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Введение. В нашей стране совсем недавно 
серологически и клинически верифицированы 
выраженные случаи, вызванные одновременно 
возбудителями моноцитарного эрлихиоза че
ловека (МЭЧ) и ИКБ, а также МЭЧ и КЭ. Од
нако в настоящее время верифицируется лишь 
часть заболеваний, переносим ы х клещ ам и. 
Этиология ряда из них остаётся нерасшифро
ванной. Сочетание природных очагов ИКБ. КЭ 
и клещевого риккетсиоза (КР) и одновремен
ное сущ ествование на этих же территориях 
очагов других природно-очаговых инфекций 
должно учиты ваться при клинической и ла
бораторной диф ф еренциальной  ди агн ости 
ке, при проведении противоэпидемических и 
профилактических мероприятий в отношении 
каждой инфекции. В Западной и Восточной 
Сибири установлен высокий уровень микст- 
инфицирования возбудителями ГАЧ и ИКБ и 
относительно низкая встречаемость ГАЧ как 
самостоятельного заболевания. Контакт с мо- 
ноцитарными эрлихиями по серологическим 
данным отмечается у больных крайне редко. 
Однако реальная роль этих клещ евы х пато
генов в инфекционной патологии населения 
указанных регионов пока не изучена.

Цель исследования. Оценить современную 
эпидемиологическую и клиническую  ситуа

цию по эрлихиозу и анаплазмозу на террито
рии Прибайкалья, изучить распространение и 
генетическое разнообразие патогенов, инфи
цирующих популяции иксодовых клещей на 
данной территории.

М атериалы  и методы. Сбор таёжных кле
щей проводился в 2006-2008 годах. Для изуче
ния генетического разнообразия возбудителей 
МЭЧ и ГАЧ на территории Иркутской области 
сотрудниками И ркутского института эпиде
миологии и микробиологии исследовано 736 
образцов крови к возбудителю  М ЭЧ и про
ведено исследование 552 образцов сыворотки 
крови людей, пострадавших от укуса клещей, 
к возбудителю ГАЧ.

Результаты  и обсуждения. В Иркутской об
ласти ретроспективно изучены материалы, по
лученные от людей с лихорадкой неясной этио
логии или укусом клеща в анамнезе за период с 
2003 по 2007 гг. Результаты исследования пока
зали, что из 736 исследованных образцов крови 
антитела к возбудителю МЭЧ обнаружены в 20 
пробах (2,7±0,6%). При исследовании 552 об
разцов сыворотки крови людей, пострадавших 
от укуса клещей, антитела к возбудителю ГАЧ 
в виде моноинфекции обнаружены в 9 случаях 
(1,6±0,5% ). Особую группу составили боль
ные люди, у которых положительная серокон- 
венция к анаплазмам и эрлихиям сочеталась 
с обнаружением антител к возбудителю ИКБ 
или КЭ. В двух пробах одновременно выявле
ны Ig М -антитела к возбудителю МЭЧ и ИКБ 
(0.3±0,2% ). следовательно, установлены слу
чаи микст-инфекции ГАЧ и ИКБ (0,8±0,4% ). 
В одной пробе одноврем енно  обнаруж ены  
антитела к возбудителю ГАЧ и вируса КЭ. У 
пациентов с полож ительны ми результатами 
анализа на наличие антител к возбудителям 
МЭЧ и ГАЧ выявлены основные места нападе
ния зараженных клещей. Присасывание клеща 
зафиксировано на территориях Шелеховского, 
Усольского, Эхирит-Булагатского, Ольхонского 
и Осинского районов Иркутской области. На



личие антител к возбудителям ГАЧ выявлено 
у людей, пострадавш их от укуса клещей на 
территории Иркутского, Ш елеховского, Баян- 
даевского и Куйту некого районов.

Заклю чение. Впервые в Иркутской области 
осущ ествлена серологическая вериф икация 
случаев МЭЧ и ГАЧ. проведена этиологическая 
расшифровка 3,4±0.7% случаев лихорадок не
ясной этиологии.
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Томская область является активны м  при
родным очагом клещевых трансмиссивных ин
фекций, среди которых наибольшую опасность 
представляет клещевой энцефалит (КЭ). Еже
годно в области регистрируется 14-20 ты сяч 
случаев присасывания клещей и 500-800 слу
чаев заболевания клещевыми инфекциями.

Анализируя эпидемиологическую ситуацию 
по КЭ в Томской области в период 2007-2009 
гг., можно отметить некоторую тенденцию  к 
снижению числа лиц, переболевших КЭ (2007 
г. -  307 чел., 2008 г. - 263 чел., 2009 г. - 158).

Н аиболее значимыми факторами, опреде
ляющими возможность заражения КЭ, тради
ционно считаются количество клещей на тер
ритории области, их уровень вирусофорности, 
а также показатель частоты присасывания кле
щей среди населения. Так, численность клещей

на 1 км фенологического марш рута в 2007 г. 
составила в районе деревни Коларово 85 экзем- 
пляров, в 2008 г. -  95, в 2009 г.- 105.

Кроме того, в эти годы зарегистрировано 
сниж ение процентного содерж ания клещей, 
инфицированных вирусом КЭ. Так, в 2007 г. 
вирус КЭ из голодных клещ ей выделялся в 
10,5% случаев, в 2008 г.- в 4,5%  и в 2009 г.- в 
0,5%.

За анализируем ы й период количество об
ращений на пункты диагностики и серопрофи
лактики КЭ в 2007 г. составило 14448 человек, 
в 2008 г. - 17416 и 2009 г. -  16732. Изучение 
возрастных особенностей этих людей выявило, 
что наибольш ее количество из всех обратив
шихся приходится на взрослое население, что 
составляет в среднем 85,6%  от общего числа 
обследованны х. П реобладали люди, находя
щиеся в возрастном интервале от 41 до 60 лет.

В области всем пациентам, обратившимся в 
течение первых 2-3 дней после присасывания 
клещ а на пункты серопроф илактики клеще
вых инфекций, принято проводить экстренную 
иммуноглобулинопрофилактику. Так. в 2007 г. 
введен иммуноглобулин 3788 лицам, в 2008 г.- 
4593 и 2009 г. -  3839, из них заболели 74 (2%) 
человека, 73 (1,6% ) и 32 (0,8%), соответствен
но. В случае позднего обращ ения (после 3-х 
дней) на пункты серопроф илактики, а также 
при противопоказании иммуноглобулинопро- 
ф илактики в качестве экстренной профилак
тики с 2005 года используется йодантипирин. 
Так, в 2007 г. данный препарат получили 596 
человек, в 2008 г. -  916, в 2009 г. - 959. из них 
заболели 2 (0,3% ), 5 (0.5% ) и 8 (0,8% ), соот
ветственно.

Среди клинических проявлений КЭ в пери
од 2007-2009 гг. отм ечали преобладание ли
хорадочной и стертых форм заболевания: 260 
(84,7% ) лиц, 247 (93,9% ) и 141 (89,2% ). соот
ветственно. М енингеальную форму регистри
ровали значительно реже: 20 (6,5% ) больных. 
12 (4,6% ) и 13 (8,2% ), соответственно. В еди
ничных случаях наблюдали тяжелые очаговые 
формы: 4 (1,3% ) случая в 2007 г., 4 (1,5%) - в


