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Показано влияние COVID-19 и постковидного синдрома на особенности клинико-эпидемиологического 

проявления клещевых трансмиссивных инфекций в сочетанных и сопряжённых очагах на основе данных формы 

№ 2 федерального статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях». 

Суммарное число зарегистрированных заболеваний природно-очаговыми инфекциями (ПОИ) на территории РФ 

в 2020 г. составило около 28 тыс. случаев, что в 2,6 раза меньше, чем в 2019 г. Значительные изменения в распро-

странении и выявлении клещевых трансмиссивных инфекций в период пандемии COVID-19 обусловлены ком-

плексом эпидемиологических, социально-экономических и медико-организационных факторов.   
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Факты, накапливаемые при изучении 
природной очаговости инфекций человека, 
показали, что сочетанность очагов различных 
болезней является закономерным свойством 
природных экосистем. Первые публикации 
о сочетанности природных очагов инфекций 
в отечественной литературе появились во вто-
рой половине 50-х — начале 60-х годов 
ХХ столетия [1–3 и др.]. Значительный шаг 
в изучении проблемы сочетанности очагов 

сделал Г.И. Нецкий, указав, что «сочетание 
очагов инфекций выражается в циркуляции 
возбудителей нескольких инфекций на одной 
и той же территории в пределах одних и тех 
же популяций позвоночных и кровососущих 
членистоногих» [4, с. 33].   

Понятия «сочетанные» и «сопряжён-
ные» очаги часто применяют неправильно, 
подменяя эти названия. По нашим представле-
ниям, сочетанный природный очаг — это 
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такой очаг, в котором имеются условия для 
совместной циркуляции различных возбудите-
лей болезней, обеспечивающейся наличием 
общей паразитарной системы [5]. Понятие 
«сочетанный природный очаг» имеет отноше-
ние к функциональной (биоценотической) 
структуре очагов. 

Сочетанные природные очаги примени-
тельно к трансмиссивным инфекциям, пере-
дающимся иксодовыми клещами, функциони-
руют на основе общей паразитарной системы, 
эпидемиологически значимым компонентом 
которой является переносчик. Именно поэтому 
вполне логично, что индикатором сочетанных 
очагов клещевых трансмиссивных инфекций, 
как правило, служит микст-инфицированность 
клещей. Наиболее полно черты эпидемиоло-
гии сочетанных природно-очаговых инфекций, 
их патогенеза и клиники с учётом различных 
сочетаний возбудителей представлены в рабо-
те В.В. Шкарина с соавторами [6].  

Среди клещевых трансмиссивных 
инфекций наиболее часто отмечается микст-
инфекция клещевого энцефалита (КЭ) и иксо-
дового клещевого боррелиоза (ИКБ) [7]. В ка-
честве примера приведём сочетанный природ-
ный очаг на юге Красноярского края 
(Каратузский район), где в клещах Haemaphy-
salis concinna выявлены вирус клещевого 
энцефалита, Borrelia afzelii, R. sibirica, R. heilo-
ngjiangensis и возбудитель туляремии. Клещи 
H. concinna являются полиадаптивными 
к большому спектру патогенов и имеют общие 
биоценотические связи с прокормителями 
в природном очаге [8]. 

Сопряжённые очаги, по Е.Н. Павлов-
скому [1], отличаются тем, что в них одновре-
менно циркулируют возбудители нескольких 
инфекций. Территориально сопряжённые при-
родные очаги — это те участки, где одновре-
менно существуют очаги нескольких болезней 
(например, туляремия и лептоспирозы). Со-
пряжённость очагов (т. е. полное или частич-
ное совпадение участков распространения 
возбудителей) не означает обязательность 
наличия общих паразитарных систем, т. е. со-
четанность. Сопряжённость природных очагов 
имеет отношение к их пространственной 
структуре. 

На одних и тех же территориях в при-
родных очагах клещевых трансмиссивных ин-
фекций (КТИ) могут существовать не только 
различные риккетсии, но и вирусы (вирусы 
клещевого энцефалита, Крымской-Конго 
геморрагической лихорадки, вирус Кемерово 

и др.), бактерии (боррелии различных видов, 
франциселлы), простейшие (различные виды 
бабезий). Применительно к риккетсиозам 
группы клещевой пятнистой лихорадки на 
очаговых территориях в различных ассоциа-
циях встречаются Rickettsia sibirica (R. sibirica 
subsp. sibirica, R. sibirica subsp. mongolotimonae, 
R. sibirica subsp./strain BG-90), R. conorii 
(R.conorii subsp. conorii, R. conorii subsp. caspii), 
R. heilongjiangensis, R. helvetica, R. slovaca, 
R. raoultii, Candidatus R. tarasevichiae, 
R. aeschlimannii и др. [9–10].  

Несомненно, пандемия COVID-19 ока-
зала (и оказывает) существенное влияние как 
на заболеваемость различными инфекциями, 
так и на их регистрацию. Нами отмечено, что 
суммарное число зарегистрированных заболе-
ваний природно-очаговыми инфекциями 
(ПОИ) на территории РФ в 2020 г. составило 
около 28 тыс. случаев, что в 2,6 раза меньше, 
чем в 2019 г. Снижение заболеваемости отме-
чено по всем ПОИ, но в различной степени. 
Изменилась их структура [11].  

При анализе данных формы № 2 феде-
рального статистического наблюдения «Све-
дения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях» за январь – декабрь 2020 г. 
установлено, что в России в этом году имело 
место снижение заболеваемости по всем груп-
пам нозологических форм, что, вероятно, может 
быть следствием ограничительных мероприя-
тий (самоизоляция и др.) при борьбе с пандеми-
ей новой коронавирусной инфекции. Эта же 
причина могла повлиять на объективность ре-
гистрации случаев инфекций (инвазий) по всем 
группам нозологических форм [12].  

Для природно-очаговых инфекций неко-
торую роль могли сыграть ограничительные 
мероприятия, повлиявшие на передвижение 
граждан за пределами населённых пунктов, 
введённые с середины весеннего периода (ап-
рель-май), на пике сезонной активности иксо-
довых клещей и других членистоногих, кото-
рые являются важными переносчиками 
и резервуаром вирусов, бактерий (боррелий, 
риккетсий) и простейших (бабезий). В эти ме-
сяцы происходило определённое снижение 
обращаемости населения по поводу укусов 
клещами после контактов с переносчиками 
возбудителей инфекций как в естественных 
биоценозах, так и ландшафтах, претерпевших 
антропогенное воздействие (рекреационные 
зоны, дачные участки и др.).  

Наибольшее снижение заболеваемости 
природно-очаговыми инфекциями, передавае-
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мыми членистоногими, в 2020 г. по сравнению 
с 2019 г. зарегистрировано для лихорадки За-
падного Нила (в 32,0 раза), Крымской гемор-
рагической лихорадки (в 4,5 раза), лихорадки 
денге (в 3,4 раза), иксодового клещевого бор-
релиоза — ИКБ (в 1,9 раза) и клещевого ви-
русного энцефалита (в 1,8 раза).   

Как показало сравнение показателей 
заболеваемости, частоты контактов населения 
и заражённости боррелиями переносчиков, 
снижение регистрируемой заболеваемости 
ИКБ на фоне пандемии COVID-19 невозможно 
объяснить только снижением интенсивности 
контактов населения с природными очагами 
[11]. 

В ходе анализа связи между заболевае-
мостью сибирским клещевым тифом (СКТ) 
и обращаемостью по поводу укусов клещами 
установлено, что на территориях, население 
которых чаще контактирует с переносчиками, 
уровень заболеваемости выше (значимая пря-
мая корреляционная связь средней силы: 
r = 0,67, р = 0,015). Однако попытка установ-
ления корреляции между этими показателями 
в динамике временных рядов не увенчалась 
успехом, что свидетельствует либо о нелиней-
ном характере такой связи, либо о наличии 
факторов, вмешательство которых приводит 
к тому, что истинное количество случаев СКТ 
превышает величины, отражённые в офици-
альных статистических формах. Таким факто-
ром, в частности, может быть значительное 
снижение внимания к природно-очаговым ин-
фекциям на фоне пандемии COVID-19 [13]. 
Полученные результаты подтверждают выска-
занное нами ранее предположение [11, 12], что 
снижение регистрируемой заболеваемости 
клещевыми трансмиссивными инфекциями 
(КТИ) на фоне пандемии COVID-19 обуслов-
лено не столько снижением контактов насе-
ления с переносчиками, сколько значитель-
ным перераспределением объёмов оказания 

стационарной и амбулаторной помощи 
в пользу больных новой коронавирусной ин-
фекцией, что не могло не сказаться на уровне 
выявления других заболеваний, в том числе 
инфекционных.  

Важным аспектом, требующим внима-
ния, является влияние COVID-19 и постковид-
ного синдрома на особенности клинико-
эпидемиологического проявления природно-
очаговых инфекций. Закономерно возникает 
вопрос о возможной связи между тяжестью 
проявлений КТИ и наличием у людей постко-
видного синдрома [14, 15]. Обоснованием 
утяжеления (и/или повышения инцидентности 
КТИ) является то обстоятельство, что после 
перенесённого COVID-19 на протяжении 12 
и более недель может проявляться постковид-
ный синдром, особенностями которого в том 
числе являются дисрегуляция иммунной си-
стемы и соответственно снижение резистент-
ности к инфекциям [16, 17]. Описан случай 
тройной микст-инфекции (иксодовый клеще-
вой боррелиоз, клещевой энцефалит 
и COVID-19) [18]. 

В последние годы выявлены и вери-
фицированы ранее не характерные летальные 
случаи сибирского клещевого тифа, в том чис-
ле в результате микс-инфицирования Rickettsia 
sibirica и Candidatus rickettsia tarasevichiae 
[19–21]. Необходимо подчеркнуть, что на ве-
рификацию летальных случаев, несомненно, 
определённое влияние оказывает широкое 
внедрение молекулярно-биологических мето-
дов идентификации и элементов геномного 
надзора, впервые широко апробированное при 
COVID-19 [22]. Дальнейшее более широкое 
внедрение геномного эпидемиологического 
надзора и методов оценки популяционного 
иммунитета позволит более объективно оце-
нить возможное влияние пандемии COVID-19 
на эпидемический процесс в сочетанных оча-
гах клещевых трансмиссивных инфекций. 
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