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мой часавай спіралі, якая з’яўляецца рухавіком 
прагрэсіўных пераўтварэнняў. Менавіта часавая 
спіраль забяспечвае здольнасць псіхікі чалаве-
ка функцыянаваць ва ўсіх трох яго часах: міну-
лым, цяперашнім і будучым. Інфармацыя пра 
тое, што ўжо адбылося, фіксуецца на спіралі і, па 
меры аддалення былых падзей, пераходзіць на 
ўсё больш нізкі ўзровень і захоўваецца там на-
заўжды, пакуль існуюць прастора і час чалаве-
ка. Пры гэтым, пры пэўных умовах, адвольна ці 
неадвольна, часткі гэтага мінулага ў сілу яго ды-
скрэтнасці могуць станавіцца даступнымі свядо-
масці чалавека. Цяперашняе, наяўнае адбыва-
ецца ў кожны дадзены момант, а найбліжэйшае 
будучае знаходзіцца на наступнай пазіцыі вітка 
спіралі, і г.д. Так арганізавана, напрыклад, мы-
сленне чалавека. 

Сувязь цяперашняга часу, з будучым і міну-
лым чалавека адбываюцца праз працу яго ча-
савай спіралі. Змены ў мадэлі могуць ісці як ад 
парушэнняў індывідуальнай прасторы, так і са-
мога галаўнога мозгу, дзе ствараецца дадзеная 
мадэль. Апошняе адбываецца пераважна пры 
арганічных яго паражэннях.
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В статье приведены характеристики эпидемического процесса болезни Лайма населения крупного 
промышленного города с момента введения официальной регистрации. Новые результаты были получе-
ны при выполнении сплошного, ретроспективного, продольного эпидемиологического исследования Уста-
новлены различия в характеристиках многолетней динамики эпидемического процесса болезни Лайма  
в 1994–2002 гг, 2003–2008 гг. и 2009–2017 гг., динамика обращаемости лиц, подвергнувшихся нападениям 
клещей в г. Минске в 2003–2017 гг., средний показатель обращаемости и многолетняя тенденция. Впервые 
выполнено сравнение данных по обращаемости населения с покусами клещами, данных исследования кле-
щей на бактериофорность и заболеваемости населения г. Минска. Авторами рассчитан относительный 
риск быть покусанным клещами в различные годы, определено прогностическое количество лиц подвер-
гшихся нападениям клещей в Минске в год. Полученные авторами новые научные данные свидетельствуют 
о сохранении высокого риска инфицирования человека возбудителями болезни Лайма.
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characteristics OF THE TREND OF EPIDEMIC PROCESS OF LYME DISEASE 
IN THE CAPITAL CITY

The characteristics of Lyme disease epidemic process were specified in а large industrial city since the introduction 
of the official registration. А continuous, retrospective, longitudinal epidemiological study were carried out. Differences 
in the characteristics of the long-term dynamics of the epidemic process of Lyme disease in 1994–2002, 2003–2008, 
and 2009–2017, the dynamics of the population's accessibility to tick bites in Minsk in 2003–2017, outpatients visitors 
attendance, the long-term trend were established. A comparison of data on the population's appealability to tick bites, 
data on bacterial infectivity of ticks, and the incidence rate of the population of Minsk were carried out. The relative 
risk of being bitten by ticks in different years, prognostic number of persons attacked by ticks in Minsk in a year 
were introduced. The new scientific data testify to the persistence of a high risk of human infection with pathogens  
of Lyme disease.

Key words: Lyme disease, borrelia, morbidity rate, long-term dynamics.

Выявление природных и социальных пред-
посылок распространения эмерджент-

ных болезней, оценка развития эпидемическо-
го процесса, определение границ нозоареалов  
и прогнозирование их изменений под влиянием 
факторов окружающей среды являются необхо-
димыми условиями совершенствования эпиде-
миологического надзора и обеспечения эпиде-
мического благополучия населения Республи- 
ки Беларусь. 

Болезнь Лайма (далее – БЛ) является широко 
распространенным природно-очаговым транс-
миссивным зоонозом, связанным с ареалом 
распространения специфического переносчика, 
захватывающим умеренные широты стран Се-
верной Америки Европы и Азии. Территория на-
шей страны, так же, как и пограничных, является 
эндемичной, где отмечена циркуляция трех на-
иболее распространенных и клинически значи-
мых геномовидов Borrelia burgdorferi sensu lato 
[1, 6, 9, 18]. Изменения природной среды, вли-
яющие на компоненты паразитарных систем, 
включая количественное состояние популяций 
резервуаров и специфических переносчиков,  
а также расширение ареала распространения, 
повышают риск заражения человека. 

Изучение эпидемиологии БЛ в республике 
началось в 1993 г. с описания первого случая 
заболевания у жительницы г. Минска [8]. В этом 
же году были выявлены случаи БЛ среди жите-
лей Каменецкого района Брестской области. 
Целенаправленные исследования в 2 районах, 
проведенные Брестским областным центром 
гигиены и эпидемиологии в 1994 г., свидетель- 
ствовали не только о циркуляции возбудителей 

БЛ, но позволили выявить отличия в местах зара-
жения людей, имевшие место не только в лесных 
массивах, но и на территории дачных и приуса-
дебных участков [4]. Начиная с 1995 г. геогра-
фия распространения БЛ расширилась, пациен
ты выявлялись уже на территории 8 районов 
Брестской области [4, 6]. Вскоре были описаны 
особенности клинического течения боррелиоза 
в республике, выявленные по результатам на-
блюдений пациентов с мигрирующей эритемой 
в течение 1995–1996 гг. [10].

Без определения численности иксодовых 
клещей в природных биотопах, а также показа-
телей их естественной зараженности боррелия-
ми изучение эпидемиологических аспектов дан-
ной инфекции невозможно. По инициативе Бело-
русского научно-исследовательского института 
эпидемиологии и микробиологии в 1994–1997 гг. 
было организовано расширенное исследова-
ние в 94 районах из 6 областей республики, 
направленное на определение естественной 
зараженности боррелиями специфических пере-
носчиков и оценку степени контактах населения 
с возбудителем. По его результатам была уста-
новлена циркуляция возбудителей БЛ на терри-
тории 72 административных районов Беларуси. 
Выявленные различия в зараженности спирохе-
тами позволили установить, что основным пере-
носчиком являлись клещи I. ricinus. Отмечалась 
неоднородность территориального распределе-
ния. Высокая инфицированность клещей была 
выявлена в Брестской (16,6 ± 2,2 %) и Гроднен-
ской (11,8 ± 1,5 %) областях; более низкая – в Го-
мельской (6,4 ± 1,6 %) и Минской (6,1 ± 1,4 %) 
областях (р < 0,001) [1, 7]. 
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Данные многолетних исследований, про-
водимые в настоящее время специалистами  
РНПЦ эпидемиологии и микробиологии и област-
ных центров гигиены и эпидемиологии республи-
ки, показали, что последние годы характеризу-
ются выраженной активностью природных оча-
гов БЛ. В настоящее время неблагополучными 
по БЛ в республике являются 104 (78 %) адми-
нистративных района (в 2002 г. – 85 районов). 
Выявление в популяциях клещей, обитающих  
в природных очагах Брестской области, в 2016 г. 
ДНК Borrelia miyamotoi – одного из потенциаль-
ных патогенов, вызывающих тяжелые клиниче-
ские формы БЛ, подтверждает значимость эпи-
демиологических и молекулярно-биологических 
исследований и использование их результатов  
в клинической практике [2, 3, 5, 14, 16]. 

Цель работы – установить особенности 
многолетней динамики заболеваемости болез-
ни Лайма в крупном промышленном городе  
в 1994–2017 годы.

Материалы и методы. В работе исполь-
зованы материалы официальной регистрации 
заболеваемости болезнью Лайма населения  
г. Минска в 1994–2017 гг. и данные обращае-
мости населения г. Минска с покусами клещами 
в 2003–2017 гг. Проведено сплошное, ретро-
спективное, продольное эпидемиологическое 
исследование. Математическое моделирование 
эпидемического процесса проводили с исполь-
зованием регрессионного анализа. Оценивали 
динамику заболеваемости с учетом аппрокси-
мирующих кривых и коэффициента детермини-
рованности R2. Интенсивные показатели были 
представлены как ‰ [ДИ 95%]. Рассчитывали 
среднемноголетний уровень заболеваемости, 
длительность и амплитуду цикличности, средний 
темп прироста заболеваемости (Тпр), относи-
тельный риск. Значимость различий сравнива-
емых величин определяли по критерию Стью-
дента (t) [11]. Доверительные интервалы (ДИ) 
определяли методом Клоппера-Пирсона. Для 
оценки интенсивности эпидемического про-
цесса БЛ был использован индекс обращаемо-
сти населения – отношение количества обра-
тившихся в медицинские учреждения в свя- 
зи с нападением клещей к количеству заре-
гистрированных случаев БЛ на определен-
ной территории в год [12]. Обработка данных 
проведена с использованием программ Excel  
и Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение

Заболеваемость БЛ населения г. Минска во 
все годы была выше, чем у жителей республи-
ки. При анализе территориальной структуры 
распределения заболеваний в 2017 г. 34,1% 
заболевших БЛ приходилось на жителей г. Мин-
ска, затем Гродненской – 17,1 % и Брестской – 
14,8%, областей. 

С момента введения официальной регистра-
ции данной инфекции многолетняя динамика в 
Минске на протяжении 1994–2017 годы харак-
теризовалась колебаниями показателя забо-
леваемости от 0,18 ‰ в 1994 г. до 34,37 ‰ в 
2016 г., со среднемноголетним уровнем 15,66 
‰ и криволинейной тенденцией к росту (R² = 
0,9345). Такая тенденция свидетельствует об 
увеличении силы действия причинных факторов, 
влияющих на эпидемический процесс постоянно 
(активность природных очагов, риски зараже-
ния, природные факторы). 

Однако на протяжении двух десятилетий эпи-
демический процесс БЛ претерпел существен-
ную эволюцию. В связи с этим по уровням забо-
леваемости мы выделили два отрезка времени 
в 1994–2002 годы и в 2003–2017 годы. Первый 
характеризовался невысокими показателями 
с колебаниями от 0,18 ‰ в 1994 г до 3,89 ‰ 
в 2001 году, среднемноголетним показателем 
1,97 [ДИ 95%: 1,3; 2,63] и выраженной прямоли-
нейной тенденцией к росту (Тпр = 22,6%, t = 7,4; 
p < 0,05; R² = 0,78), (рис. 1). Особенности тече-
ния эпидемического процесса обусловлены фор-
мированием системы диагностики и постепен-
ным повышением знаний врачей, выявляющих 
пациентов с верифицированным диагнозом БЛ.

Во втором временном отрезке в сравнении 
с предыдущим отмечено увеличение в 7,9 раза 
среднемноголетнего показателя 15,66 ‰ [ДИ 
95%: 13,85; 17,46]. Имела место выраженная 
прямолинейная тенденция к росту заболеваемо-
сти (Тпр = 8,6%, t = 14,5; p < 0,05, R² = 0,79), по 
отношению к которой были выявлены 4 полных 
периода продолжительностью от 2,5 до 5 лет и 
колебаниями амплитуд от 3,56 до 10,85 ‰. Од-
нако при сравнительном анализе многолетней 
динамики было установлено, что среднемно-
голетние уровни заболеваемости в различные 
временные отрезки статистически значимо от-
личаются. Наименьший уровень (9,33 ‰ [ДИ 
95%: 7,9; 10,75], выявлялся в 2003–2008 годы, 
многолетняя динамика характеризовалась вы-
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раженной тенденцией к снижению (p < 0,05,  
Тпр = –5,3%). В течение 2009–2013 годов сред-
немноголетний уровень заболеваемости состав-
лял 14,74 ‰ [ДИ 95%: 13,00; 16,49] и имела 
место умеренная тенденция к росту (p < 0,05, 
Тпр = 3,4%). А многолетняя динамика заболе
ваемости в 2014–2017 годы характеризовалась 
наибольшим среднемноголетним уровнем забо-
леваемости 26,3 ‰ [ДИ 95%: 24,01; 28,58] и вы-
раженной тенденцией к росту Тпр = 12,5%, что 
отражает увеличение силы действия постоянных 
факторов на эпидемический процесс БЛ. Отно-
сительный риск заболеть БЛ у жителей столич-
ного города в 2009–2013 годы, был в 1,58 раза  
выше, а в 2014–2017 годы – в 2,82 раза выше 
по сравнению с 2003–2008 годами и в 1,78 ра
за по сравнению с 2009–2013 гг. 

Возрастание количества обращений насе-
ления в территориальные амбулаторно-поликли-
нические организации с жалобами на приса-
сывание клещей является одним из признаков 
напряженной эпидемической ситуации, связан-
ной не только с увеличением численности и ак-
тивности переносчиков возбудителей данного 
заболевания, но и возросшей посещаемостью 
лесных массивов. Бактериофорность (боррелии) 
иксодовых клещей в Беларуси в 2016 г. сохраня-
лась высокой и составила 29,7 %, хотя в 2015 
была выше – 33,2 %. Доминирующий вид сезо-
на 2016 г представлен B. afzelii (45 %), в мень-
шей степени распространены B. burgdorferi 

s.s. (32,5 %), B. garinii (12,5 %), непатогенная  
B. valasiana (2,5 %). Бактериофорность клещей 
в Минске и Минской области была ниже – 2 3%  
и 21,2 % соответственно. С помощью секвени-
рования ампликонов, содержащих ДНК риккет
сий, установлена циркуляция в стране рик
кетсий – Rickettsia helvetica, Rickettsia raoulti и,  
впервые, Rickettsia monacensis. Кроме рик-
кетсий в клещах обнаружено наличие вируса 
клещевого энцефалита (9,4 %), возбудителя ана-
плазмоза человека (16,1 %), возбудителя эрлихио-
за (5,98 %). Больше 1/5 особей клещей (21,74 %) 
содержали несколько возбудителей [1, 2, 5, 7].

Примерно ¼ часть лиц, подвергнувшихся 
нападениям клещей в стране, обращается за 
медицинской помощью в столице, в среднем  
9529,5 человек в год. Однако обращаемость 
жителей г. Минска имела различия в различные 
временные периоды. В 2003–2008 гг. за помо-
щью обратились 5940,0 покусанных клещами 
человек в год. Показатель обращаемости соста-
вил 336,69 ‰ [ДИ 95%: 328,15;345,24]. В 2009–
2013 гг. обращаемость существенно увеличи-
лась по сравнению с 2003–2008 гг., была наи-
большей за три периода – 663,97 ‰ [ДИ 95%: 
652,3; 675,63]. В 2014–2017 гг. обращаемость 
была существенно выше, чем в 2003–2008 гг., 
однако значимо ниже, чем 2009–2013 гг. и была 
586,21 ‰ [ДИ 95%: 575,47; 596,25] (рис. 2).

Динамика обращаемости населения г. Мин-
ска в 2003–2017 гг. характеризовалась сред-

Рис. 1. Многолетняя динамика и тенденции эпидемического процесса болезни Лайма в г. Минске (1994–2017)
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ним показателем обращаемости 516,87 ‰ [ДИ 
95%: 506,52; 527,22] и криволинейной тенден-
цией (R² = 0,7508), восходящая ветвь которой ха-
рактеризовала обращаемость с 2003 по 2013 гг., 
нисходящая – с 2014 по 2017 гг. (рис. 3). 

Относительный риск быть покусанным кле-
щами по сравнению с 2003–2008 гг. составил 
в 2009–2013 гг. 2,0 и в 2014–2017 гг. 1,75. Заре-
гистрированы среднемноголетние уровни заболе-
ваемости БЛ: 164,33+37,94 ‰ (2003–2008 гг.), 
274,6+21,44 (2009–2013 гг.) и 511,0+126,49 
(2014–2017 гг.) соответственно.

Индекс обращаемости населения в 2003–
2008 гг. в г. Минске составил 36,15 на один слу-
чай БЛ. В 2009–2013 гг. индекс обращаемости 
увеличился на 25 % и составил 45,01. В 2014–
2017 гг. обращаемость населения существенно 
уменьшилась: на 62,3 % по сравнению с 2003–
2008 гг. и в 2,02 раза – с 2009–2013 гг. и соста-
вила 22,26 на 1 случай заболевания.

Нами установлена прямая умеренная за-
висимость между обращаемостью населения 
в связи с нападениями клещей и заболеваемо-
стью БЛ в г. Минске в 2003–2017 гг. (коэффи
циент линейной корреляции – 0,49), отрезок вре-
мени 2003–2013 гг. характеризовался прямой 
сильной корреляционной зависимостью между 
обращаемостью населения в связи с нападе-
ниями клещей и заболеваемостью БЛ (коэффи-
циент линейной корреляции – 0,8).

На протяжении двух десятилетий эпидеми-
ческий процесс БЛ претерпел существенную 
эволюцию. В 1994–2002 гг. отмечались самые 
низкие показатели заболеваемости, особенно-
сти течения эпидемического процесса были об-
условлены формированием системы диагности-

ки и постепенным повышением знаний врачей, 
выявляющих пациентов с верифицированным 
диагнозом БЛ. Многолетняя динамика заболе-
ваемости в 2003–2008 гг. характеризовалась 
увеличением среднемноголетнего показателя 
заболеваемости по сравнению с 1994–2002 гг.,  
но самым низким в течение 2003–2017 гг. и вы
раженной тенденцией к снижению заболеваемо-
сти, связанной с низкой диагностикой и инфор-
мированностью специалистов об особенностях 
клиники и диагностики БЛ. В этот период отме-
чалась невысокая обращаемость населения 
в связи с нападениями клещей, однако индекс 
инфицирования составил 36,15, т.е. насторожен-
ность населения была достаточная, что, видимо, 
объясняется информированностью о рисках за-
ражения при укусах клещами и возможностями 
исследования клещей в лаборатории г. Мин-
ска. Многолетняя динамика заболеваемости  
в 2009–2013 гг. характеризовалась среднемно-
голетним уровнем значимо выше, чем в преды-
дущем периоде, умеренной тенденцией к росту, 
относительным риском заболеть БЛ 1,58. За 
весь период наблюдения в эти годы отмечается 
самые высокие обращаемость населения, ин-
декс инфицирования населения, относительный 
риск подвергнуться нападению клеща (2,0). Т.е., 
при умеренной интенсивности эпидемического 
процесса отмечается самая высокая насторо-
женность населения в отношении нападения 
клещей. Период 2014–2017 гг. характеризуется 
увеличением интенсивности эпидемического 
процесса (самая высокая среднемноголетняя 
заболеваемость), увеличением влияния постоян-
ных факторов в многолетней динамике (умерен-
ная тенденция сменяется выраженной к росту), 

Рис. 2. Показатели обращаемости за медицинской помощью лиц, подвергнувшихся нападению клещей



1/2019  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  83 

     Оригинальные научные публикацииВоенная эпидемиология и гигиена

высоким относительным риском заболеть (2,82 
по сравнению с первым и 1,78 – вторым перио
дом). Однако, отмечается некоторое сниже-
ние обращаемости населения. Относительный 
риск нападения клеща был 1,74 по сравнению 
с первым периодом, но на 13 % меньше, чем  
в предыдущем периоде. Индекс инфицирования 
населения был на 60 % меньше, чем в первом 
периоде и в 2,02 раза меньше, чем в преды-
дущем периоде. Можно предположить, что не-
которое снижение обращаемости населения  
в 2014–2017 гг. на фоне самых высоких уров-
ней заболеваемости БЛ связано с внедрением 
рекомендаций о проведении антибиотикопро-
филактики покусанным клещами без предвари-
тельного исследования клеща на инфицирован-
ность и преимущественными исследованиями 
клещей в лабораториях на платной основе.

Плановая работа по благоустройству терри-
торий, увеличение площадей, подвергающихся 
акарицидным обработкам, являются необходимы-
ми мероприятиями для снижения интенсивности 
эпидемического процесса [3]. В стране ежегодно 
подлежат противоклещевым обработкам около 
4,9–7,2 % территории страны. Отмечена тенденция  
к увеличению обработанных площадей как в целом 
по стране, так и столице: в 2015 г. – 15425,49 кв. км.,  
в 2016 г. – 20716,08 кв. км., из них соответст-
венно 2904,60 кв. км. и 3965,68 кв. км [12].

Таким образом, высокий риск инфицирова-
ния человека возбудителями БЛ в Беларуси со-
храняется. Боррелии инокулируются со слюной 
клеща в первые сутки после присасывания. 
Если предположить, что 670 случаев болезни 
Лайма, выявленных в Минске в 2016 г., когда 
зарегистрирована самая высокая заболевае
мость за 24-летний период наблюдения, состав-
ляют 5% от количества инфицированных борре-
лиями лиц, как было установлено ранее в стра-
нах Европы. 

Известно, что в странах Европы инфициро-
вание происходит в 1–25 % случаев присасы-
ваний бактериофорных клещей и заболевание 
развивается у 5 % от количества инфицирован-
ных боррелиями лиц [17, 18]. На основании этих 
данных, показателей бактериофорности клещей 
и количества случаев, выявленных в Минске  
в 2016 г., когда зарегистрирована самая высо-
кая заболеваемость за 24-летний период наблюде-
ния, проведен расчет. Прогностическое количест-
во лиц подвергшихся нападениям клещей в Мин-
ске должно составить 233043–5826086 человек, 
что в 20,2–505,8 раза больше реально обратив-
шихся лиц после покусов клещами. 

Полученные данные свидетельствуют о необ-
ходимости проведения информационно-разъяс-
нительной работы, направленной на профилакти-
ку нападений клещей, повышение обращаемости 

Рис. 3. Динамика обращаемости населения г. Минска в связи с нападением клещей (2003–2017)
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населения и проведения антибиотикопрофилак-
тики, которая снижает риск развития заболева-
ния у инфицированных боррелиями взрослых лиц 
в 12 раз по сравнению с лицами, не получивши-
ми антибиотикопрофилактику [13, 15].
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По результатам помесячного распределения госпитализированных за два года 1699 пациентов с ожо-
гами установлено, что с мая по август их доля увеличилась в 1,5–2,0 раза, а в сравнении с календарными 
сезонами (зима, весна, осень) – в 2,1–2,8 раза вследствие более частых контактов с круглогодично действу-
ющими травмирующими агентами (горячие жидкости, пламя, твердые горячие предметы, электрический 
ток), а также в результате активизации воздействия на кожные покровы солнечных лучей и появления 
агрессивных химических соединений растительного происхождения. Несмотря на увеличение в мае-августе 
числа пострадавших, среди них доля лиц с обширными ожогами (21 % и более) оказалась статистически 
значимо меньшей (8,6 %), чем зимой (24,4 %) и осенью (17,0 %), а с деструкцией тканей IIIB и IV степеней 
снизилась, соответственно, с 10,0–11,0% до 7,3 % и с 19,7–25,8 % до 13,4 %, что сопровождалось уменьшением 
частоты таких бактериальных осложнений, как пневмония, септицемия, бактериурия.
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