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ВВЕДЕНИЕ
Болезнь Лайма, или иксодовый клещевой боррелиоз, является одной из наиболее распространённых природно-очаговых инфекций, особенно в регионах с умеренным климатом. Вызванная бактериями рода Borrelia эта инфекция передается человеку через укусы иксодовых клещей. Болезнь Лайма имеет сложную клиническую картину и способна поражать кожу, суставы, нервную и сердечно-сосудистую системы. На сегодняшний день заболевание представляет собой серьезную медико-социальную проблему для Российской Федерации ввиду широкого распространения природных очагов, ежегодной высокой заболеваемости и риска хронизации инфекции. Данная проектная работа направлена на комплексный анализ эндемичных регионов России и существующих мер профилактики этого заболевания.
Актуальность: болезнь Лайма занимает лидирующее положение среди природно-очаговых инфекций, передающихся иксодовыми клещами на территории Российской Федерации. Ежегодно в медицинские учреждения страны по поводу укусов клещей обращаются сотни тысяч человек, а диагноз «болезнь Лайма» подтверждается у 7-10 тысяч россиян [1, 10]. Отсутствие специфической вакцины, разнообразие клинических проявлений, риск хронизации и инвалидизации делают проблему особенно значимой для общественного здравоохранения. География распространения заболевания обширна и совпадает с ареалом обитания клещей-переносчиков, что требует постоянного мониторинга и актуализации данных об эндемичных территориях [1].
Проблема: высокая заболеваемость болезнью Лайма в эндемичных регионах России свидетельствует о недостаточном информировании населения как о реальных рисках заражения в регионах, так и о правилах индивидуальной защиты, а также об ограниченности современных методов ранней диагностики. Это создаёт угрозу для здоровья населения, особенно
в сельских и лесистых районах, где риск укусов клещей максимален.
Гипотеза: комплексная профилактика, включающая образовательные кампании, дезинсекцию природных территорий и доступность диагностики, способна существенно снизить уровень заболеваемости болезнью Лайма в эндемичных регионах России.
Цель: изучить распространение болезни Лайма на территории Российской Федерации, выявить наиболее эндемичные регионы и систематизировать меры профилактики для снижения риска заражения населения.
Задачи исследования: 
1. рассмотреть этиологию, патогенез и клиническую картину болезни Лайма;
2. проанализировать географию распространения и выявить эндемичные регионы России на основе статистических данных и научных публикаций;
3. изучить эпидемиологические особенности заболеваемости;
4. рассмотреть рекомендации для населения по профилактике заболевания.
Объект исследования: болезнь Лайма как природно-очаговая инфекция.
Предмет исследования: эндемичные регионы России и система мер профилактики. 


1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЕЗНИ ЛАЙМА
1.1. История изучения болезни Лайма
Впервые сообщения о системном клещевом боррелиозе появились в 1975 году в США, где 1 ноября в штате Коннектикут, в небольшом городке Олд-Лайм (отсюда и название заболевания), были зарегистрированы случаи этой болезни. В департамент здравоохранения обратились две женщины, чьим детям был поставлен диагноз «ювенильный ревматоидный артрит». Тот же диагноз был поставлен и нескольким взрослым. Исследования, проведенные в отделении ревматологии Центра по контролю за болезнями командой медиков во главе с Алленом Стиром, установили, что болезнь возникает после укуса клещей, причем артрит часто сочетался с мигрирующей кольцевидной эритемой (рис. 1).
Основной переносчик возбудителя болезни – иксодовый клещ вида Ixodes damini – был установлен в 1977 году. В 1982 году Вилли Бургдорфер впервые выделил из клещей спирохетоподобные микроорганизмы рода Borrelia, впоследствии названные Borrelia burgdorferi (рис. 2). Американские исследователи нашли этот микроорганизм в крови и спинномозговой жидкости больных боррелиозом, а у ряда пациентов удалось обнаружить и антитела к B. burgdorferi. Эти данные позволили расшифровать этиологию и эпидемиологию болезни Лайма. Клинические проявления заболевания, сходные с системным клещевым боррелиозом, отмечены в Прибалтике, северо-западных, центральных и южных районах России, а также в Предуралье, на Урале, в Западной Сибири и на Дальнем Востоке. В последние годы публикуются сообщения о случаях заболеваний лайм-боррелиозом в ряде стран Европы.
До 60 % генома Borrelia burgdorferi выявлено в материале, извлеченном из останков Этци – человека, погибшего в Альпах около 
5300 лет назад.
В СССР боррелиоз был впервые серологически выявлен в 1985 году НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи. В 1991 году иксодовые клещевые боррелиозы были включены в официальный государственный перечень заболеваний, регистрируемых на территории страны [1].
1.2. Этиология
Этиология болезни Лайма – изучение причин и возбудителей данного заболевания. 
Возбудители болезни Лайма – бактерии рода Borrelia – относятся к порядку Spirochaetales (Buchanan, 1917) и семейству Spirochaetaceae (Swellengrebel, 1907). Ключевой особенностью боррелий является их принадлежность к грамотрицательным микроорганизмам, которые легко окрашиваются анилиновыми красителями. Благодаря этому их можно наблюдать под световым микроскопом. На сегодняшний день известно более 30 видов боррелий, способных вызывать заболевания у человека и животных. Эти патогены передаются преимущественно иксодовыми клещами (Ixodidae), которые играют основную роль в эпидемиологии болезни Лайма.
Морфология боррелий уникальна. Эти бактерии имеют форму правовращающей спирали длиной 15-25 мкм и толщиной 0,2-0,3 мкм. В их структуре выделяют цитоплазматическую мембрану, окружённую пенистой эластичной оболочкой. Между этими слоями располагаются многочисленные фибриллы (15-20), обеспечивающие подвижность клетки. Боррелии не содержат митохондрий и ундулирующей мембраны, что отличает их от других спирохет. Они являются строгими анаэробами, что делает их крайне требовательными к условиям культивирования. Создание питательной среды для культивирования данных жгутиконосцев, известной как BSK-II, стало значительным достижением в микробиологии, оптимальная температура для их роста – 33-37℃. Несмотря на это, процесс выращивания бактерий остаётся дорогостоящим и трудоёмким. Боррелии, культивируемые в лабораторных условиях, могут сохраняться при сверхнизких температурах (-70°- -90° С) на протяжении нескольких лет без утраты своих свойств, что позволяет создавать коллекции штаммов для дальнейших исследований.
Долгое время считалось, что болезнь Лайма вызывает только один 
вид – Borrelia burgdorferi. Однако современные исследования показали, что возбудителями могут быть разные виды, входящие в комплекс Borrelia burgdorferi sensu lato. Этот комплекс включает несколько геномных групп, различающихся по географическому распространению и клиническим проявлениям. В Евразии основными возбудителями являются B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii и B. Afzelii [2]. Первый тип ассоциируется с развитием Лайм-артрита, B. garinii чаще вызывает неврологические проявления, а 
B. afzelii – хронический атрофический акродерматит. В Северной Америке распространён только B. burgdorferi sensu stricto.
Экологическая специфика боррелий тесно связана с клещами рода Ixodes, которые являются их природными резервуарами. Основными переносчиками в Евразии являются I. Ricinus. В Северной Америке основным переносчиком возбудителя является Ixodes scapularis (чёрноногий клещ). Основной механизм передачи – трансмиссивный: возбудитель попадает в организм человека со слюной инфицированного клеща при укусе. Примерно через 2 часа после присасывания клеща бактерия выделяется в рану вместе со слюной и попадает в кровь, распространяясь по организму [3].
Существуют также и другие возможные пути передачи:
- алиментарный – при употреблении не до конца термически обработанного козьего или коровьего молока;
- вертикальный (трансплацентарный) – от зараженной матери к плоду, что может привести к врожденным аномалиям, выкидышам или гибели плода, особенно при заражении в ранний период беременности;
- при случайном втирании в кожу содержимого кишечника клеща (например, при расчесах);
- при неосторожной помощи животным, укушенным клещом (через микротравмы кожи или конъюнктиву глаз).
Возбудитель может передаваться среди клещей трансовариальным способом – от самки к потомству.
Источникам инфекции являются различные животные: олени, грызуны, волки, домашние и дикие собаки, еноты, овцы, птицы, крупный и мелкий рогатый скот и другие.
Между людьми боррелиоз не распространяется (исключая вертикальный механизм). Через грудное молоко, слюну и половые жидкости боррелиоз не передаётся.
Генетическая гетерогенность комплекса Borrelia burgdorferi sensu lato определяет различия в тяжести клинических проявлений у инфицированных пациентов. Например, штаммы B. garinii чаще вызывают нейроборрелиоз, 
в то время как штаммы B. burgdorferi sensu stricto преимущественно ассоциируются с артритом. Эти различия связаны с особенностями генома боррелий и их взаимодействием с иммунной системой хозяина.
Эти бактерии способны избегать иммунного ответа благодаря способности к антигенной изменчивости. Генетическая система боррелий позволяет модифицировать поверхностные белки, такие как OspA и OspC, что затрудняет распознавание возбудителя иммунной системой. Данный механизм играет ключевую роль в патогенезе заболевания, способствуя хронизации инфекции и рецидивам. Между клещевыми боррелиозами и вирусами клещевого энцефалита существует тесная связь, так как их переносчики часто совпадают. Это приводит к возможности смешанных инфекций, что требует повышенного внимания к диагностике и лечению.
Этиологические и экологические особенности боррелий делают болезнь Лайма одной из самых сложных природно-очаговых инфекций. Важнейшими аспектами её изучения остаются генетическая гетерогенность возбудителя, механизмы уклонения от иммунного ответа и региональные особенности распространения. Эти знания имеют ключевое значение для разработки эффективных методов профилактики, диагностики и лечения.

1.3. Патогенез
Патогенез – механизм развития заболевания в организме человека от момента попадания бактерии до клинических проявлений. Патогенез болезни Лайма включает в себя несколько стадий.
Заражение и внедрение: заражение происходит при укусе инфицированного иксодового клеща. Боррелии (спирохеты) находятся в кишечнике клеща и со слюной проникают в ранку. Инкубационный период длится от 1-2 до 30-50 дней. В это время бактерии размножаются в коже.
Локализованная стадия (стадия 1): в месте укуса развивается воспаление. Боррелии мигрируют в коже, распространяясь от первичного очага. Формируется мигрирующая эритема – характерное красное пятно, которое расширяется по периферии и бледнеет в центре. Из кожи бактерии проникают в регионарные лимфатические узлы и мелкие кровеносные сосуды.
Диссеминированная стадия (стадия 2): боррелии с током крови (гематогенная диссеминация) и лимфы разносятся по всему организму. Благодаря своей спиралевидной форме они способны проникать через гистогематические барьеры (например, гематоэнцефалический барьер в мозг). Инфекция поражает нервную систему (невриты, менингит), сердечно-сосудистую систему (миокардит, нарушения проводимости сердца), опорно-двигательный аппарат (артралгии, артриты) и кожу (множественные кольцевидные высыпания).
Персистенция и органные поражения (стадия 3 – поздняя): если лечение не было проведено или было неэффективным, боррелии могут длительно сохраняться в организме, даже после исчезновения острых симптомов. Бактерии могут использовать различные механизмы выживания (например, способность менять свои поверхностные антигены, «ускользая» от иммунной системы; образовывать цист-формы (L-формы), устойчивые к антибиотикам; внутриклеточное паразитирование (могут прятаться внутри клеток)). Хроническое течение во многом обусловлено не только самими бактериями, но и аутоиммунными реакциями, когда иммунная система повреждает собственные ткани (особенно суставы и нервную ткань).

1.4. Симптомы, течение болезни
Инкубационный период заболевания зависит от различных факторов, таких как инфицирующая доза и индивидуальная резистентность организма человека. Согласно обзору данных инкубационный период колеблется от 
1 до 60 дней, в среднем составляет 7-14 дней. Люди высоко восприимчивы к иксодовому клещевому боррелиозу. 
Ранняя локализованная стадия: характерный признак – мигрирующая эритема в месте укуса клеща. Это кольцевидное или сплошное пятно бледно-розовой или ярко-красной окраски, которое постепенно увеличивается в диаметре (в среднем до 5 см и более). Центр пятна может бледнеть или приобретать синюшный оттенок, а края быть ярко-красными. В месте укуса может быть зуд, стянутость кожи, лёгкая болезненность. Другие симптомы начальной стадии – симптомы общей интоксикации: повышение температуры, озноб, головная боль, слабость, боль в мышцах и суставах, иногда увеличение местных лимфатических узлов. Мигрирующая эритема – характерный для заболевания симптом ранней стадии. Однако в 20-45 % случаев возбудитель сразу попадает в кровь, и эритема не появляется (безэритемная форма).  
Ранняя диссеминированная стадия развивается через 2-10 недель после начала болезни. В этот период, если не было проведено адекватное лечение, происходит распространение боррелий по организму, что может сопровождаться поражением нервной системы, суставов, кожи и других органов. Некоторые проявления: поражение нервной системы (невриты черепных нервов (например, неврит лицевого нерва – паралич Белла), менингит, менингоэнцефалит, радикулоневрит, синдром Баннварта); поражение суставов – артрит (чаще крупных суставов: коленных, плечевых, локтевых, голеностопных), могут наблюдаться мигрирующие боли в суставах без явного воспаления; поражение кожи (доброкачественная лимфоцитома (плотные синюшно-красные узелки, болезненные при прикосновении, локализуются на лице, мочке уха, соске молочной железы), вторичные эритемы); поражение сердца (нарушения проводимости, ритма, миокардит, перикардит); другие возможные проявления (конъюнктивит, фарингит, трахеобронхит, орхит и др).
Поздняя (хроническая) стадия развивается спустя месяцы или годы после заражения, если не было своевременного лечения. Характеризуется хроническим воспалительным процессом в органах, что приводит к патологическим изменениям. Возможные симптомы: астеновегетативный синдром (выраженная слабость, быстрая утомляемость, бессонница); хронический артрит (мигрирующие боли в различных суставах); поражение кожи (атрофический акродерматит – появление цианотично-красных пятен и узелков на разгибательных поверхностях конечностей); неврологические нарушения   (снижение   памяти   и   концентрации   внимания,   поражение
периферических нервов, парезы и параличи конечностей). Возможно непрерывное или рецидивирующее течение хронической стадии с периодами ремиссии. 
Важно: клиническая диагностика болезни Лайма требует комплексной оценки симптомов, результатов лабораторных исследований и эпидемиологического анамнеза (укуса клеща, посещения эндемичных регионов в эпидсезон). При появлении подозрительных симптомов необходимо обратиться к врачу для своевременной диагностики и лечения.  


2. ЭНДЕМИЧНЫЕ РЕГИОНЫ РОССИИ
2.1. Общая география распространения
Территория России является самой протяженной в мире зоной распространения клещевых боррелиозов. Эндемичными считаются регионы, где уровень инфицированности клещей и заболеваемость населения стабильно превышают средние показатели.
Ареал болезни Лайма в России обширен и совпадает с зоной обитания переносчиков – лесной и лесостепной зонами. Эндемичными признаны территории от западных границ до Тихого океана. К традиционно неблагополучным регионам относятся: Ленинградская, Тверская, Ярославская, Костромская, Калининградская, Тюменская области, а также Уральский, Западно-Сибирский и Дальневосточный регионы [4].

2.2. Анализ ситуации в различных федеральных округах
Анализ данных по регионам показывает высокую вариабельность заболеваемости и инфицированности клещей:
- Центральный федеральный округ (на примере Воронежской области): территория относится к лесной и лесостепной зонам, благоприятным для циркуляции боррелий. Инфицированность иксодовых клещей в регионе составляет около 24-27 %. Заражение происходит не только в лесах, но и в парковых зонах, а также на приусадебных участках. Пик обращаемости приходится на летние месяцы;
- Уральский федеральный округ (на примере Свердловской области): регион является активным природным очагом. Заболеваемость регистрируется ежегодно, при этом в структуре заболевших преобладает городское население (81-87 %), что указывает на заражение в пригородных лесах и на дачных участках. Показатели заболеваемости боррелиозом могут колебаться от 2,2 до 13,3 на 100 тыс. населения;
- Сибирский и Дальневосточный округа (на примере Забайкальского и Приморского края): эти территории также являются высокоэндемичными. В Забайкалье заболеваемость регистрируется в десятках административных территорий, с максимальными показателями в Красночикойском районе. В Приморском крае клещи опасны с момента стаивания снега до поздней осени. Риск заражения сохраняется при посещении лесов, парков и дач;
- Южный федеральный округ (на примере Ростовской области): здесь болезнь Лайма также входит в структуру природно-очаговых инфекций, хотя количество регистрируемых случаев может быть ниже, чем в более северных регионах.

2.3. Эпидемиологические особенности
Заболевание характеризуется весенне-летне-осенней сезонностью, совпадающей с периодом активности клещей (с апреля по октябрь).
К группам риска относятся дачники, туристы, лесозаготовители, нефтяники и другие лица, чья деятельность или отдых связаны с пребыванием в лесу. Однако большинство пострадавших – городские жители, инфицировавшиеся в пригородных лесах или на садовых участках.
Процент зараженных клещей варьируется в широких пределах – от 
5-10 % до 70-90 % в отдельных очагах. Например, в Свердловской области зараженность клещей может достигать 43,8 %.

2.4. Статистика заболеваний
Статистика по болезни Лайма в России демонстрирует, что это наиболее распространенная инфекция, передаваемая клещами. Заболеваемость ежегодно регистрируется в десятках регионов страны и имеет тенденцию к росту во многих областях. По данным общероссийской статистики в 2024 году в России зарегистрировано 7118 случаев клещевого боррелиоза в 78 регионах. Лабораторные исследования за 2025 год показали, что в среднем по России 19 % исследованных клещей (почти каждый пятый) являются переносчиками боррелиоза.
Данные по регионам существенно различаются, что отражает как разную численность клещей, так и эффективность местных профилактических программ (таблица 1). Лидерами по высокой инфицированности клещей являются Свердловская (42,7 %) и Челябинская (26,6 %) области, а также Удмуртия. В Мордовии и Тамбовской области в 2025 году зафиксирован резкий рост числа заболевших – на 70 % и в 3 раза соответственно. В Калужской области, напротив, отмечено значительное снижение числа случаев, что может быть результатом эффективных профилактических мер. В Кировской области прогнозируют плавное снижение заболеваемости в ближайшие годы.
Ситуация с болезнью Лайма в Приморском крае, согласно данным за 2025 год, остается напряженной. За эпидемический сезон прошлого года 
(с марта по октябрь) в медицинские организации края обратилось 
6981 человек в связи с укусами клещей, что соответствует средним многолетним показателям [5]. Боррелии были обнаружены специалистами в 19,6 % исследованных клещей. В итоге за весь сезон 2025 года в Приморье было зарегистрировано 73 случая заболевания иксодовым клещевым боррелиозом (болезнью Лайма). Статистика обращений и заболеваний накапливалась постепенно (таблица 2). Заболеваемость боррелиозом зарегистрирована в 2025 году более чем в 20 муниципальных образованиях Приморского края, в том числе во Владивостокском, Уссурийском, Артемовском, Находкинском, Дальнегорском городских округах, Кавалеровском, Шкотовском, Пожарском, Спасском, Чугуевском и Яковлевском муниципальных округах. 
В 2026 году «сезон клещей» стартовал в Приморском крае в марте. 
Управление Роспотребнадзора по Приморскому краю информирует, что с начала эпидемического сезона (по состоянию на 08.04.2026) по данным оперативного еженедельного мониторинга в медицинские организации края с присасыванием клещей обратилось 132 человека 
(19 административных территорий). Сдано на экспресс диагностику 
80 экземпляров клещей, снятых с людей (60,6 % от пострадавших). Вируса клещевого энцефалита в исследованных клещах не обнаружено, в 13 клещах обнаружены боррелии, в 1 – анаплазмы [8].


3. МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ БОЛЕЗНИ
Специфической профилактики (вакцинации) против болезни Лайма в настоящее время не существует. Основой защиты являются неспецифические меры, направленные на предотвращение присасывания клещей.

3.1. Индивидуальная (личная) профилактика
Индивидуальная защита складывается из трех основных компонентов [6]:
1) специальная одежда: при посещении лесопарковых зон необходимо носить светлую одежду (на ней легче заметить клеща) с длинными рукавами, плотно прилегающими манжетами и воротником. Брюки обязательно заправлять в носки или обувь, на голову надевать капюшон или головной убор;
2) использование химических средств: применение репеллентов (отпугивающих) и акарицидных средств (убивающих клещей), которые наносятся на одежду в соответствии с инструкцией;
3) само- и взаимоосмотры: проведение регулярных тщательных осмотров кожных покровов и одежды каждые 1,5-2 часа пребывания на природе, а также сразу после возвращения домой.

3.2. Общественная профилактика
Общественная профилактика (экологическая и санитарно-гигиеническая) направлена на снижение численности клещей в природе и разрыв контакта человека с переносчиком:
1) благоустройство территорий: регулярная расчистка и скашивание травы на участках, удаление сухостоя и валежника, барьерная опашка лесополос    вокруг    населенных    пунктов    и   детских    оздоровительных 
учреждений;
2) акарицидная обработка: уничтожение клещей с помощью специальных химических средств (обработка парков, скверов, кладбищ, территорий летних лагерей);
3) информационная работа: информирование населения через СМИ 
о регионах, эндемичных по боррелиозу, мерах профилактики и правилах поведения при укусе клеща.

3.3. Мероприятия после укуса клеща
При обнаружении присосавшегося клеща необходимо как можно скорее удалить его в травмпункте или самостоятельно, стараясь не раздавить (важно вытащить клеща целым, чтобы исследовать его на наличие инфекций). Рекомендуется сдать клеща в лабораторию для исследования на зараженность и обратиться к врачу-инфекционисту.
При положительном результате анализа клеща на боррелиоз или появлении симптомов (эритема, лихорадка) врач назначает курс антибактериальных препаратов. Чем раньше начато лечение, тем благоприятнее прогноз и ниже риск хронизации заболевания.


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Болезнь Лайма остается одной из самых распространенных и опасных природно-очаговых инфекций на территории России. Она поражает различные системы организма человека, включая кожу, суставы, нервную и сердечно-сосудистую системы. В течение последнего столетия значительный прогресс был достигнут в понимании природы этого заболевания. Первоначальные описания клинических проявлений, сделанные исследователями начала XX века, заложили основу для дальнейших открытий. Выделение возбудителя (Borrelia burgdorferi) в 
1982 году стало поворотным моментом, позволившим интегрировать разрозненные данные о симптомах и эпидемиологии в единую нозологическую форму.
Исследования показали, что болезнь Лайма обусловлена гетерогенной группой патогенов, входящих в комплекс Borrelia burgdorferi sensu lato. Их генетическая вариабельность определяет различия в клинических проявлениях и тяжести заболевания у пациентов. Экологическая связь боррелий с иксодовыми клещами и их естественными резервуарами делает болезнь природно-очаговой и требует комплексного подхода к профилактике, включающего борьбу с переносчиками, информирование населения и разработку специфических защитных средств.
На современном этапе диагностика болезни Лайма основывается на серологических и молекулярных методах, однако остаются проблемы с выявлением заболевания на ранних стадиях, что требует совершенствования диагностических инструментов. Лечение боррелиоза представляет собой сложную задачу из-за способности возбудителя к хронизации инфекции и уклонению от иммунного ответа. Антибиотикотерапия эффективна на ранних этапах, но её эффективность снижается при поздних и хронических формах.
Проведенный анализ подтверждает, что эндемичные регионы охватывают большую часть территории страны – от западных границ до Дальнего Востока, с особенно высокой активностью природных очагов в лесной и лесостепной зонах. 
Меры профилактики должны включать использование защитной одежды, репеллентов, обработку природных территорий и информирование населения о рисках.
Изучение болезни Лайма не завершено. Перспективными направлениями остаются разработка вакцин, совершенствование методов диагностики и изучение генетических механизмов патогенности. Междисциплинарный подход с участием инфекционистов, микробиологов, иммунологов и эпидемиологов имеет ключевое значение для минимизации влияния этой инфекции на здоровье человека.
Таким образом, болезнь Лайма представляет собой сложное, многогранное заболевание, требующее комплексного подхода на всех этапах от профилактики до лечения. Результаты данной работы подчёркивают важность повышения информированности населения, совершенствования медицинской практики и усиления научных исследований для эффективного противодействия этому вызову.
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Рис. 1. Мигрирующая кольцевидная эритема
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Рис. 2. Borrelia burgdorferi 

Таблица 1. Региональная статистика (2024-2025 гг.)
	Регион
	Статистика заболеваемости
	Инфицированность клещей боррелиями
	Динамика

	Республика Мордовия
	58 случаев 
(2025 г.)
	н/д 
	Рост на 70,5 % по сравнению с 2024 г.

	Свердловская область
	308 случаев (2024 г.)
	42,7 % (2025 г.)
43,1 % (2024 г.)
	Рост числа случаев 
(173 в 2023 г.)

	Тамбовская область
	23 случая 
(2025 г.)
	20 % от числа исследованных клещей
	Рост в 3 раза 
по сравнению
с 2024 г.

	Удмуртия 
	н/д
	Более 
4,5 тыс. клещей 
из 12,3 тыс. исследованных
	н/д

	Челябинская область
	н/д
	26,6 %
	н/д

	Калужская область
	2 случая 
(на начало мая 2025 г.)
	17,7 %
	Снижение на 84,6 % по сравнению 
с 2024 г.

	Псковская область
	2 случая 
(2025 г.)
	н/д
	н/д

	Кировская область
	Прогноз на 
2026 г.: 14,36 на 100 тыс. населения
	н/д
	Тенденция к снижению



Таблица 2. Статистика обращений и заболеваний в Приморье в 2025 г.
	Дата
(данные на…)
	Обращений по поводу укусов клещей
	Выявлено случаев болезни Лайма
	Ключевые территории (очаги)

	23.05.2025
	2 458
	3
	Кавалеровский, Шкотовский районы, Уссурийск

	26.06.2025
	5 509
	23
	9 муниципалитетов, включая Кавалерово, Шкотово, Уссурийск, Владивосток, Находку, Дальнегорск

	11.07.2025
	6 117
	34
	Кавалеровский, Шкотовский, Пожарский, Спасский, Чугуевский, Яковлевский округа; Уссурийск, Владивосток, Находка, Дальнегорск

	14-21.10.2025
	6 981
	73
	Более 20 муниципальных образований
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КАК ЗАЩИТИТЬСЯ ОТ УКУСА КЛЕЩА
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	Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма) –опасное инфекционное заболевание, часто имеющее хроническое течение, поражающее разные органы и системы организма человека. Заражение человека происходит при присасывании зараженного боррелиями клеща. Местом обитания клещей являются леса смешанного типа с хорошо выраженным подлеском и травостоем. Клещи обнаруживаются в лесах, водоохранных зонах, городских парках, дачных поселках, кладбищах и т.д. В местах своего обитания клещи скапливаются вдоль троп, по обочинам дорог, на лесных вырубках, в местах водопоя и гнездования птиц. Они плохо переносят прямые солнечные лучи и сухой воздух. Поэтому хорошо освещённые солнцем и не имеющие подлеска и травяного покрова леса малопригодны для клещей. Активность клещей проявляется только в тёплое время года (апрель-октябрь). С повышением температуры до +3С они активно нападают на человека и животных. Максимальная активность клещей наблюдается при среднедневной температуре 10-15С. В ожидании прокормителей клещи забираются на стебли трав, стволы деревьев на высоту до 1 метра и при первой возможности прицепляются к человеку или животному. Укус клеща безболезненный, вместе со слюной во время кровососания заражённые клещи передают прокормителю возбудителей заболевания – боррелий. Для полного насыщения необходимо 6-8 суток кровососания, при этом клещ увеличивается по массе в 80-120 раз.
	Удалить клеща самостоятельно дома или в полевых условиях можно при помощи нитки: прочную нитку завязывают в узел, как можно ближе к хоботку клеща. Осторожно натягивая то один, то другой конец нити, тем самым раскачивая клеща, при этом не допуская резких движений, медленно извлекаем хоботок из кожи. Таким образом, клещ оказывается висящим на нитке. 
[image: Без имени-14.jpg]
Если пытаться просто выдернуть клеща, то можно оторвать хоботок, который останется в коже как заноза и может вызвать воспаление и нагноение. Удаление клеща необходимо производить с осторожностью. Важно не разорвать клеща, не сдавливать его тело при удалении, поскольку при этом возможно попадание содержимого кишечника клеща вместе с возбудителями болезней в ранку. Если при извлечении клеща оторвался его фрагмент, который имеет вид черной точки, место присасывания протирают ватой, смоченной спиртом, а затем удаляют головку стерильной иглой так, как обычную занозу. Обработка маслом не заставит клеща вынуть хоботок. Масло только убьет его, закупорив дыхательные отверстия, и заставит клеща отрыгнуть содержимое в ранку, что может увеличить риск заражения.  После удаления клеща кожу в месте его присасывания обрабатывают настойкой йода, «зеленкой» или спиртом. Даже если укус клеща был недолгим, риск заражения клещевыми инфекциями не исключается. После извлечения клеща необходимо вымыть руки с мылом!
	Медицинские организации, которые проводят экспресс-исследование клещей,
снятых с людей (г. Владивосток)

- ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Приморском крае», ул. Стрельникова, д. 3,
ул. Сельская, д. 3 «Б», тел. (423)249-67-06, 
(423)244-12-78;

- ООО ДЦ лабораторная диагностика -«Асклепий», ул. Гамарника, д. 3б, 
тел. (423)279-00-00, (423)202-30-03. Экстренный номер по вопросам укуса клеща 
8-914-704-2779.

- ООО «Юнилаб», ул. Бородинская, д.46/50,
ул. Луговая, д. 35, ул. Новоивановская, д. 3, 
пр-т Красного Знамени, д. 77, 
ул. Добровольского, д. 33, ул. Давыдова, д. 5, 
ул. Русская, д. 57, стр. 18, ул. Адм. Горшкова, 
д. 36, пр-т 100 лет Владивостоку, д. 34, д. 53, Океанский пр-т, д. 90, Партизанский пр-т, 
д. 22, ул. Баляева, д. 35. тел. (432)2 24-21-24, единая справочная 8 800-55555-69 (звонок бесплатный);

- ООО «Тафи диагностика», ул. Садовая, 
д. 25б, тел. (423)239-29-22;

- ООО «Инвитро», Владивосток, 
ул. Уборевича, д. 10б, тел. 8 (800)200-3630;

- лаборатория «Гемотест», ул. Светланская, 
д. 63, ул. Ивановская, д. 6/4, Океанский пр-т, 
д. 76, ул. Борисенко, д. 10/7,
тел. 8-800-550-13-13
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