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тутом психического здоровья, показало, что эф-
фективность оланзапина, химического аналога 
клозапина, была промежуточной по сравнению 
с эффективностью клозапина и других нейро-
лептиков, хотя сетевой мета-анализ показал 
небольшое преимущество в эффективности 
оланзапина рисперидона и амисульприда (ко-
торый не получил одобрения для применения 
в США). Применение клозапина и оланзапина 
ограничено из-за побочных эффектов (прибавка 
массы тела и резистентность к инсулину). По-
сле арипипразола в 2002 году FDA одобрило 
к применению три антипсихотических препара-
та, частичных агонистов D2/D3 рецепторов. Эти 
дополнительные препараты второго поколения 
также снижают риск неврологических побоч-
ных эффектов. Всего в США доступно 10 ан-
типсихотических препаратов второго поколения 
с одинаковой эффективностью, но очень разной 
вариабельностью побочных эффектов.

В настоящее время несколько моделей опре-
деляют разработку методов лечения шизофре-
нии, включая классическую модель нарушения 
дофаминовой передачи, гипофункцию глутама-
тергических рецепторов N-метил-d-аспартата, 
нарушения регуляции баланса «возбуждение – 
торможение», иммунную дисфункцию и абер-
рантный прунинг дендритов, но ни одна модель 
не может в полной мере объяснить этот слож-
ный синдром. Традиционные животные модели 
шизофрении, которые нацелены на отдельные 
подтипы рецепторов или имитируют нарушение 
процессов развития нервной системы, плохо 
прогнозируемы для открытия препаратов. В ис-
следовании, опубликованном в 2020 году, новый 
поведенческий подход (протестирован на мы-
шах) привел к разработке препарата с агони-
стической активностью в отношении следового 
амин-ассоциированного рецептора 1 (TAAR-1) 
и рецепторов серотонина 5-HT1. Суть подхода 
заключалась в выявлении молекул, имитирую-
щих эффекты антипсихотических препаратов. 
Это лекарственное средство показало эффектив-
ность во второй фазе исследования при психозах 
и негативной симптоматике без значительных 
неврологических или метаболических побоч-
ных эффектов [4].

Также одним из наиболее многообещающих 
подходов является использование повторяю-
щейся транскраниальной магнитной стимуля-
ции (rTMS) для контроля симптомов психоза. 
Однако терапевтическая эффективность доступ-
ных в настоящее время протоколов была огра-
ничена в рандомизированных исследованиях, 
а эффекты лечения варьировались в зависимо-
сти от различных симптомов. Недавние иссле-
дования показали, что место стимуляции и тип 
стимуляции важны для определения эффектив-
ности рТМС в снижении интенсивности слухо-
вых галлюцинаций. Еще одной областью иссле-
дований является разработка методов глубокой 

стимуляции мозга для лечения симптомов пси-
хоза. Очевидно, что инвазивность процедуры 
будет проблемой, и необходимо решить возни-
кающие этические проблемы, связанные с инва-
зивными операциями на головном мозге у паци-
ентов с психотическими расстройствами [5].
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Пермский край является эндемичным рай-
оном по клещевому энцефалиту. В 2021 году 
в Пермском крае зарегистрировано 17661 слу-
чаев укусов клещей с заболеваемостью почти 
в 2 раза выше аналогичного показателя России. 
Более того, клещевой энцефалит входит в трой-
ку лидеров по заболеваемости среди природно-
очаговых и зооатропонозных инфекций. 

Цель: изучить динамику и структуру забо-
леваемости клещевым вирусным энцефалитом 
в Пермском крае за период 2012-2021 гг. 

Для выполнения цели была изучена общая 
заболеваемость населения Пермского края кле-
щевым энцефалитом за десятилетний период 
по отчетным документам Роспотребнадзора, 
был проведен анализ структуры природно-оча-
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говых инфекций, оценена динамика заболевае-
мости, возрастная структура и территориальная 
распространенность клещевого энцефалита. 
Даны рекомендации по предотвращению даль-
нейшего роста заболеваемости клещевым энце-
фалитом в Пермском крае.

Материалы и методы исследования: ана-
литический, информационно-библиографиче-
ский, статистический.

Результаты исследования и обсуждения
Структура природно-очаговых и зооантро-

понозных инфекций в 2021 году составляет: 58% 
иксодовый клещевой боррелиоз, 24% клещевой 
энцефалит, 18% геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом (табл. 1). Доля клеще-
вого энцефалита в 2021 году выросла в 1,8 раза 
по сравнению с 2020 годом, однако остается та-
кой же в пределах десятилетних наблюдений. 

Всего в 2021 году было зарегистрирова-
но 17661 обращений пострадавших от укусов 
клещей, из которых количество детей состав-
ляет 3049 (табл. 2). Пик обращений пришелся 
на 2014 и 2015 год, когда пострадавших от уку-
сов клещей было 25352 и 21411 соответствен-
но. Наименьшее количество обращений было 
в 2017 году и составило 13626. 

Данные об общей заболеваемости, показа-
теле наглядности, темпе роста, темпе прироста 
представлены в таблице 3. Общая заболевае-
мость клещевым энцефалитом резко возросла 
в 2014-2015 годах, затем постепенно снижалась. 
В 2021 году уровень общей заболеваемости 
снизился на 77,3% по сравнению с 2012 годом. 

Значительный уровень снижения заболевае-
мости наблюдается в 2020 году и составляет 
87,9% по сравнению с 2012 годом. Общая за-
болеваемость клещевым вирусным энцефали-
том в 2021 году ниже в 3,4 раза по сравнению 
со среднемноголетним уровнем за 2012-2020 гг., 
но в 1,75 раз выше по сравнению с уровнем за-
болеваемости по РФ.

Темп прироста в 2014 году был самым высо-
ким за десять лет и составил 42,3%. В 2020 году 
темп убыли составил -73,7%. Среднее значение 
общей заболеваемости на 100 тыс. населения 
Пермского края за 10 лет составляет 5, что боль-
ше уровня общей заболеваемости РФ в 2 раза 
(рисунок).

Динамике заболеваемости клещевого вирус-
ного энцефалита свойственно чередование ци-
клов повышения и снижения активности, которые 
составляют 14 и 20 лет соответственно. С начала 
21 века началась фаза сниженной активности эпи-
демического процесса. В 2022 году прогнозирует-
ся общая заболеваемость не более 2,2 на 100 тыс. 
населения. Однако, учитывая длительность цик-
ла сниженной активности, в ближайшие года 
можно ожидать увеличение заболеваемости.

До 2018 года случаи заражения вирусным 
клещевым энцефалитом чаще всего регистриро-
вались на юге Пермского края в Частинском, Ок-
тябрьском, Осинском, Усольском, Куединском, 
Кишертском районах. Однако с 2019 года повы-
шенная заболеваемость наблюдается на севере 
Пермского края – в Чердынском, Красновишер-
ском, Соликамском районах. 

Таблица 1
Структура природно-очаговых и зооантропонозных инфекций,  

зарегистрированных в период с 2012 по 2021 год

Заболевание
Доля от общего числа в %

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Иксодовый клещевой боррелиоз 47,7 49,8 48,0 49,8 45,1 24,1 26 30,1 46,3 58
Клещевой вирусный энцефалит 25,5 22,5 16,6 14,4 26,6 14,2 28 13,3 15,1 24
Геморрагическая лихорадка  
с почечным синдромом 24,4 26,2 25,3 29,9 27,0 59,5 46 56,0 47 18

Таблица 2
Количество человек, пострадавших от укусов клещей,  

с 2012 по 2021 год в Пермском Крае

Год 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Всего обратилось 
пострадавших 
от укусов клещей

19918 15563 25352 21411 14837 13626 17124 20715 14190 17661

Количество 
детей до 14 лет 
из общего числа 
обратившихся

3170 - 4083 3512 1079 2501 3100 3581 3238 3049
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Таблица 3

Динамика общей заболеваемости на 100 тыс. населения, показателя наглядности,  
темпа роста и темпа прироста вирусным клещевым энцефалитом  

в Пермском крае в период с 2012 по 2021 годы

Год
Уровень общей  
заболеваемости 

на 100 тыс. населения

Показатель  
наглядности, % Темп роста, % Темп прироста, %

2012 6,9 100 - -
2013 5,2 75,36 75,4 -24,6
2014 7,4 107,24 142,3 +42,3
2015 9,1 131,8 122,9 +22,9
2016 6,4 92,7 70,3 -29,7
2017 4,4 63,7 68,8 -31,2
2018 5,04 73,04 114,5 +14,5
2019 3,2 46,3 63,4 -36,6
2020 0,84 12,1 26,3 -73,7
2021 1,57 22,7 186,9 86,9

 

6,9 
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7,4 
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6,4 
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0,84 1,57 1,9 1,6 1,4 1,6 1,4 1,3 1,1 1,21 0,67 0,69 
0
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Пермский край РФ 

Динамика заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом  
в Пермском крае и РФ на 100 тыс. населения за 2012-2021 год

Одной из возможных причин широкого рас-
пространения клещевого энцефалита в Перм-
ском крае может быть преобразование ланд-
шафтов и вырубка лесов за счет увеличения 
численности грызунов, которые являются хозяе-
вами для клещей [1]. Возможной причиной уве-
личения заболеваемости на севере края может 
являться значительный рост распространения 
клещей в связи с изменением климата [2]. Так, 
в соседней республике Коми причиной расшире-
ния ареала клещей стало повышение среднего-
довой температуры воздуха. Изменение климата 
создает благоприятные условия для размноже-
ния клещей, поэтому территория ареала Ixodes 
persulactus значительно расширилась на север. 

В возрастной структуре заболеваемости кле-
щевым энцефалитом с 2012 года по 2019 год пре-
обладали заболевшие в возрасте от 41 до 60 лет. 
Однако с 2020 по 2021 года клещевой энцефа-
лит чаще диагносцировался чаще у лиц 60 лет 
и старше с увеличением количества заболевших 
в 2 раза по сравнению с предыдущими годами.

При анализе эпидемического процесса на-
блюдается преобладание городского населения 
среди заболевших, чья деятельность не свя-
зана с сельскохозяйственной или деревообра-
батывающей промышленностью. Среди мест 
присасывания клеща лидирующую позицию 
занимает посещение индивидуальных садов 
и дач. Присасывание клеща при посещении за-
городных мест отдыха снизилась в 2,87 раза 
в 2021 году по сравнению с 2016 и составила 
22% (в 2016 году 63,3%). 

Меры профилактики
Вакцинация является лучшей профилакти-

кой клещевого энцефалита, так как на сегодняш-
ний день специфической терапии не существует. 
Регионы, эндемичные по вирусу клещевого энце-
фалита, успешно проводившие программу вак-
цинации, доказали ее высокоэффективность [3]. 
В районах с высокой заболеваемостью, в число 
которых входит Россия, Всемирная Организация 
Здравоохранения рекомендует вакцинацию всем 
возрастным группам населения старше 1 года. 
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В Пермском крае вероятность заболевания 

клещевым энцефалитом у вакцинированных 
лиц в 5,5-41,0 раз ниже, чем у не вакцинирован-
ных [4]. За 2021 год в крае привилось 214 тыс. 
человек, из которых 108 тыс. детей. Согласно 
исследованию [5], необходимо ежегодно приви-
вать 350 тыс. человек для существенного сниже-
ния заболеваемости. 

Помимо вакцинации необходимо проводить 
акарицидные и дератизационные обработки, 
а также санитарно-просветительную работу сре-
ди населения.

Заключение
Клещевой энцефалит до сих пор являет-

ся актуальным инфекционным заболеванием 
на территории Пермского края с превышением 
ежегодной заболеваемости в 2 раза в сравнении 
с аналогичным показателем по России. Общая за-
кономерность – это снижение уровня общей забо-
леваемости за 10 лет. В 2022 году прироста общей 
заболеваемости не ожидается. Однако, с учётом 
многолетней динамики эпидпроцесса клещево-
го энцефалита в Пермском крае, можно ожидать 
рост заболеваемости в зонах северной тайги. 
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В настоящее время по всему миру за-
регистрировано более 600 млн случаев 
COVID-19 по данным Центра системных наук 
и инженерии Университета Джона Хопкинса 
(данные обновляются ежедневно). Данная па-
тология ассоциирована с большим числом ле-
тальных исходов – от новой коронавирусной 

инфекции (НКВИ) умерло уже более 6 млн 
человек. Итоги первой волны заболевания по-
казывают, что риску тяжёлого течения НКВИ 
и неблагоприятным исходам подвержены люди 
с коморбидной патологией и метаболическими 
расстройствами. 

Сахарный диабет (СД) – наиболее распро-
странённая эндокринная патология – изначаль-
но характеризуется тяжёлыми соматическими 
проявлениями. Данное заболевание является 
одним из наиболее значимых факторов риска 
неблагоприятного течения COVID-19 [1]. Мно-
жество исследований свидетельствуют о том, 
что люди с СД имеют большую склонность 
к формированию постковидного синдрома (т.н. 
лонг-ковид), прорывным инфекциям и случаям 
ре-инфекции [2]. 

Цель исследования: выявить характерные 
особенности течения и диагностики новой коро-
навирусной инфекции на фоне сопутствующего 
сахарного диабета с учётом патофизиологиче-
ских путей взаимовлияния данных патологий.

Материалы и методы исследования
Материалы и методы: были проанализиро-

ваны российские и международные научные 
публикации по теме коморбидной патологии 
СД+COVID-19. На основании результатов ис-
следований сформулированы гипотезы от-
носительно диагностики и прогностических 
факторов течения НКВИ на фоне сопутствую-
щего сахарного диабета. С целью подтвержде-
ния или опровержения гипотез были собраны 
и проанализированы данные историй болезни 
154 пациентов, проходивших лечение на базе от-
деления «COVID-8» БУЗ ВО «ВГКБСМП №10» 
в период с октября 2020 г. по март 2021 г. Оцен-
ке подверглись следующие показатели: наличие 
коморбидной патологии, особенности течения 
НКВИ на фоне СД, данные лабораторных и ин-
струментальных исследований. Статистическая 
обработка данных была произведена при по-
мощи программных комплексов Microsoft Excel 
10.0 и StatSoft STATISTICA 12.0.

Результаты исследования и их обсуждение
Первым этапом исследования явились поиск 

и оценка существующих российских и между-
народных научных работ по заявленной теме 
с дальнейшим сопоставлением результатов 
публикаций с данными, полученными в ходе 
настоящей работы. Мультицентровое наблю-
дательное исследование CORONADO, прове-
дённое во время первой волны НКВИ во Фран-
ции, выявило характерные для описанных 
патологий особенности фенотипа пациента. 
По данным исследования, с большей частотой 
в данной группе пациентов были представлены 
мужчины (63,7%), средний возраст – 69,7 лет 
[3]. Эти результаты не сопоставляются с когор-
той пациентов, представленных в нашем ис-
следовании (соотношение мужчин и женщин – 


