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Клещевые нейроинфекции – это природно-очаговые заболевания, характеризующиеся поражением нервной системы. К 

данной группе нозологий относятся прежде всего клещевой энцефалит и клещевой боррелиоз. Эти заболевания могут 
встречаться в любой местности, где имеются благоприятные условия для существования основного переносчика – иксодо-
вого клеща. Республика Башкортостан является эндемичной территорией по клещевым нейроинфекциям. В связи с этим 
изучение данных нозологий является важным для специалистов нашего региона. Исследование этих заболеваний на терри-
тории Республики Башкортостан имеет свою историю. В статье представлены основные периоды изучения клещевого эн-
цефалита и клещевого боррелиоза в нашей республике, вклад, внесенный сотрудниками кафедры неврологии БГМУ в 
освещение вопросов, касающихся эпидемиологии, клинической картины и диагностики клещевых нейроинфекций. 

Ключевые слова: клещевой энцефалит, клещевой боррелиоз, история изучения, кафедра неврологии. 
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HISTORY OF STUDY OF TICK-BORNE NEUROINFECTIONS  

IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 
 
Tick-borne neuroinfections are natural focal diseases characterized by nervous system damage. This group of nosologies in-

cludes tick-borne encephalitis and tick-borne borreliosis. These diseases can occur in any territory, where there are favorable condi-
tions for the existence of the main carrier - the ixodic tick. The Republic of Bashkortostan is an endemic territory for tick-borne neu-
roinfections. In this regard, the study of these nosologies has always been an important task for specialists of our region. The study 
of these diseases on the territory of the Republic of Bashkortostan has its own history. The article presents the main periods of stud-
ying tick-borne encephalitis and tick-borne borreliosis in our republic, the contribution made by the staff of the Department of Neu-
rology of the Bashkir State Medical University in covering issues related to epidemiology, clinical picture and diagnosis of tick-
borne infections. 
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История изучения клещевого энцефали-
та (КЭ) и связанных с ним вопросов имеет 
особое значение для отечественной медицин-
ской науки и представляет собой одну из 
наиболее ярких страниц в ее развитии. Прио-
ритет открытия КЭ принадлежит отечествен-
ным ученым. В результате всестороннего изу-
чения неизвестного до сих пор заболевания в 
1937 – 1939 гг. экспедицией под руковод-
ством проф. Л.А. Зильбера был выделен и 
идентифицирован вирус КЭ, установлена роль 
клещей в передаче инфекции, описаны пато-
логическая анатомия и клиника заболевания 
[10]. Вероятно, эпоха изучения клещевых 
нейроинфекций, начинающая свой отчет с 
момента открытия вируса КЭ, может иметь 
свое начало и много раньше, еще со времен 
первых описаний характерной клиники КЭ и 
клещевого боррелиоза (КБ). В качестве при-
меров могут выступать кожевниковская эпи-
лепсия и эритема Афцелиуса, названные в 
честь описавших их авторов в 1894 и 1909 гг. 
соответственно [15,24]. 

Важнейшей характеристикой природно-
очаговых заболеваний является их ландшафт-
ная приуроченность. Изучение вопросов ре-
гиональных особенностей представляет собой 
неотъемлемую часть клинических и эпиде-
миологических исследований клещевых ней-
роинфекций. 

Республиканская неврологическая 
служба, возглавляемая в разные годы видны-
ми отечественными учеными-неврологами 
Н.И. Савченко, Н.А. Борисовой, Р.В. Магжа-
новым, много лет (с 1936 г.) проводит работу 
по изучению клинико-эпидемиологических 
особенностей КЭ на территории Республики 
Башкортостан (РБ). Мы провели обзор работ, 
опубликованных в разные годы и посвящен-
ных изучению особенностей клещевых ней-
роинфекций (КЭ и КБ) в нашей республике. 

Одними из первых работ по клинике КЭ 
в республике явились исследования выдаю-
щегося отечественного невролога проф. Н.И. 
Савченко [16,17] (рис. 1). Его работа «Мате-
риалы о клещевом энцефалите в Башкирии» 
(1944) является, пожалуй, первым трудом, 
посвященным описанию клиники данного за-
болевания на территории РБ. Автор наблюдал 
72 случая КЭ за период с 1935 по 1940 гг. в 
остром периоде заболевания в стадии послед-
ствий, включая и прогредиентные формы. Из-
ложенные данные, датируемые 1944 г., дают 
нам представление о заболеваемости еще до 
начала официальной регистрации КЭ (1953), а 
острый период заболеваний у некоторых па-
циентов относится к 1915-1925 гг. 

 
Рис. 1. Профессор Н.И. Савченко 

 
Всестороннее изучение любого заболе-

вания затрагивает самые разные стороны па-
тогенеза болезни. Среди работ, посвященных 
патогенезу КЭ, имеются и труды (1961 г.) то-
гда молодого ассистента кафедры неврологии 
Н.А. Борисовой (рис. 2). При исследовании 
содержания глютатиона в крови больных КЭ 
была установлена зависимость количества и 
формы этого соединения в крови от периода 
заболевания и рассматривалась возможность 
использования данных показателей в назна-
чении комплексной терапии [2].  

 

 
Рис. 2. Профессор Н.А. Борисова 

 
«Сегодня мало кто знает, какие страсти 

кипели вокруг открытия вируса клещевого 
энцефалита», – читаем мы интервью проф. 
Н.А. Борисовой [14]. «Когда, спустя годы, 
клещевая напасть докатилась до Башкирии, в 
республику выехала исследовательская груп-
па под руководством Антонины Константи-
новны», – вспоминает Н.А. Борисова события 
более чем полувековой давности. Профессор 
Антонина Константиновна Шубладзе находи-
лась в числе группы отечественных ученых, 
первооткрывателей возбудителя КЭ. Работа 
по изучению КЭ предполагала нахождение в 
эндемичных очагах и сбор клещей с целью 
изучения особенностей вируса КЭ в нашей 
республике.  
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Рис. 3. Ассистент М.Е. Третьякова 

 
Наиболее фундаментальная работа по 

изучению КЭ в Республике Башкортостан в те 
годы была проведена ассистентом кафедры 
неврологии БГМИ М.Е. Третьяковой (рис. 3). 
Ее кандидатская диссертация посвящена кли-
нике и течению весенне-летнего (клещевого) 
энцефалита в республике, в работе представ-
лены основные клинико-эпидемиологические 
данные [19]. Уделено внимание вопросам за-
болеваемости, патофизиологическим измене-
ниям в организме при КЭ. Выявленные элек-
тромиографические изменения при КЭ позво-
ляют использовать данный метод для ранней 
диагностики поражения нервно-мышечного ап-
парата и оценки эффективности лечения и про-
гноза восстановления нарушенных функций 
[20]. Проведенный анализ показателей оксиге-
мометрии позволил М.Е. Третьяковой с соавто-
рами сделать вывод о целесообразности приме-
нения кислородотерапии в лечении КЭ [21].  

Невысокий средний уровень заболевае-
мости (1,2±0,5 на 100 тыс. населения) в 50-60-е 
годы прошлого столетия сопровождался высо-
ким удельным весом (до 61%) самых тяжелых 
очаговых форм КЭ. Последующие 70-90-е годы 
отмечены подъемом заболеваемости до 3,1±1,3 
на 100 тыс., при этом частота очаговых форм 
снизилась до 11,5% [1,5,8]. В 2000-х гг. средняя 
заболеваемость составляла 0,8 на 100 тыс. 

Неблагополучными по заболеваемости 
КЭ в Башкортостане многие годы (70-90-е гг.) 
были наиболее густо населенные территории 
республики, сосредоточенные вокруг городов 
Предуральской климато-географической зоны 
[7]. Наиболее высокие показатели были в та-
ких северо-западных районах, как Краснокам-
ский и Янаульский (Нефтекамск, Янаул) [23]. 
Высокая заболеваемость отмечалась также в 
Туймазинском районе (гг. Туймазы и Ок-
тябрьский) [18,22]. Заболеваемость в этих 
районах достигала 18,2 и 18,6 случая на 100 
тыс. населения соответственно. В 1989 г. 
Свердловским НИИ вирусных инфекций было 

проведено вирусологическое исследование 
клещей в нескольких районах Предуралья. 
Наибольшая зараженность таежных клещей 
вирусом КЭ(3,7%) была отмечена в окрестно-
стях г. Октябрьский. При этом средняя виру-
софорность клещей по РБ составила 1,75%. 

В ближайшем к Туймазинскому Бака-
линском районе в 70-90-е годы прошлого сто-
летия регистрировались максимальные пока-
затели (24,6 на 100 тыс.) заболеваемости КЭ в 
республике. Примечательно, что в последние 
годы случаи заболевания КЭ в нем практиче-
ски не регистрируются.  

На юге РБ в Куюргазинском районе (г. 
Кумертау) в период с 1964 по 1977 гг. было 
зарегистрировано 70 случаев клещевого эн-
цефалита [11].  

Известно, что клинические проявления 
клещевого боррелиоза (КБ) были знакомы 
специалистам и описаны ими задолго до от-
крытия его возбудителя. В регистрационных 
документах прошлых лет часто попадаются 
формулировки диагноза, в которых легко уга-
дывается главный клинический маркер забо-
левания: «эритемная форма КЭ», «реакция на 
укус клеща» и пр. Интересный документ, 
подписанный главным санитарным врачом г. 
Белорецка Н.А. Славновой (1984 г.), явился 
свидетельством сомнений и неудовлетворен-
ности диагнозом клещевой энцефалит при 
наличии «необычной реакции» у пациентов, 
сопровождавшейся «болями на месте укуса, 
гиперемией, инфильтратом, достигающим до 
20-25 см, зудом на месте укуса». В 1991 г. 
впервые были зарегистрированы 15 случаев 
КБ в республике. Основные клинико-
эпидемиологические характеристики КБ 
практически полностью повторяют таковые 
при КЭ [3,7,12]. Неврологические проявления 
острого КБ в республике характеризуются 
преимущественным поражением перифериче-
ской нервной системы (5,0%) и редким (0,5%) 
вовлечением оболочек головного мозга [5]. 

Одним из важных аспектов изучения 
клещевых нейроинфекций является проблема 
хронического течения заболеваний. М.Е. Тре-
тьякова в середине прошлого века за период 
1953-1955 гг. наблюдала развитие наиболее 
типичной формы хронического течения ко-
жевниковской эпилепсии (КЭ) у 4 больных. 
Анализ случаев хронического КЭ за 1990-
2000-е гг. [6] выявил 6 больных кожевников-
ской эпилепсией. В настоящее время частота 
кожевниковской эпилепсии снизилась до еди-
ничных случаев. Лечение хронических форм 
КЭ остается непростой задачей. Симптомати-
ческая терапия препаратами ботулотоксина 
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может быть эффективной при некоторых фор-
мах гиперкинезов после перенесенного КЭ [9]. 

Полиморфизм клинических проявлений 
хронического боррелиоза позволяет заподо-
зрить заболевание практически при любых 
неврологических проявлениях. В случае раз-
вития хронической энцефалополинейропатии 
неуточненного генеза в эндемичном районе 

РБ [13] не исключается боррелиозная природа 
заболевания даже при условии отсутствия ос-
новных критериев заболевания. 

Анализ многолетней динамики заболе-
ваемости КЭ в РБ за более чем 60-летний пе-
риод регистрации (с 1953 г.) отмечен значи-
тельными изменениями в клинико-
эпидемиологических показателях [4] (рис. 4). 

 

 
Рис.4. Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом и клещевым боррелиозом  

в Республике Башкортостан за период 1953-2016 гг. 
 

В нынешние (2000-е) годы заболевае-
мость КЭ и КБ характеризуется невысоким 
уровнем (в среднем 0,8 на 100 тыс. населе-
ния). В современной клинике преобладают 
(до 91%) неочаговые (лихорадочные и менин-
геальные) формы КЭ. За многие годы про-
изошло перемещение заболеваемости в рес-
публике с территории Предуралья на Южно-
Уральские районы РБ (рис. 5,6).  

Важную составляющую диагностики ин-
фекционных заболеваний представляют собой 
иммунологические исследования. Возможность 
лабораторного подтверждения диагноза клеще-
вой энцефалит появилась в республике впервые 
в 1962 г. На протяжении почти 30 лет ведущим 
исследованием являлась реакция торможения 
гемагглютинации (РТГА) и лишь изредка реак-

ция связывания комплемента (РСК). Диагноз 
считается достоверным при четырехкратном 
нарастании титров специфических антител. На 
смену традиционным РТГА и РСК в конце  
90-х годов прошлого столетия приходит имму-
ноферментный анализ (ИФА), обладающий 
рядом преимуществ, главными из которых яв-
ляются высокая чувствительность и специфич-
ность. С началом официальной регистрации 
КБ в 1991 г. [3] основными исследованиями, 
позволяющими отличать заболевание от КЭ, 
явились лабораторные методы подтверждения. 
В 1997 г. в лаборатории республиканского 
центра Госсанэпиднадзора были впервые про-
ведены серологические исследования – реак-
ция непрямой иммунофлюоресценции на анти-
тела к боррелиям [7].  

 

 
Рис. 5. Динамика заболеваемости клещевого энцефалита  

в климато-географических зонах Республики Башкортостан за период 1953-2016 гг. 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 13, № 6 (78), 2018 



106 

УФА

4

Удмуртская
республика

П е р м с к а я      о б л а с т ь

С в е р д л о в с к а я      о б л а с т ь

Челябинская  область

О р е н б у р г с к а я  
 о  б   л  а   с  т ь

Ч е л я б и н с к а я
 о б л а с т ь

42

11

-  города 
республики

Т

а

т

а

р

с

т

а
 
н

О   р   е   н   б   у   р   г   с   к   а   я                            
о    б    л    а     с    т   ь

Ю
  ж

  н
  ы

  й
   

  У
  р

  а
   

л

Ю
 ж

 н
 ы

 й
   

 У
 р

 а
 л

З
   

а
   

у 
  р

   
а

   
л

   
ь 

 е

П
   

 р
   

 е
   

 д
   

 у
   

р
   

 а
   

 л
   

ь 
  е

-    границы 
ландшафтных
зон РБ

Условные обозначения
(Заболеваемость на 
100 тыс. населения)

-  до 0,5 

-  1- 2 

-  3 - 5 

-  6 - 10

-  свыше 20
 

Рис. 6. Среднемноголетняя заболеваемость клещевым энцефалитом в районах Республики Башкортостан за период 2007-2016 гг. 
 

Расхожее выражение о том, что «клещи – 
это копилка вирусов и болезней», находит все 
новое и новое подтверждение с расширением 
наших представлений о многообразии клеще-
вых инфекций. В данной группе заболеваний, 
кроме КЭ и КБ, описаны новые болезни и их 
возбудители – эрлихиоз, анаплазмоз и пр. 
Проведенными исследованиями [Омский 
научный вестник-2011] были выявлены поло-
жительные пробы на наличие эрлихий в кле-
щах, специфических антител в крови больно-
го, что предполагает существование природ-
ных очагов эрлихиоза в РБ. 

Таким образом, история изучения кле-
щевых нейроинфекций в РБ – это, прежде все-
го, история изучения региональных особенно-
стей эпидемиологии, клиники, течения заболе-
ваний на территории Башкортостана, отража-
ющая динамику нейроинфекций за длительный 
временной промежуток и опирающаяся на но-
вые современные сведения. Изучение данной 
группы заболеваний, начавшееся более 70 лет 
назад после первых открытий, связанных с ви-
русом КЭ, имеет важное практическое значе-
ние для совершенствования оказания медицин-
ской помощи населению.  
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