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Реферат. В работе проведено изучение 
эпидемической ситуации по болезни Лайма 
на территории г. Макеевка за период с 2011 по 
2017 гг. Отмечен рост заболеваемости с 1,0 на 
100 тыс. нас. в 2012 г. до 3,7 на 100 тыс. нас. в 
2017  г., четко выраженная летняя сезонность 
(индекс сезонности 2,1), обусловленная актив-
ностью биологических переносчиков. Группой 
риска является взрослое работоспособное на-
селение, что повышает социально-экономиче-
ское значение инфекции. Эпидемиологической 
особенностью болезни Лайма в г. Макеевка яв-
ляется урбанизация данной инфекции.
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Актуальность работы. Болезнь Лайма 
(БЛ)  — наиболее распространенная природ-
но-очаговая трансмиссивная инфекция, встре-
чающаяся в США, Европе, распространенная 
в Украине и в Российской Федерации [1, 2, 3]. 
Это инфекционное заболевание передающее-
ся клещами, имеющее склонность к хрониче-
скому рецидивирующему течению, преимуще-
ственно поражающее кожу, нервную систему, 
опорно-двигательный аппарат и сердце. Забо-
леваемость БЛ в эндемичных районах Европы 
и Америки достигает 500 случаев на 100 тыс. 
населения, в США ежегодно регистрируется до 
17 тысяч случаев, в России — приблизительно 
8,5 тысяч [2, 3, 4]. 

О первых случаях заболевания людей БЛ в 
Украине известно с 1994 г., но официальная 
регистрация БЛ в Украине ведется с 2000  г., 
показатель заболеваемости на тот момент 
составлял 0,7±0,2 на 100 тыс. нас. (несколь-
ко больше тысячи случаев заболевания БЛ в 
год) [2, 3, 5]. Заболеваемость болезнью Лайма 
регистрируется на всех административных 
территориях. На сегодня выявлено 3274 эн-
зоотичные территории на всех территориях 
Украины [2, 5].

Эндемичные территории в России про-
тянулись от Балтики до Дальнего Востока и 
Сахалина. Заболевания регистрировались в 
56 административных территориях России. 

С момента введения государственной реги-
страции БЛ в 1992 г. число выявленных слу-
чаев возросло с 2477 до 7862 в 2000 году [1, 
6]. Максимальное число заболевших было вы-
явлено в 1998 году — 8629 случаев. При сред-
нем показателе заболеваемости в Российской 
Федерации в 2000 году 5,4 на 100 тыс. насе-
ления, наиболее высокие уровни отмечаются 
Костромской (42,7) и Кировской (39,0) обла-
стях, Удмуртской республике (33,0). В Томской 
области болезнь Лайма занимает одно из пер-
вых мест среди природно-очаговых инфекций, 
а заболеваемость колеблется от 70 до 100 слу-
чаев на 100 тыс. населения [1].

Цель работы — проанализировать эпиде-
миологические особенности распространения 
БЛ в г.  Макеевка и факторы, которые на них 
влияют.

Материал и методы исследования. Про-
веден ретроспективный анализ проявлений 
эпидемического процесса БЛ за 7 лет (2011–
2017  гг.) на территории г.  Макеевка. Исполь-
зованы «Отчет об отдельных инфекционных 
заболеваниях» (форма 1-месячная, форма 
2-годовая), данные карт эпидемиологическо-
го обследования очагов БЛ и данные ситуаци-
онных анализов в г. Макеевка за 2011–2017 гг. 
Ретроспективный анализ включал изучение 
многолетней, годовой динамики заболевае-
мости и ее распределение среди разных групп 
населения.

Для решения вопроса о значимости полу-
ченных показателей и оценке достоверности 
разницы между ними, полученные результа-
ты подвергали статистическому анализу по 
общепринятым методикам. Проведена ста-
тистическая обработка абсолютных значе-
ний с расчетом интенсивных и экстенсивных 
показателей, средних многолетних значений, 
стандартной ошибки среднего, определения 
среднего темпа роста, прироста, тенденции 
заболеваемости, вычисление индекса сезон-
ности. Результаты обработаны статистиче-
ски с помощью компьютерного программного 
комплекса «Excel 2010».
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Результаты и обсуждение. За период с 
2011 по 2017 г. в г. Макеевка было зарегистри-
ровано 73 случая заболевания БЛ (рис. 1). Уро-
вень заболеваемости колебался от 1,0 на 100 
тыс. нас. (4 случая) в 2012 г. до 3,7 (14 случа-
ев) в 2016 и 2017 гг. В 2011 г. и 2013 г. зареги-
стрировано по 10 случаев, в 2014 г. — 9 случаев, 
2015 г. — 12 случаев. В течение проанализиро-
ванного периода отмечена тенденция к росту 
заболеваемости, средний темп прироста соста-
вил 5,8%, средний темп роста — составил 1,06.

Анализ распределения случаев заболе-
ваний по месяцам проведен по среднемно-
голетним показателям. Заболевания реги-
стрировались в течение всего года (рис.  2), 
за исключением апреля. Случаи начинали 
появляться в мае (5,5% от общегодовой за-
болеваемости) и количество их возрастало с 
потеплением. Максимальное количество слу-
чаев возникало в теплый период и охватыва-
ло 4 месяца с июня по сентябрь (16,4%, 17,8%, 
11,0%, 23,3% соответственно). Всего на период 
эпидемического подъема приходилось 68,5% 
от общегодового количества. К концу года с 
похолоданием (поздняя осень, зима, ранняя 
весна) количество заболеваний постепенно 
снижалось и вообще отсутствовало в апреле, 
что обусловлено активностью биологических 
переносчиков возбудителя — иксодовых кле-
щей (Iх.  Ricinus, Rh.rossicus, Der.marginatus, 
H.plumbeum). Индекс сезонности составил  — 
2,1, коэффициент сезонности — 68,5.

На факт присасывания клеща указали 37 
заболевших из 73 (50,7%), с укусом неиз-
вестного насекомого заболевание связали 24 
(32,9%). Не отмечали укус 12 (16,4%), в таких 
случаях можно предположить, что пострадав-
шие имели контакт с бесцветными клещевы-

ми нимфами. При этом только в 13 случаях 
(35,1%) удаление клеща было проведено в 
медицинском учреждении. Две трети постра-
давших (24 человека — 64,9%) удалили клеща 
самостоятельно. Это свидетельствует о недо-
статочной осведомленности населения о по-
вышенной опасности заражения при неквали-
фицированном удалении клеща.

Почти половина пострадавших от укуса 
клещом — 18 человек (48,9%) отмечали укус 
в мае и июне. Это обусловлено активностью 
иксодовых клещей в теплый период года, а 
также длительностью инкубационного пери-
ода, который проходит от даты присасывания 
клеща до момента установления диагноза БЛ.

В структуре заболевших БЛ по полу преоб-
ладали женщины  — 48 (65,8%), количество 
мужчин составило 25 человек (34,2%).

Анализ возрастной структуры заболева-
емости продемонстрировал, что чаще боле-
ли лица от 50 до 59 лет  — 6,1 случая на 100 
тыс. нас. данного возраста (53,4% в структуре 
заболевших). Второй рейтинговой группой 
были лица 30–49 лет — 5,8 случая на 100 тыс. 
нас. данного возраста (32,8%). Дети от 1 до 17 
лет и лица молодого возраста 18–29 лет бо-
лели реже всего, интенсивный показатель в 
этих группах был одинаковым  — 1,3 на 100 
тыс. нас. данного возраста. В структуре забо-
левших дети 1–9 лет составляли 4,1%, 10–17 
лет — 2,7%, лица 18–29 лет — 6,8%. 

По социально-профессиональному составу 
заболевшие распределились следующим об-
разом: неработающие и пенсионеры состав-
ляли более половины случаев  — 40 заболев-
ших (54,8%), на втором месте были рабочие 
и служащие — 29 случаев (39,7%), остальные 
случаи приходились на учащихся общеобра-
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Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости болезнью Лайма в г. Макеевка за период 2011–2017 гг. 
(в показателях на 100 тыс. населения)



221Том 23, № 3, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

зовательных школ  — 3 
случая (4,1%) и студен-
тов — 1 случай (1,4%).

Следовательно, груп-
пой риска при БЛ явля-
ются взрослое работо-
способное население, 
что увеличивает соци-
ально-экономическое 
значение инфекции.

В течение всех про-
анализированных лет 
заболевания БЛ воз-
никал исключительно 
у городских жителей 
(100%). Заражение людей БЛ происходило 
преимущественно в антропургических оча-
гах — 40 случаев (65,6%). Однако одна треть 
заболевших инфицировалась в природных 
очагах — 21 случай (34,4%). Городские жите-
ли заражались в лесах (21 случаев), на дачных, 
садоводческих и приусадебных участках (16 
случаев), в городских скверах и парках (23 слу-
чаев), на территории села (1 случай). Следова-
тельно, можно говорить о том, что современ-
ной эпидемиологической особенностью БЛ в 
г. Макеевка является урбанизация этой инфек-
ции. Это может быть связано с расширением 
резервуара возбудителя БЛ и формированием 
антропургических очагов БЛ среди животных, 
которые обитают в городах (домашние, без-
домные, синантропные), поскольку «прокор-
мителями» клещей в первую очередь служат 
многие виды мелких млекопитающих (грызу-
ны), копытные, птицы. Также болезнью Лайма 
поражаются сельскохозяйственные живот-
ные, могут болеть собаки и кошки [1]. Ежегод-
ному росту заболеваемости БЛ способствует 
значительное увеличение бездомных собак 
и кошек в городах, неудовлетворительное са-
нитарное состояние населенных пунктов на 
фоне отсутствия мероприятий по снижению 

численности грызунов и акарицидных обра-
боток в связи с боевыми действиями, начав-
шимися в 2014 г.

На территории г.  Макеевка произошло за-
ражение (присасывание клеща, укус насеко-
мого) у 44 больных, что составило 60,3% от 
общего числа заболевших. В других городах и 
областях заразились 17 человек: г. Донецк — 3 
случая, г.  Ясиноватая  — 1, г.  Святогорск  — 2, 
г.  Красный Лиман  — 1, Львовская обл.  — 1, 
г.  Луганск  — 1, Хмельницкая обл.  — 1, Киев-
ская обл.  — 2, Харьковская обл.  — 3, другие 
города  — 2. Это подтверждает широкую рас-
пространенность данной инфекции на тер-
ритории Украины и ДНР. Из 23 случаев за-
регистрированных в 2011–2013  гг. (мирное 
время) в 56,7% укусы клещами произошли 
г.  Макеевка, а остальные в других областях и 
городах Украины. С начала боевых действий 
(2014–2017 гг.), удельный вес укушенных кле-
щами заболевших БЛ в г. Макеевка увеличился 
в 1,5 раза и составлял уже 86%. То есть, с на-
чалом боевых действий в Донецкой области 
заражение БЛ на территории других городов 
и областей снизилось, что может быть связано 
с уменьшением миграционных процессов жи-
телей города.

Для случаев с точно известной датой 
присасывания клеща (32 человека) была 
проанализирована длительность инку-
бационного периода (см. таблицу). Уста-
новили, что у 6 заболевших (18,8%) дли-
тельность составляла от 1 до 5 суток, у 7 
(21,9%) — от 6 до 15 суток, у 12 (37,5%) — 
от 16 до 30 суток, у 4 (12,5%) — 1 месяц, 
у 3 (9,3%) — 2 месяца и больше. Преоб-
ладал инкубационный период длитель-
ностью 16–30 дней и 6–15 дней. Из этих 
данных можно сделать вывод, что рост 
заболеваемости, зарегистрированный с 
июня, обусловлен началом сезонной ак-
тивности клещей весной в мае.
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Рис. 2. Распределение заболевших болезнью Лайма по месяцам года за 
период с 2011 по 2017 г.

Длительность .. Количество 
пострадавших от 

укуса

Удельный вес

(%+m)
1–5 суток 6 18,8 ± 6,9
6–15 суток 7 21,9 ± 7,3
16–30 суток 12 37,5 ± 8,5
1 месяц 4 12,5 ± 5,8
2 месяца и больше 3 9,3 ± 5,1
Всего 32 100

Таблица. Длительность инкубационного периода 
болезни Лайма для случаев с точно известной датой 
присасывания клеща в г.  Макеевка в 2011–2017  гг. 
(среднемноголетний показатель)
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Сроки обращения за медицинской помо-
щью лиц, отметивших присасывание клеща, 
были различны. В первые 3 дня после начала 
заболевания в лечебные учреждения обрати-
лось 12 больных (32,4%), через 4–10 дней  — 
3 человека (8,1%), 11–30 дней  — 13 (35,1%), 
позднее 1 месяца — 3 (8,1%), позднее 3-х меся-
цев — 6 (16,2%). 

Анализ сроков обращения за медицинской 
помощью всех 73 зарегистрированных боль-
ных БЛ показал, что в первые 5 дней обрати-
лись 28 заболевших (38,4%), на 6–10 день — 3 
(4,1%), 11–19 дней — 5 (6,8%), 20–29 дней — 
13 (17,8%), от 1 до 2-х месяцев — 14 (19,2%), 
2,5–3 месяца — 1 (1,4%), более 3-х месяцев — 
9 (12,3%). На основании этих данных мож-
но говорить о поздних сроках обращения в 
медицинские учреждения, что по-видимому, 
связано с недостаточным информированием 
населения об опасности данного заболевания.

Диагностика заболевания проводилась с 
помощью клинического, эпидемиологиче-
ского и лабораторного методов. У 20 боль-
ных  — 27,4% диагноз «болезнь Лайма» 
установлен на основании данных эпиданам-
неза и клинического течения, у 50 заболевших 
(68,5%) — по данным клинического течения и 
исследований методом ИФА, у 3-х (4,1%) — ре-
троспективно (по данным лабораторных ис-
следований методом ИФА при отсутствии кли-
нических симптомов). Типичная для болезни 
Лайма мигрирующая эритема была отмечена 
у 59 человек (80,8%). Однако, почти у 20% за-
болевших (14 человек — 19,2%) наблюдалось 
безэритемное течение, что затрудняло клини-
ческое распознавание болезни. Это свидетель-
ствует о высоком значении использования ла-
бораторного подтверждения диагноза БЛ.

Тяжесть клинических проявлений БЛ была 
слабо выражена: у 47 (64,4%) заболевших ре-
гистрировалось легкое течение заболевания, 
у 26 человек (35,6%) — средней тяжести, тя-
желые формы не регистрировались. Это обу-
словило невысокий уровень госпитализации: 
45 (61,6%) больных лечились амбулаторно. 
Среди 28 госпитализированных сроки посту-
пления в стационар были следующие: в пер-
вый день после обращения за медицинской 
помощью госпитализировано 13 (17,8%) забо-
левших, на 2-ой день — 6 (8,2%), на 3-й день и 
в более поздние сроки — 9 (12,3%).

Таким образом, проведенный анализ уста-
новил, что более половины укушенных уда-
ляли клеща самостоятельно. Это говорит о 
недостаточной осведомленности населения о 
последствиях неквалифицированного удале-
ния клеща, а, следовательно, — о низком уров-

не разъяснительной работы врачей среди на-
селения. С целью организации надлежащего 
эпидемиологического надзора и повышения 
качества профилактических мероприятий от-
носительно БЛ необходимо проведение ака-
рицидных и дератизационных мероприятий 
в местах широкого распространения клещей, 
повышение знаний врачей о клинике, лабора-
торной диагностике и лечении БЛ, усиление 
разъяснительной работы среди населения по 
вопросам профилактики БЛ.

Выводы. Уровень заболеваемости БЛ на-
селения г. Макеевка имеет тенденцию к росту 
(от 1,0 на 100 тыс. нас. в 2012 г. до 3,7 на 100 
тыс. нас. в 2017 г.).

Начало сезонной активности клещей при-
ходилось на май — июнь, что обусловило лет-
нюю сезонность инфекции, индекс сезонности 
составил — 2,1.

Наиболее высокий уровень заболеваемо-
сти БЛ отмечен у работоспособного населе-
ния, что свидетельствует о высоком социаль-
но-экономическом значении инфекции.

Современные социально-экологические из-
менения повлияли на эпидемический процесс 
БЛ в г.  Макеевка: уменьшилась территория, 
где происходили укусы клещами и заражение 
БЛ. Эпидемиологической особенностью яв-
ляется урбанизация данной инфекции, чему 
поспособствовали увеличение в городе коли-
чества бездомных животных–естественных 
резервуаров БЛ, недостаточность меропри-
ятий по снижению численности грызунов и 
акарицидных обработок.

T.A. Romanenko, A.A. Horokhova, S.V. Kaliberda, O.Ya. Chervonaya
ANALYSIS OF THE LIME-BORRELIOSIS EPIDEMIC 
PROCESS IN MAKEEVKA FOR THE PERIOD FROM 
2011 TO 2017 YEAR
Summary. In this paper, we studied the epidemic situa-

tion of Lyme disease on the territory of Makeevka for 
the period from 2011 to 2017 year. There was an in-
crease in the incidence from 1.0 in 2012 to 3.7 in 2017. 
Summer seasonality (index of seasonality  — 2.1) was 
caused by the activity of biological vectors. The risk 
group is the adult working population, which enhances 
the socio-economic significance of the infection. The ep-
idemiological feature of the Lyme disease in Makeevka 
is the urbanization of this infection.

Key words: Lyme disease, the incidence, risk factors, a mites, 
measures to control
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