0 
Всего 
Total 2416 1477 61,13 939 38,87 

ях области. Для уточнения эпидемиологической 
ситуации необходимо расширение эпидемиоло-
гических, эпизоотологических, лабораторных и 
клинических исследований распространенности 
боррелиозов на территории Кемеровской области 
для оптимизации профилактических и противо- 
эпидемических мероприятий.

Заключение
Таким образом, установлено широкое распро-

странение ИКБ на территории Кузбасса с тенден-
цией к росту и выраженной сезонностью в весен-
не-летнее время. Выявлена высокая инцидент-

ность сельского населения и взрослого населе-
ния старше 40 лет. Северные территории области 
– территории максимального риска ИКБ. Выяв-
лен высокий уровень инфицированности клещей 
рода Ixodes persulcatus боррелиями комплекса 
Burgdorferi s. l. и возбудителями возвратных ли-
хорадок – B. miyamotoi. Одной из этиологических 
причин клещевых лихорадок неустановленной 
этиологии на изучаемой территории является B. 
miyamotoi. Следовательно, на территории обла-
сти кроме ИКБ распространены клещевые воз-
вратные лихорадки, обусловленные инфицирова-
нием B. miyamotoi.
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