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Резюме

Актуальность. Клинические аспекты клещевого вирусного энцефалита (КЭ) и иксодового клещевого боррелиоза (ИКБ) 

в качестве моноинфекций хорошо изучены. При этом остаются недостаточно исследованными вопросы взаимного влияния 

возбудителей при сочетанной клещевой энцефалит­боррелиозной инфекции (СКЭБИ), эффективности профилактических 

мероприятий, их влияние на уровень заболеваемости и клинические формы. Цель. Изучение соотношения клинических 

форм КЭ и СКЭБИ у лиц с наличием в анамнезе специфической профилактики КЭ, а также при её отсутствии. Материалы 

и методы. Проанализированы данные историй болезни 454 пациентов, имеющих подтверждённый диагноз КЭ и СКЭБИ, 

за 2010–2017 гг. Результаты и обсуждение. В исследовании отражены соотношения клинических форм КЭ при моно­ 

и микст­ инфекции, а также влияние на них иммунопрофилактики. При помощи регрессионных моделей показана динамика 

регистрации клинических форм КЭ в течение 8­летнего периода наблюдения. Отмечена синхронизация показателей заболе­

ваемости очаговой и менингеальной формами как при КЭ, так и при СКЭБИ со статистически значимым снижением частоты 

их встречаемости. Регистрация лихорадочных форм как при микст­, так и при моноинфекциях сохранялась на практически 

неизменном уровне. Выводы. Установлено, что частота встречаемости тяжёлых очаговых форм заболевания у пациентов, 

одновременно инфицированных возбудителями КЭ и ИКБ, была в 1,5 раза ниже, а процент лиц с лихорадочной формой КЭ 

статистически значимо выше, чем в группе пациентов с моноинфекцией КЭ, что может свидетельствовать как о более благо­

приятном течении заболевания СКЭБИ, так и о гипердиагностике лихорадочных форм КЭ при СКЭБИ. Увеличение охвата насе­

ления вакцинацией привело к статистически значимому снижению количества госпитализированных КЭ и СКЭБИ в тяжёлых 

(очаговой и менингеальной) клинических формах.

Ключевые слова: клещевой вирусный энцефалит, клещевой боррелиоз, сочетанная инфекция, клинико­эпидемиологические 

особенности, клинические формы, иммунопрофилактика
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Abstract

Relevance. The clinical aspects of tick­borne viral encephalitis (TBE) and Lyme borrelliosis (LB) as monoinfections are well known. 

At the same time, the issues of interaction of pathogens in tick­borne encephalitis – Lyme borrelliosis mixed infection (TBE – LB mixed 

infection), the effectiveness of specific prophylaxis, their effect on the incidence rate and clinical forms have not been sufficiently 

studied. Aims. The aim of this work was to study the clinical course of TBE and TBE ­ LB mixed infection in patients with specific 

prophylaxis of TBE, as well as in its absence. Materials & Methods. Medical history data from 454 patients patients with a confirmed 

diagnosis of TBE and TBE – LB mixed infection during 2010–2017 were analyzed. Results. The clinical course of the disease 

in TBE mono­ and mixed infection, as well as the connection of immunization with the clinical forms of the disease are reflected. 

The dynamics of the registration of clinical forms of TBE and TBE – LB mixed infection for 8 years was shown using regression 

models. Synchronization of the incidence of focal and meningeal forms in TBE and TBE – LB mixed infection with a statistically 

significant decrease in the frequency of their occurrence was noted. The incidence of febrile forms in TBE monoinfection, as well 

as in mixed infections, remained practically unchanged. Сonclusions. It was found that the incidence of severe focal and meningeal 

forms of the disease in patients with TBE – LB mixed infection was 1.5 times lower, and the proportion of patients with febrile form 

TBE was statistically significantly higher than in the group of patients with TBE monoinfection, which may indicate a more favorable 

during TBE ­ LB mixed infection, and overdiagnosis of febrile form TBE in TBE – LB mixed infection. The increase in the rate 

of vaccination against TBE of the population contributed to a decrease in the number of TBE и TBE – LB mixed infection cases due 

to severe clinical forms (focal and meningeal).

Keywords: tick­borne viral encephalitis, Lyme borreliosis, mixed infection, clinical and epidemiological features, clinical forms, 

immunization
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Введение
Инфекции, передающиеся иксодовыми кле­

щами, ежегодно составляют, как в России, так 
и на территории Европейского союза, значитель­
ную часть всех случаев природно­очаговых инфек­
ций – от 10 до 25% [1–5]. Клещевой энцефалит 
(КЭ) и иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) от­
носятся к одним из наиболее опасных инфекций, 
очаги которых, ввиду общих переносчиков и ре­
зервуаров инфекции, как правило, являются со­
четанными [6–8]. Свердловская область, включая 
г. Екатеринбург и его городскую агломерацию, эн­
демична по КЭ и ИКБ [9]. Смешанная клещевая 
энцефалит­боррелиозная инфекция (СКЭБИ) имеет 
наибольшее медико­социальное и экономическое 
значение, что объясняется широкой распростра­
нённостью возбудителей, полиморфным течением, 
трудностями своевременной диагностики и лече­
ния, тенденцией к росту заболеваемости.

Разноречивость имеющихся сведений об осо­
бенностях клинических проявлений КЭ и ИКБ 
при одновременном инфицировании затрудняет 
диагностику и, как следствие, лечение пациентов 
со смешанной инфекцией. Рядом авторов установ­
лено, что микст­формы клещевых инфекций имеют 
относительно благоприятное течение. Они имеют 
в отдельных случаях четко очерченную клинику, 
по которой можно предположить диагноз микст­
инфекции на ранних стадиях болезни [10,11]. В то 
же время характер взаимодействия возбудителей 
при развитии микст­инфекции требует дальнейшего 

изучения [12,13]. Кроме того, в последние годы 
на территории Свердловской области отмечают 
снижение уровня заболеваемости клещевыми ней­
роинфекциями с превалированием лихорадочных 
форм в их клинической структуре, что было нами 
показано в предыдущих исследованиях [14].

В свете современных подходов к профилактике 
клещевых инфекций при хорошо изученных кли­
нических аспектах протекания моноинфекций КЭ 
и ИКБ остаются недостаточно исследованными во­
просы клинического течения КЭ и ИКБ при микст­
инфекции, другие клинико­эпидемиологические 
особенности и эффективность профилактических 
мероприятий.

Цель исследования – изучение соотно­
шения клинических форм КЭ и СКЭБИ у лиц 
с наличием в анамнезе специфической профилак­
тики КЭ, а также при её отсутствии (на примере 
г. Екатеринбурга).

Материалы и методы
Проведено ретроспективное (2010–2017 гг.) 

описательное исследование клинико­эпидемио­
логических особенностей клещевых инфекций, 
связанных с моно­ (КЭ) и микст­инфицированием 
(СКЭБИ), возникших у лиц с наличием специфи­
ческой профилактики в анамнезе (вакцинация/
ревакцинация, экстренная серопрофилактика), 
а также при её отсутствии. Исследование осущест­
влено на базе Городского центра диагностики и ле­
чения природно­очаговых (клещевых) инфекций 
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(1­е неврологическое отделение, ООО МО «Новая 
больница», г. Екатеринбург), где оказывают ос­
новной объём медицинской помощи жителям 
Екатеринбурга по поводу рассматриваемой группы 
заболеваний. Проанализированы клинико­эпиде­
миологические данные 454 пациентов, в выбор­
ку включали всех пациентов с подтверждённым 
диагнозом КЭ (246 человек) и СКЭБИ (208 чело­
век). Вакцинация и экстренная серопрофилакти­
ка КЭ ранее были проведены в группе больных 
КЭ у 105 (42,7%) пациентов, а в группе больных 
СКЭБИ – у 102 (49,0%). Этиологию заболеваний 
верифицировали методом ИФА: наличие специ­
фических иммуноглобулинов классов М и G (IgM, 
IgG) к возбудителю боррелиоза (B. burgdorferi s.l.) 
выявляли в парных пробах сыворотки крови с ис­
пользованием коммерческих диагностических 
наборов «Боррелиоз­ИФА­IgM» и «Боррелиоз­ИФА­
IgG» (ООО «Омникс», г. Санкт­Петербург); наличие 
специфических IgM, IgG к вирусу КЭ определяли 
в парных пробах сыворотки крови и цереброспи­
нальной жидкости с применением тест­систем 
«ВектоВКЭ­IgG» и «ВектоВКЭ­IgМ» (АО «Вектор­
Бест», г. Новосибирск) с расчётом коэффициента 
позитивности.

Для оценки зависимости среднего количе­
ства заболевших клиническими формами КЭ 
и СКЭБИ от уровня вакцинации населения про­
тив КЭ строили регрессионную модель с использо­
ванием данных о вакцинации против клещевого 
энцефалита населения Свердловской области за 
2010–2017 гг. из формы статистического наблю­
дения № 4. Уровень вакцинации населения про­
тив КЭ за описываемый период повысился с 77,0% 
в 2010 г. до 87,4% в 2017 г.

Статистический анализ
При описании данных для качественных при­

знаков находили абсолютные и относительные 
(в %) частоты; для последних приводили 95% до­
верительные интервалы, рассчитанные по мето­
ду Уилсона (Wilson CI for proportion) без поправки 
на непрерывность [15,16].

Сравнение независимых выборок по качествен­
ным номинальным показателям осуществляли 
в ходе анализа таблиц сопряжённости с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Для слабонасыщенных та­
блиц (имелись ячейки со значениями f

ij
 ≤ 5) оценку 

статистической значимости проводили рандомиза­
ционной техникой Монте­Карло (n = 9999). Для 
выявления ячеек таблицы, давших неслучайный 
вклад в статистику критерия, рассчитывали согла­
сованные скорректированные остатки Хабермана 
(Adjusted residuals – AR).

Для оценки эффективности применяемых мер 
специфической профилактики КЭ рассчитывались 
значения относительного риска (ОР) с 95% дове­
рительным интервалом, рассчитанным с помощью 
процедуры бутстрепа (пакет «epitools» в статистиче­
ской среде R).

Для моделирования счётных данных (целых по­
ложительных чисел) использовали вариант обоб­
щённых линейных моделей (GLM) – (лог­линейную) 
регрессию Пуассона [17]:

log(y
i
) = b

0
 + Σb

i
X

i
 + ε (1).

В случае отклонения выборочных данных от тео­
ретического распределения Пуассона применяли 
квази­пуассоновские регрессионные модели, в ко­
торых учитывается возможная сверхдисперсия 
(вводится поправка): ϕ = X2/df

Res
 – отношение оста­

точной девиаты к остаточным степеням свободы.
Регрессионные коэффициенты, как и 95% до­

верительные интервалы для них (для квази­пуассо­
новской регрессии – с учетом инфляции параметра 
дисперсии: b

i
 ± 1.96 ϕ0,5×SE(b

i
)), которые приведе­

ны после обратного преобразования (потенциро­
вания: exp(b

i
) или 1/exp(b

i
)), интерпретируются как 

кратное изменение отклика при единичном изме­
нении предикторов.

Статистическая обработка результатов и их ви­
зуализация проведены с использованием паке­
та прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft, 
США) и статистической среды R 4.0.2 [18].

Результаты и обсуждение
При анализе данных о пациентах с диагно­

зом: «Клещевой вирусный энцефалит» моно­
инфекция была выявлена у 54,2% (n = 246), 
микст­инфекция – у 45,8% (n = 208). При СКЭБИ 
отмечено относительно благоприятное течение за­
болевания, что выражалось в большей доле кли­
нических форм без поражения ЦНС (χ2 = 15,0; p < 
0,001). Так, очаговая форма заболевания была 
диагностирована у 35,0% инфицированных при КЭ 
и у 23,1% при СКЭБИ (AR: p < 0,01), менингеаль­
ная – у 18,3% пациентов при КЭ и у 12,0% при 
СКЭБИ (тенденция к снижению, AR: p = 0,07), ли­
хорадочная – в 46,7% и 64,9% (AR: p = 0,0001) 
соответственно (табл. 1). Полученные данные со­
относятся с результатами других исследований 
[11,19]. Кроме того, в последние годы на фоне 
снижения уровня заболеваемости КЭ наблюдалось 
возрастание случаев лёгких лихорадочных форм 
заболевания за счёт сокращения частоты выявле­
ния менингеальной формы. При этом частота более 
тяжёлых очаговых форм заболевания у пациентов 
не снижалась, а в отдельные годы достигала уров­
ня 25% [14].

Необходимо отметить, что при микст­инфекции 
лихорадочной формы КЭ и ИКБ пациенты обра­
щаются за медицинской помощью именно в свя­
зи с клиническими проявлениями боррелиоза. 
Вероятно, именно это приводит к большему вы­
явлению лихорадочных форм КЭ и изменению со­
отношения клинических форм. Вышеуказанные 
наблюдения, скорее всего, могут объяснить более 
частое выявление лёгкого течения клещевого эн­
цефалита в сочетании с ИКБ [20].
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В течение всего периода наблюдения отмечали 
определённые тенденции в динамике выявления 
различных клинических форм (очаговой, менинге­
альной и лихорадочной) как при КЭ, так и СКЭБИ 
(табл. 2, рис. 1).

Полученные регрессионные модели для опи­
сания среднего числа заболевших КЭ и СКЭБИ 
(табл. 2) отражают динамику (изменения за год) 
и статистические различия между моно­ и микст­
инфекцией в среднем за 8 лет наблюдения для 
каждой клинической формы.

Отмечено снижение количества очаговых форм 
течения заболевания КЭ и СКЭБИ в 1,19 раза в год 
(см. табл. 2, рис. 1). Микст­инфекция очаговой фор­
мы КЭ и СКЭБИ встречалась среди заболевших 
в среднем за 8 лет (2010–2017 гг.) в 1,8 раза 
реже, чем моноинфекция КЭ (p = 0,03).

Число менингеальных форм КЭ и СКЭБИ так­
же имеет тенденцию к незначительному сниже­
нию (в 1,1 раза в год) по сравнению с другими 
клиническими формами (см. табл. 2, рис. 1). Как 
и в случае с очаговой формой, микст­инфекция 
с менингеальной формой течения в среднем за пе­
риод наблюдения встречалась в 1,8 раза реже, 
чем при моноинфекции (p = 0,02).

Отсутствует тенденция к росту или снижению 
числа случаев лихорадочных форм КЭ и СКЭБИ 
(снижение в 1,01 раза за год наблюдений, но ко­
эффициент статистически не значим – см. табл. 2), 
средние количества заболевших моно­ и микст­
формами с 2007 г. по 2017 г. статистически значи­
мо не различаются (см. рис. 1).

В таблице 3 показано влияние уровня охва­
та вакцинацией населения Свердловской области 
(2010–2017 гг.) на проявление различных клини­
ческих форм КЭ и СКЭБИ. За время реализации 
программы массовой вакцинопрофилактики на­
селения Свердловской области произошло изме­
нение структуры клинических форм КЭ в сторону 
более лёгкого течения.

Выявлена статистически значимая обратная 
зависимость между уровнем охвата вакцинаци­
ей и количеством тяжёлых форм (очаговой и ме­
нингеальной) течения как КЭ, так и СКЭБИ: при 
увеличении охвата населения профилактически­
ми прививками на 1% количество очаговых и ме­
нингеальных форм течения КЭ снижается в 1,12 
и 1,06 раза соответственно (p < 0,0001 и p = 0,96; 
табл. 3, рис. 2). При этом отсутствует статистически 
значимая связь между уровнем вакцинации и ко­
личеством лихорадочных форм КЭ и СКЭБИ: функ­
циональная зависимость отсутствует (p = 0,79).

Таким образом, в период реализации програм­
мы массовой вакцинопрофилактики населения 
Свердловской области против КЭ при возрастании 
охвата вакцинацией с 77,0 до 87,4% показано из­
менение структуры клинических форм КЭ в сторону 
более лёгкого течения (см. табл. 3, см. рис. 2).

Заключение
Проведённые исследования показали, что 

45,8% выявленных случаев заболеваний КЭ на тер­
ритории Свердловской области протекают в виде 
микст­инфекции с ИКБ. Установлено, что частота 

Таблица 1. Частота встречаемости различных клинических форм клещевого вирусного энцефалита 
 у пациентов с моно- и микст-инфекцией: клещевой энцефалит/боррелиоз
Table 1. Frequency of occurrence of tick-borne viral encephalitis clinical forms in patients  
with TBE and TBE + Lyme borrelliosis mixed infection

Группа пациентов
Group of patients

Клиническая форма
Clinical form

χ2(df)Очаговая
Focal (paralytic) 

Абс./Abs. % 
[ДИ/CI 95%]

Менингеальная
Meningeal

Абс./Abs. % 
[ДИ/CI 95%]

Лихорадочная
Febrile

Абс./Abs. % 
[ДИ/CI 95%]

КЭ/tbe (n = 246) 86 45 115

χ2(2) = 15,0
p < 0,001

35,0 [29,3–41,1] 18,3 [14,0–23,6] 46,7 [40,6–53,0]

КЭ + икб/
tbe+lb (n = 208)

48 25 135

23,1 [17,9–29,3] 12,0 [8,3–17,1] 64,9 [58,2–71,1]

Согласованные 
остатки (AR)
Adjusted residuals (AR)

2,8–2,8
p < 0,01

1,8–1,8
p = 0,07

–3,9/3,9
p = 0,0001

Всего/Total (n = 454) 134 70 250

29,5 [25,5–33,9] 15,4 [12,4–19,0] 55,1 [50,5–59,6]

Примечание: в квадратных скобках – 95% ДИ, рассчитанные по методу Уилсона для пропорций; χ2(df) – критерий хи-квадрат с числом сте-
пеней свободы; AR – согласованные стандартизованные остатки Хабермана – для выявления ячеек таблицы, давших значимый вклад в ста-
тистику критерия хи-квадрат.
Note: in square brackets – 95% CI, calculated using the Wilson method for proportions; χ2(df) – chi-square test with the number of degrees 
of freedom; AR – adjusted standardized Haberman residuals – to identify table cells that made a significant contribution to the chi-square test 
statistics.
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Таблица 2. Параметры регрессионных моделей для описания динамики среднего числа различных клинических 
форм КЭ и СКЭБИ в 2010–2017 годах (N = 454)
Table 2. Parameters of regression models to describe the dynamics of the average of clinical forms  
of TBE and TBE + Lyme borrelliosis mixed infection in 2010–2017 (N = 454)

Примечание: b0 – свободный член: только клиническая форма КЭ (без СКЭБИ), 2010 г; LR(df) – тест отношения правдоподобий с количе-
ством степеней свободы; F(df) – тест Фишера с количеством степеней свободы; bi – регрессионные коэффициенты; Exp(bi) – коэффици-
енты после потенцирования интерпретируются как изменение в k раз среднего числа заболевших при единичном изменении предикто-
ров; –1 – приведены 1/exp(bi); ϕ – параметр дисперсии.
Note: b0 – intercept: only clinical form of TBE (without TBE + Lyme borrelliosis mixed infection), 2010; LR(df) – likelihood ratio test with the number 
of degrees of freedom; F(df) – Fisher’s test with the number of degrees of freedom; bi – regression coefficients; Exp(bi) – the coefficients after 
potentiation are interpreted as a k-fold change in the average number of patients with a single change in predictors; –1 – 1/exp(bi) are given; ϕ – is 
the dispersion parameter.

Предикторы
Predictors bi SE(bi)

z/t-тесты
Вальда p ≤ Exp(bi)

–95%
ДИ

+95%
ДИ

Регрессия для ненулевых значений/ Regression for non-zero values:
y

i
 = 1, 2…k, log(y

i
) = b

0
 + Σb

i
X

i
 + ε

Среднее число клинических форм КЭ и СКЭБИ / Average number of  clinical forms of TBE and TBE + Lyme borrelliosis mixed 
infection (y

i
 ≥ 0)

1) Лихорадочная форма + СКЭБИ / Febrile TBE + LB mixed infection (n
1
 = 250)

Квази-пуассоновская регрессия, ϕ0,5 = 1,52, F(2) = 0,39, p = 0,69

b
0

2,71 0,20 13,36 < 0,0001 – – –

Год – 0,01 0,04 – 0,29 0,78 1,01–1 1,10–1 0,93–1

Форма (ЛФ + 
ИКБ) 0,16 0,19 0,83 0,42 1,17 0,80 1,72

2) Менингеальная форма + СКЭБИ / Meningeal TBE + LB mixed infection (n
2
 = 70)

Регрессия Пуассона, ϕ = 1, LR(2) = 9,14, p = 0,01

b
0

2,04 0,22 9,36 < 0,0001 – – –

Год – 0,10 0,05 – 1,82 0,07 1,10–1 1,22–1 0,99–1

Форма (МФ + 
ИКБ) – 0,59 0,25 – 2,36 0,02 1,80–1 2,98–1 1,11–1

3) Очаговая форма + СКЭБИ / Focal TBE + LB mixed infection (n
3
 = 134)

Квази-пуассоновская регрессия, ϕ0,5 = 1,33, F(2) = 8.92, p = 0,003

b
0

2,91 0,20 14,64 < 0,0001 – – –

Год – 0,18 0,05 – 3,34 0,01 1,19–1 1,33–1 1,08–1

Форма 
(ОФ + ИКБ) – 0,58 0,24 – 2,43 0,03 1,79–1 2,91–1 1,13–1

Рисунок 1. Динамика количества КЭ и СКЭБИ в очаговой форме среди других клинических форм клещевых 
нейроинфекций, 2010–2017 гг.
Figure 1. Dynamics of the clinical forms of TBE and TBE + Lyme borrelliosis mixed infection among other clinical forms 
of tick-borne neuroinfections, 2010–2017.
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Таблица 3. Параметры регрессионных моделей для описания зависимости среднего числа клинических форм КЭ 
и СКЭБИ от уровня вакцинации населения против КЭ (N = 454)
Table 3. Parameters of regression models to describe the dependence of the average of clinical forms of TBE and TBE + 
Lyme borrelliosis mixed infection on the level of vaccination against TBE (N = 454)

Примечание: b0 – свободный член: только клиническая форма КЭ (без СКЭБИ); LR(df) – тест отношения правдоподобий с количеством сте-
пеней свободы; F(df) – тест Фишера с количеством степеней свободы; bi – регрессионные коэффициенты; Exp(bi) – коэффициенты после 
потенцирования интерпретируются как изменение в k раз среднего числа заболевших при единичном изменении предикторов; –1 – приве-
дены 1/exp(bi); ϕ – параметр дисперсии; ДИ – 95% доверительный интервал.
Note: b0 – intercept: only clinical form of TBE (without TBE + Lyme borrelliosis mixed infection); LR(df) – likelihood ratio test with the number 
of degrees of freedom; F(df) – Fisher’s test with the number of degrees of freedom; bi – regression coefficients; Exp(bi) – the coefficients after 
potentiation are interpreted as a k-fold change in the average number of patients with a single change in predictors; –1 – 1/exp(bi) are given; ϕ – is 
the dispersion parameter; CI – 95% confidence interval.

Предикторы
Predictors bi SE(bi)

z/t-тесты
Вальда p ≤ Exp(bi)

–95%
ДИ

+95%
ДИ

Регрессия для ненулевых значений/ Regression for non-zero values:
y

i
 = 1, 2…k, log(y

i
) = b

0
 + Σb

i
X

i
 + ε

Среднее число заболевших клиническими формами КЭ и СКЭБИ / Average number of patients with clinical forms of TBE and 
TBE + Lyme borrelliosis mixed infection (y

i
 ≥ 0)

1) Лихорадочная форма + СКЭБИ / Febrile TBE + LB mixed infection (n
1
 = 250)

Квази-пуассоновская регрессия, ϕ0,5 = 1,52, F(2) = 0,38, p = 0,69

b
0

3,25 2,19 1,48 0.16 – – –

Вакцинация – 0,01 0,03 – 0,27 0,79 1,01–1 1,06–1 0,96–1

Форма 
(ЛФ + ИКБ) 0,16 0,19 0,83 0,42 1,17 0,80 1,72

2) Менингеальная форма + СКЭБИ / Meningeal TBE + LB mixed infection (n
2
 = 70)

Регрессия Пуассона, ϕ = 1, LR(2) = 9,15, p = 0,01

b
0

6,67 2,70 2,47 0,01 – – –

Вакцинация – 0,06 0,03 – 1,83 0,06 1,06–1 1,13–1 1,00–1

Форма 
(МФ + ИКБ) – 0,59 0,25 – 2,36 0,02 1,80–1 2,98–1 1,11–1

3) Очаговая форма + СКЭБИ / Focal TBE + LB mixed infection (n
3
 = 134)

Регрессия Пуассона, ϕ = 1, LR(2) = 32,80, p < 0,0001

b
0

11,56 1,98 5,83 < 0,0001 – – –

Вакцинация – 0,11 0,02 – 4,60 < 0,0001 1,12–1 1,17–1 1,07–1

Форма
 (ОФ + ИКБ) – 0,58 0,18 – 3,24 0,001 1,79–1 2,57–1 1,26–1

Рисунок 2. Зависимость среднего количества клинических форм КЭ и СКЭБИ от уровня вакцинации населения 
против КЭ, 2010–2017 гг.
Figure 2. Dependence of the average clinical forms of TBE and TBE + Lyme borrelliosis mixed infection on the level 
of vaccination against TBE, 2010–2017.
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встречаемости тяжёлых очаговых форм заболева­
ния среди пациентов, одновременно инфицирован­
ных возбудителями КЭ и ИКБ, была в 1,5 раза ниже, 
а процент лиц, у которых КЭ протекал в лёгкой лихо­
радочной форме, статистически значимо выше, чем 
среди пациентов с моноинфекцией КЭ, что может 
свидетельствовать как о более благоприятном тече­
нии заболевания СКЭБИ, так и о гипердиагностике 
лихорадочных форм КЭ при СКЭБИ. Данное явление 
требует дальнейшего изучения.

Выявлено, что вакцинация является ме­
рой профилактики, особенно эффективной 

в отношении КЭ с клинически тяжёлым тече­
нием (очаговые и менингеальные формы). Так, 
с 2010 г. по 2017 г. отмечено снижение среди 
заболевших КЭ числа тяжёлых форм (очаговая 
и менингеальная). Увеличение охвата вакцина­
цией в течение 8 лет наблюдений привело к 
статистически значимому снижению количества 
госпитализированных с КЭ и СКЭБИ в очаго­
вой и менингеальной формах. Число лихора­
дочных форм КЭ сохранялось на практически 
неизменном уровне вне зависимости от охвата 
вакцинацией. 
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