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Введение
Инфекции, переносимые иксодовыми кле-

щами (ИПК), на протяжении многих лет пред-
ставляют серьезную проблему для здравоохра-
нения Российской Федерации (РФ). Известно, 
что дети, как и взрослые, в природных биотопах 
подвергаются нападению клещей, присасыванию 
и заражению возбудителями природно-очаговых 
опасных инфекций, способных совместно суще-
ствовать в одном клеще, передаваться при кро-
вососании, вызывая развитие микст-инфекци 
у человека. Ухудшение эпидемиологической си-
туации, связанной с ИПК, обусловлено увели-
чением численности и расширением ареалов 
клещей-переносчиков, ростом числа нападе-
ний клещей на людей не только в природных, 
но и в значительной степени в антропургических 
очагах, увеличением доли городского населе-
ния (до 70%) в структуре заболевших. Опреде-
ленную роль играет изменение климата в сторо-
ну глобального потепления[1].

Для Российской Федерации большое эпидеми-
ческое значение имеют таежные (Ixodes persulcatus 
Schulze, 1930) и лесные клещи (I. ricinus Linnaeus, 

1758), являющиеся основными переносчиками 
возбудителей клещевого энцефалита (КЭ), иксо-
довых клещевых боррелиозов (ИКБ), гранулоци-
тарного анаплазмоза человека (ГАЧ), моноцитар-
ного эрлихиоза человека (МЭЧ) и ряда других ин-
фекций на территории азиатской и европейской 
частей их нозоареалов [1, 5]. 

Не вызывает сомнения тот факт, что иксодовые 
клещи, нападая на детей, могут нанести серьез-
ный ущерб развивающемуся детскому организ-
му, в связи с чем возрастает значение неспеци-
фической профилактики ИПК [6].

Цель нашего исследования – определить осо-
бенности организации неспецифической профи-
лактики ИПК для детей.

Материалы и методы
Проанализированы случаи нападения кле-

щей на детей и заболевания ИПК в РФ и Москве 
по данным Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии по городу Москве». Рас-
смотрены биологические особенности иксодовых 
клещей, важные для разработки средств и мето-
дов защиты детей. Проведен анализ 1243 меди-
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цинских карт (ф. 003/у) пациентов, госпитали-
зированных в КИБ №1 города Москвы с диагно-
зом «иксодовый клещевой боррелиоз» (за пери-
од 2010–2017 гг.). Знания горожан о клещах оце-
нены на основании опросов в парках и социаль-
ных сетях. Проведено наблюдение за поведени-
ем родителей с детьми и детей разного возраста 
в парковых зонах Москвы.

Результаты и обсуждение
В течение последних 10 лет регистрируемое 

в РФ количество обращений по поводу присасы-
вания клещей находилось на уровне 400–550 тыс. 
обращений в год, около четверти пострадавших 
ежегодно составляли дети. В Москве в разные годы 
за период 2010–2018 гг. регистрировалось от 10 
до 20 тыс. обращений горожан по поводу приса-
сывания клещей, из них детей – до 20%. В среднем 
на территории города происходило до 10% напа-
дений клещей в год от общего числа, до одной тре-
ти из них – дети до 17 лет. Большая часть случаев 
присасывания клещей отмечалась не на террито-
рии Москвы, а в Подмосковье, меньшая – в дру-
гих субъектах РФ и за границей. Наши исследова-
ния подтвердили, что истинное количество случа-
ев присасывания клещей к людям больше зареги-
стрированного, поскольку не каждый человек об-
ращается в медицинские организации (МО). Так, 
по данным медицинских карт пациентов КИБ №1 
города Москвы, находившихся на лечении по по-
воду ИКБ, только 146 (11,7%) больных удалили 
клеща в МО, остальные 1097 (88,3%) – самосто-
ятельно или с помощью других лиц. Детям в 47 
(90,4%) случаях удалили присосавшихся клещей 
родители. На зараженность присосавшиеся кле-
щи были исследованы только в 32 (2,6%), слу-
чаях, из них снятых с детей – 8 (0,6%). Такая си-
туация объяснялась пациентами пребыванием 
на даче, вдали от МО. Все пациенты, доставив-
шие клещей на исследование, узнали правила их 
доставки и адреса лабораторий на официальном 
сайте Роспотребнадзора. Анализ мест присасыва-
ния клещей у 52 детей показал, что в 6 (12%) слу-
чаях место присасывания было в волосистой ча-
сти головы, у 33 человек (64%) – в затылочной 
области, у 6 (12 %) – в заушной области, ушных 
раковинах, у 4 (7%) – в задней поверхности шеи 
и у 3 (5%) – в других частях тела. И это понятно, 
так как клещи ожидают объекта для кровососания 
на растительности от 10–14 до 80–100 см от зем-
ли, прицепление клещей непосредственно с по-
верхности лесной подстилки отмечается редко [3]. 
Можно предположить, что из-за низкого роста на-
падающие клещи прицепляются к телу и одежде 
детей ближе к голове, что ставит их в более опас-

ное положение. Известно, что клещи рода Ixodes 
прицепляются с растительности к любым движу-
щимся объектам, соприкоснувшимся с их перед-
ней парой ног, – это не только тело и одежда лю-
дей, но и сумки, детские коляски и др. Далее про-
являются биологические особенности иксодовых 
клещей – отрицательный геотаксис, или стрем-
ление ползти вверх против силы тяжести Земли, 
и тигмотаксис – присасывание в наиболее укром-
ных и «нежных» местах. Известно, что на детей, 
кроме взрослых особей, нападают нимфы и ли-
чинки [3]. Преимагинальные фазы, особенно ли-
чинки, в силу слабости органов присасывания не 
могут закрепиться на коже взрослого человека, но 
с успехом присасываются к тонкой и легкорани-
мой коже детей. Возможно, что при этом и время 
выбора места присасывания у клещей к детям мо-
жет сокращаться. Необходимо отметить, что у де-
тей, в отличие от взрослых, недостаточно развит 
местный иммунитет, в результате чего может об-
легчаться процесс проникновения патогенов че-
рез кожный покров ребенка [6]. 

В последнее десятилетие в РФ было зареги-
стрировано от 1,7 до 3,7 тысяч случаев заболева-
ния КЭ. Доля детей составила от 10 до 15%. За-
болеваемость КЭ колебалась от 2 до 8 на 100 тыс. 
детского населения в зависимости от региона.

Москва не является территорией, эндемич-
ной по КЭ. В 2016 г. был зарегистрирован один 
«местный» случай заболевания КЭ [2], все дру-
гие 88 случаев КЭ за период 2010–2018 гг. были 
завозными, среди них – трое заболевших детей. 
Только 1 ребенок в возрасте 9 лет имел в анам-
незе незаконченный курс вакцинации против КЭ, 
остальные – неорганизованные лица, выезжав-
шие на территории, эндемичные по КЭ, без про-
филактических прививок.

В России в последнее десятилетие регистриро-
вали от 5,7 до 9,9 тыс. случаев ИКБ в год. Доля 
детей составляла от 10 до 16,5% в разные годы. 
В течение 2010–2018 гг. в Москве было выявле-
но от 489 до 1141 случая ИКБ в год, из них от 38 
до 93 среди детей до 17 лет. За исследуемый пе-
риод было зарегистрировано от 30 до 47 случаев 
ИКБ в год с заражением на территории парковой 
зоны Москвы. Нужно отметить постепенный рост 
количества заболеваний ИКБ в 2010–2018 гг. 
в Москве с подъемами в 2012, 2015 и 2018 годах 
как среди детского, так и взрослого населения. Из 
573 случаев ИКБ среди детей до 17 лет за анали-
зируемый период наибольшее количество соста-
вили дети 3–6 лет – 245 (42,8%) и 7–14 лет – 204 
(35,6%). Большинство детей дошкольного воз-
раста – организованные. Детей до 1 года – 9 чело-
век (1,6%), от 1–2 лет – 74 (12,9%) и 14–15 лет 
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– 41 (7,1%). Таким образом, наибольшему ри-
ску заражения возбудителями ИКБ среди детей 
в Москве подвержены группы дошкольного воз-
раста от 3 до 6 лет и школьного возраста от 7 до 
14 лет. Такое распределение случаев заболевания 
ИКБ среди детей до 17 лет, безусловно, связано с 
особенностями детского возраста. 

Дети до 1 года находятся под постоянным при-
смотром родителей или взрослых. Первые само-
стоятельные шаги они делают к 12–13 месяцам. 
На улице, в парках, на природе таких детей пере-
возят в детских колясках или несут на руках взрос-
лые. Попадание клещей на ребенка возможно при 
передвижении коляски среди высокой травы, ку-
старников или при наползании или прицепле-
нии клещей к коляске. У детей раннего возраста 
(с 1 года до 3 лет) часты падения из-за неустойчи-
вой походки. У детей дошкольного периода (от 3 
до 6–7 лет) походка приобретает устойчивый ха-
рактер. Они становятся особенно подвижными, 
много бегают, а стремление к самостоятельности 
проявляется упрямством, капризами, непослу-
шанием. Их двигательная активность часто вы-
ходит из-под контроля родителей. Дети младше-
го школьного возраста (от 7 до 11–12 лет) и под-
росткового возраста (от 11–12 до 14 лет), по на-
шим наблюдениям, все еще предпочитают актив-
ные прогулки на природе с родителями, со сво-
ими сверстниками, часто выезжают на дачи. Как 
показали наши исследования, большинство со-
временных подростков 15–17 лет менее актив-
ны, реже гуляют на природе, в парках, а свобод-
ное время от занятий в школе посвящают выпол-
нению домашних заданий, общению в социаль-
ных сетях, интернет-играм. Таким образом, воз-
можность контактировать с клещами и заражать-
ся возбудителями ИПК в разных возрастных кате-
гориях может быть различной.

Опросы 76 посетителей парков и 3430 москви-
чей в социальных сетях в 2018 году показали, что 
58% из них достаточно хорошо осведомлены об 
опасности клещей и о способах защиты от них, 
но только 68% из осведомленных защищались 
частично. При общении с посетителями в парке 
«Серебряный бор» в мае–июне 2017 года было 
отмечено, что все молодые родители (до 30 лет) 
знали о вреде клещей и мерах профилактики пе-
реносимых ими инфекций. Однако, как выясни-
лось, никто из них в парке не использовал ника-
кие средства защиты, а также не осматривал де-
тей во время прогулки. Мы обратили внимание, 
что родители часто оставляли коляски со спящи-
ми маленькими детьми в тени в довольно высо-
кой траве, а при движении с колясками по до-
рожкам соприкасались с растительностью вдоль 

дорожек не только частями колясок, но и ножка-
ми детей. Очевидно, что настороженность посе-
тителей, прежде всего родителей детей, на тер-
ритории парка в отношении клещей была низкая.

Заключение
Учитывая, что дети являются особой группой, 

подверженной риску заражения ИПК, необходи-
мо точно сформулировать все возможные спо-
собы защиты детей и правила поведения взрос-
лых, отвечающих за их безопасность. Несмотря 
на возможности неспецифической профилактики 
ИПК, на территориях, эндемичных по КЭ, основ-
ное значение имеет специфическая профилакти-
ка КЭ – вакцинация. Правила поведения на опас-
ной территории и использования индивидуаль-
ных средств защиты описаны во многих работах 
и официальных документах Роспотребнадзора 
[5]. Как показали наши наблюдения, необходи-
мо усиление санитарно-просветительной рабо-
ты среди населения. С другой стороны, необхо-
димо продолжать проводить мероприятия кол-
лективной защиты по регуляции численности кле-
щей и их прокормителей не только традиционны-
ми методами (акарицидные обработки, дератиза-
ционные мероприятия), но и экологическим пре-
образованием биотопов.

Нужно отметить, что факторы, влияющие на со-
стояние здоровья детей, которые в большей сте-
пени, чем взрослые, подвержены угрозе разви-
тия инфекционных заболеваний, нельзя рассма-
тривать и оценивать изолированно, вне системы 
«взрослый–ребенок», в связи с этим на взрослых 
ложится значительная ответственность за здоро-
вье детей. Таким образом, за безопасность детей 
и подростков, находящихся на опасной в отноше-
нии клещей территории, должны отвечать взрос-
лые. Взрослые осуществляют постоянный кон-
троль за соблюдением детьми и подростками пра-
вил поведения. Маленьких детей, которые еще не 
ходят или неустойчиво стоят на ногах, по опасной 
территории необходимо переносить на руках или 
перевозить в колясках. Необходимо двигаться по 
центру дорожек (тропинок), стараясь не задевать 
травяную и кустарниковую растительность по кра-
ям. Если приходится передвигаться с коляской, за-
девая траву и кустарники, следует обязательно за-
ранее обработать нижние детали коляски инсек-
тоакарицидным средством для обработки одеж-
ды, чтобы клещи и другие ползающие членисто-
ногие не могли заползти к ребенку в коляску. На 
голову необходимо надеть капюшон, пришитый 
к курточке, или другой головной убор. Избегать 
застежек верхней одежды на кнопки или пугови-
цы, не обеспечивающих защиту от проникновения 
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клещей под одежду ребенка. После прогулки не-
обходимо провести профилактический осмотр ре-
бенка, одежды, коляски. Детям старшего возрас-
та и подросткам необходимо объяснять принципы 
поведения на опасной в отношении клещей тер-
ритории. Не рекомендуется использовать марш-
руты для походов детей и подростков по терри-
ториям, где не проводились акарицидные обра-
ботки. Следует избегать маршрутов, проходящих 
по лесным территориям с кустарниками и высо-
кой травой. Если же эти маршруты намечены, то 
для походов лучше использовать специальную за-
щитную одежду или использовать свою одежду, 
обработанную инсектоакарицидным средством 
(одежда должна отвечать требованиям пребы-
вания на опасной по клещам территории) [4, 5]. 
Одежду детей и подростков должны обрабаты-
вать специальными средствами от клещей только 
взрослые (кроме беременных и кормящих жен-
щин) в соответствии с инструкцией по их приме-
нению. Соблюдение этих рекомендаций поможет 
если не исключить, но значительно снизить риск 
нападения клещей на детей.
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