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в статье приведен анализ эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному энцефалиту в российской 
Федерации за 2018 г. отражена динамика заболеваемости, обращаемости населения, пострадавшего от присасы-
вания клещей, в медицинские организации, вирусофорности переносчика, объемов вакцинации, серопрофилак-
тики, акарицидных обработок. в работе использованы сведения оперативного мониторинга, осуществляемого 
учреждениями роспотребнадзора в субъектах рФ и данные федерального статистического наблюдения формы 
№ 2 «сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2009–2017 гг., а также данные оперативного 
мониторинга 2018 г. в течение эпидемического сезона 2018 г. отмечен рост обращаемости населения по поводу 
присасывания клещей во всех эндемичных федеральных округах европейской части россии. зарегистрировано 
1508 случаев болезни в 46 субъектах страны. на сибирский Фо пришлось 44,3 % случаев, на приволжский – 
22 %, уральский – 14,7 %, северо-западный – 12,6 %, центральный – 3,7 % и дальневосточный – 1,7 %. среди 
заболевших зарегистрировано 22 случая с летальным исходом. зараженность клещей, снятых с людей, в среднем 
по стране составила 1,38 %, с объектов окружающей среды – 0,61 %. общий уровень инфицированности кле-
щей в 2018 г. в 1,5 раза ниже по сравнению с 2017 г. в работе представлен прогноз заболеваемости на 2019 г. с 
учетом наличия или отсутствия трендов ее изменения на территории субъектов в 2009–2018 гг. и значений 95 % 
доверительного интервала возможных колебаний показателя. ожидается дальнейшее постепенное улучшение 
эпидемиологической обстановки по клещевому вирусному энцефалиту. ожидается, что в 2019 г. в центральном 
Фо заболеваемость составит 0,19 0/0000, с колебаниями значений от 0,128 до 0,247 случаев, в северо-западном – 
1,12 0/0000 (от 0,112 до 2,122 0/0000), приволжском – 0,67 0/0000 (0↔1,649), уральском – 1,2 0/0000 (0↔4,590), сибирском 
– 3,4 0/0000 (1,319↔5,471), дальневосточном – 0,65 0/0000 (0,522↔0,770). 
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Abstract. Epidemiological situation on tick-borne viral encephalitis in the Russian Federation in 2018 was analyzed. 
Dynamics of the incidence, medical aid appealability among persons who suffered from tick suction, virus carriage 
of the vector; vaccination volumes, seroprophylaxis; acaricide treatment are reported in the paper. Utilized were the 
data on operative monitoring performed by the Rospotrebnadzor Institutions in the constituent entities of the Russian 
Federation and form data from the Federal statistical survey «Data on Infectious and Parasitic Diseases» over the period 
of 2009–2017, and also information from the operative monitoring, 2018. The increase in medical aid appealability 
among the population due to tick suctions was observed in all endemic Federal Districts (FD) of the European part of the 
Russian Federation during the epidemic season, 2018. The total of 1508 cases in 46 constituent entities of the country 
was registered: Siberian FD – 44.3 % of the cases, Privolzhsky FD – 22 %, Ural FD – 14.7 %, Northwest FD – 12.6 %, 
Central FD – 3.7 % , and Far Eastern FD – 1.7 %. Twenty two cases had lethal outcomes. Nation average infection rate 
of ticks taken off from humans was 1. 38 %, from environment objects – 0.61 %. General level of tick infectivity was 
1.5 times lower in 2018 as compared to 2017. The forecast of the incidence for 2019, taking into account the presence or 
absence of the trend fluctuations in the constituent entities in 2009–2018 and the values of the 95 % confidential interval 
of the possible parameter variations, is presented. The further gradual improvement of the epidemiological conditions 
for tick-borne viral encephalitis is expected. According to estimates, in 2019, morbidity rates will be 0.19 0/0000 in Central 
FD, with value fluctuations ranging between 0.128 to 0.247 cases, in Northwest FD – 1.12 0/0000 (0.112 to 2.122 0/0000), 
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в настоящее время клещевой вирусный эн-
цефалит (квэ) широко распространен в лесной и 
лесостепной ландшафтных зонах стран западной, 
центральной, восточной и северной европы 
(всего 25 стран), а также на территории 7 стран 
центральной азии [1–5]. на территории российской 
Федерации (рФ) природные очаги квэ существуют 
на дальнем востоке, в сибири, на урале и в евро-
пейской части страны. 

клещевой вирусный энцефалит, несмотря на 
устойчивую тенденцию к снижению заболеваемости 
в российской Федерации, остается одной из наибо-
лее социально значимых природно-очаговых инфек-
ций. нозоареал квэ в пределах рФ простирается от 
северных территорий европейской части страны на 
территорию урала, западной и восточной сибири, 
на дальний восток до тихого океана, включая о. 
сахалин. ареал вируса кэ преимущественно со-
впадает с ареалом основных переносчиков – иксо-
довых клещей: Ixodes ricinus (европейская часть), 
I. persulcatus (частично европейская часть, урал, 
сибирь, дальний восток), I. pavlovskyi (некоторые 
районы сибири и дальнего востока) [6–9]. по дан-
ным роспотребнадзора за 2017 г., эндемичные по 
квэ районы отмечены в 53 субъектах страны, на 
территории которых проживает 65953551 человек, из 
которых 632960 – отнесены к группе профессиональ-
ного риска. в последние годы к эндемичным отнесе-
ны дмитровский и талдомский районы московской 
области, где установлена циркуляция вируса и от-
мечены местные случаи заболевания людей. кроме 
того, в 2014 г. количество субъектов рФ, имеющих 
эндемичные по квэ территории, увеличилось после 
возвращения в состав россии республики крым и 
города федерального значения севастополя. 

между тем разнообразие ландшафтных, клима-
тических и экологических зон на обширной террито-
рии нашей страны, в том числе благоприятных для 
обитания основных переносчиков вируса, наряду с 
существенными отличиями социальных и экономи-
ческих условий жизни в отдельных субъектах, влия-
ющих на численность и плотность населения, и, как 
следствие, на степень контактов людей с клещами, 
формируют территориальные особенности эпиде-
мического процесса квэ. в связи с чем, в рамках 
совершенствования эпидемиологического надзора 
за квэ, необходимо проведение ежегодного анализа 
эпидемиологической ситуации и сравнение опера-
тивных данных с многолетней динамикой заболевае-
мости, обращаемости населения по поводу приса-

сывания клещей, инфицированности переносчиков 
вирусом, состоянием лабораторной диагностики и 
прогнозирования динамики заболеваемости болезни 
в субъектах рФ на краткосрочный период.

цель работы – оценка эпидемиологической си-
туации по квэ в субъектах российской Федерации 
за 2018 г. и прогноз развития эпидемического про-
цесса на 2019 г.

Данные по заболеваемости КВЭ в Российской 
Федерации. анализ эпидемиологической ситуа-
ции по квэ за 2018 г. основан на материалах еже-
недельного оперативного мониторинга, осущест-
вляемого учреждениями роспотребнадзора в субъ-
ектах российской Федерации и представляемых в 
Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека и референс-
центр по мониторингу за клещевым вирусным эн-
цефалитом иркутского научно-исследовательского 
противочумного института.

для прогноза эпидемиологической ситуации ис-
пользованы материалы федерального статистическо-
го наблюдения формы № 2 «сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях» за 2009–2017 гг., 
а также данные оперативного мониторинга 2018 г.

обработка данных проведена стандартными ме-
тодами вариационной статистики с применением про-
граммы Excel. при прогнозе в случае отсутствия до-
стоверного тренда изменения заболеваемости в разре-
зе федеральных округов (Фо) страны за 2009–2018 гг. 
в качестве ожидаемого показателя на 2019 г. прини-
мался ее среднемноголетний уровень с расчетом 95 % 
доверительного интервала (ди). при выявлении трен-
да экстраполяция на 2019 г. проводилась по линии ре-
грессии с последующим расчетом 95 % ди.

значительное влияние на интенсивность и дина-
мику эпидемического процесса оказывают степень 
контактов населения с переносчиками возбудителя 
на эндемичных по квэ территориях. ежегодно боль-
шое количество жителей различных субъектов рФ со-
общают о случаях присасывания клещей. в течение 
эпидемического сезона 2018 г. в россии зарегистриро-
вано 502794 случая, что на 4402 случая больше, чем в 
2017 г. (498392) и на 12,6 % выше среднемноголетних 
показателей (446544 случая по данным 2013–2017 гг.). 
на карте (рис. 1) представлено распределение субъек-
тов рФ по показателю обращаемости с присасывани-
ем клещей в 2018 г. (на 100 тыс. населения).

по отношению к 2017 г. рост обращаемости на-
селения по поводу присасывания клещей отмечен 
во всех эндемичных Фо европейской части россии: 

Privolzhsky FD – 0.67 0/0000 (0↔1.649), Ural FD – 1.2 0/0000 (0↔4.590), Siberian FD – 3.4 0/0000 (1.319↔5.471), and Far 
Eastern – 0.65 0/0000 (0.522↔0.770). 

Key words: tick-borne viral encephalitis, morbidity rates, epidemiological situation, the forecast.
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центральный Фо (цФо) на 17,8 % (99786 случая); 
приволжский (пФо) – на 15,2 % (97539); северо-
западный (сзФо) – на 8,2 % (57457); уральский 
(уФо) – на 2,9 % (75164).

в сибирском Фо (сФо) зарегистрировано 
122199 обращений с присасыванием клещей, что 
на 17,8 % меньше, чем в 2017 г. (148701). в даль-
невосточном Фо (дФо) количество обращений 
практически соответствовало прошлогоднему уров-
ню – 18196 случаев в 2017 г. и 18327 в 2018 г.

по отдельным субъектам страны наибольшее 
снижение количества обращений с присасыванием 
клещей зарегистрировано в республиках карелия 
(1311 случаев); башкортостан (1082), крым (793), 
в красноярском (5814), алтайском (2319) краях, в 
кемеровской (7662), новосибирской (7402), томской 
(5744), челябинской (2472), оренбургской (1595) и 
смоленской (1530) областях. 

наибольший рост количества обращений от-
мечен в москве (3268) и санкт-петербурге (3125), 
в удмуртской республике (2246), республиках 
татарстан (1531) и бурятия (1049), в пермском 
крае (3416), кировской (5181), вологодской 
(2824), московской (2289), нижегородской (2137), 
костромской (2118), тюменской (1842), ярославской 
(1401), тульской (1333), свердловской (1217), липец-
кой (1060), омской (1047) и рязанской (931) областях 
и в хмао (1686).

с начала XXI в. в россии продолжается устой-
чивое снижение заболеваемости квэ (рис. 2). по 
данным оперативного мониторинга в 2018 г. зареги-
стрировано 1508 случаев болезни, в том числе 153 
ребенка в возрасте до 14 лет. заболевания регистри-
ровались в 46 субъектах, интенсивный показатель 
составил 1,03 на 100 тыс. населения (0/0000). в 98 % 
случаев (1478) заболевание развилось после контак-
та с клещами; в 2 % (25) заражение произошло али-
ментарным путем.

традиционно основное количество зарегистри-
рованных случаев квэ отмечено в сФо 44,3 % 
(668), где показатель заболеваемости составил 
3,5 0/0000 и превысил средний по стране в 3,4 раза. на 
пФо пришлось 22 % случаев квэ (1,1 0/0000), уФо – 
14,7 % (1,8 0/0000), сзФо – 12,6 (1,4), цФо – 3,7 (0,1) 
и на дФо – 1,7 (0,4)

из общего числа зарегистрированных случа-
ев квэ 63,9 % (963) приходилось на 10 субъектов 
рФ: красноярский край – 176 случаев (7,4 0/0000), 
пермский край – 128 (4,9), кировская – 127 (9,9), 
кемеровская – 102 (3,8), новосибирская – 100 
(3,6), свердловская – 81 (1,9), тюменская – 67 
(1,8), иркутская – 65 (2,7), вологодская – 63 (5,4) и 
челябинская – 54 (1,6) области.

как и в прошлые годы, в 2018 г. основное коли-
чество больных квэ приходилось на лиц старше 50 
лет (45 %), трудоспособного возраста (18–49 лет) – 

рис. 1. распределение субъектов российской Федерации по обращаемости людей, пострадавших от присасывания клещей в 2018 г. 
(на 100 тыс. населения)

Fig. 1. Distribution of the constituent entities of the Russian Federation by the medical aid appealability among the persons who suffered from 
tick bites in 2018 (per hundred thousand of the population).
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39 %. квэ регистрировали у пенсионеров в 31,5 % 
случаев, у работающего населения в 29,4 % и нерабо-
тающего в 25,1 %, а также 14,1 % приходилось на лю-
дей других социальных групп, в том числе детей до-
школьного и школьного возраста, а также студентов 
средних специальных и высших учебных заведений.

первые случаи квэ в 2018 г. зарегистрирова-
ны в начале мая (18 календарная неделя) в санкт-
петербурге, республике хакасия и приморском 
крае (по одному случаю). последние 23 заболевших 
выявлены в конце сентября в 11 субъектах рФ всех 
эндемичных Фо, в том числе, в городах москва и 
санкт-петербург (рис. 3). в динамике эпидемиче-
ского процесса, как и в предыдущие годы, просле-
живалось два пика заболеваемости, совпадающие 
с 27 (начало июля) и 36 (первая декада сентября) 
календарными неделями. основное число больных 
зарегистрировано между второй декадой июня и вто-
рой декадой сентября (24–37 календарные недели). 
в этот период выявлено 74,3 % от всех больных квэ 
(1121 человек).

в 2018 г. 22 случая квэ закончились леталь-
ными исходами, показатель летальности составил 
1,5 %: сФо – 11 (50 % от всех зарегистрированных 
летальных исходов; показатель летальности 0,7 %); 
сзФо – пять (22,7 %; 0,3 %); цФо – три (13,6 %; 
0,2 %); пФо, дФо и уФо – по одному (4,6 %; 

0,07 %). в разрезе субъектов рФ случаи смерти 
больных от квэ отмечены в красноярском крае и 
новосибирской области – по три; костромской и 
архангельской областях, в санкт-петербурге – по 
два; в республиках тыва и бурятия, в забайкальском 
и приморском краях, тверской, вологодской, 
кировской, челябинской, иркутской и кемеровской 
областях – по одному.

в соответствии с приказом роспотребнадзора 
от 01.12.2017 г. № 1116 «о совершенствовании си-
стемы мониторинга, лабораторной диагностики ин-
фекционных и паразитарных болезней и индикации 
пба в российской Федерации» [10] из семи субъек-
тов рФ в референс-центр по мониторингу за квэ на-
правлен патоморфологический материал умерших от 
квэ для углубленного молекулярно-генетического 
изучения возбудителя, вызвавшего летальный исход. 
результаты исследования будут опубликованы в от-
дельной статье.

Диагностика КВЭ. в эпидемический сезон 
2018 г. экспресс-диагностика иксодовых клещей 
на наличие вируса кэ (антигена, рнк) проводи-
лась в 258 лабораториях в 79 субъектах российской 
Федерации, в сезон открыто 40 новых лабораторий. 
экспресс-методами на инфицированность возбудите-
лями инфекций, передаваемых клещами, исследова-
но 380888 иксодовых клещей. из этого числа 303208 

рис. 2. динамика заболеваемости квэ в 
российской Федерации в 2000–2018 гг.
 
Fig. 2. Dynamics of tick-borne viral encepha-
litis incidence in the Russian Federation in 
2000–2018

рис. 3. понедельная динамика заболевае-
мости клещевым вирусным энцефалитом в 
российской Федерации в 2016–2018 гг.

Fig. 3. Weekly dynamics of tick-borne viral en-
cephalitis morbidity rates in the Russian Federation 
in 2016–2018
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(80 %) составили особи, снятые с людей, и 77680 
(20 %) – собранные с объектов окружающей сре-
ды. в лабораториях учреждений роспотребнадзора 
методом полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией (от-пцр) изучено 60,7 % всех кле-
щей, методом иммуноферментного анализа (иФа) – 
36,9 %. в других учреждениях соотношение схо-
жее – 64,5 и 35,5 % соответственно.

зараженность клещей, снятых с людей, в сред-
нем по россии составила 1,38 % (в 2017 г. – 2,1 %), в 
том числе с применением метода от-пцр – 0,64 % 
(0,84 % в 2017 г.), иФа – 2,54 % (3,4); с объектов 
окружающей среды – 0,61 %, (0,96), в том числе по 
результатам от-пцр – 0,79 % (0,86), иФа – 0,68 % 
(1,04). причем общий уровень инфицированности 
клещей, определенный двумя методами, оказался в 
1,5 раза ниже по сравнению с 2017 г. 

при исследовании методом иФа наиболее 
высокие показатели вирусофорности клещей, со-
бранных с объектов окружающей среды, зареги-
стрированы в уФо (5,7 %); а в разрезе субъектов: 
архангельской области (9,1 %), республике бурятия 
(8,9), свердловской (7,0) и кировской (2,2) областях. 
в остальных субъектах вирусофорность клещей ко-
лебалась от 0,1 до 1,4 %. по результатам от-пцр 
высокие показатели обнаружения рнк вируса кэ 
установлены в республиках удмуртия (11,2 %) и 
бурятия (7,5).

в снятых с людей клещах методом иФа наи-
большая зараженность выявлена в уФо (10 %) и 
сФо (3,6 %). высокая вирусофорность клещей от-
мечена в мурманской области (15,7 %), республике 
тыва (13,9), свердловской (13,1), томской (10,2), 
амурской (9,1), самарской (5,9) областях. в осталь-
ных эндемичных по квэ субъектах вирусофорность 
колебалась от 0,1 до 3,9 %. 

частота выявления рнк вируса кэ в клещах, 
снятых с людей, варьировала в разных субъектах от 
0,01 (республика татарстан) до 5,7 % (удмуртская 
республика). высокий уровень этого показателя ха-
рактерен для республики хакасия (2,7 %), алтайского 
(2,5) и забайкальского (2,0) краев. анализ результа-
тов лабораторной диагностики показал, что частота 
выявления в клещах маркеров вируса кэ находится 
в пределах среднемноголетних наблюдений. 

Профилактика КВЭ. традиционные направле-
ния в профилактике квэ – вакцинация, специфиче-
ская иммунопрофилактика, контроль численности 
клещей с помощью акарицидных препаратов, инди-
видуальная защита от присасывания переносчиков [6, 
7, 11–13].

анализ мер специфической профилактики в 
россии свидетельствует, что благодаря увеличению 
объемов вакцинации против квэ иммунная про-
слойка населения постепенно увеличивается.

в 2018 г. в большинстве субъектов рФ достиг-
нут рекомендуемый охват профилактическими 
прививками декретированных групп риска и де-
тей (до 95 %). по другим субъектам он составил: 

около 90 % – республика бурятия, кемеровская, 
нижегородская, самарская области; от 80 до 86 % – 
республики тыва, ярославская область, алтайский 
край, хмао, курганская область; от 70 до 79 % – 
омская, калининградская и костромская области, 
республика башкортостан; ниже 70 % – пермский и 
забайкальский края, республика карелия, удмуртская 
республика и свердловская область. всего в стране 
в 2018 г. привито 86,8 % людей от плана вакцинации. 
менее 50 % от плановых показателей вакцинировано 
в еврейской ао (49,1 %), санкт-петербурге (35,1 %) 
и приморском крае (35,1 %).

в ряде случаев вакцинация не защищает чело-
века от развития квэ. по статистическим данным, в 
стране доля привитых среди заболевших квэ в 2015–
2017 гг. колебалась от 1,7 до 2,4 %, в 2018 г. этот по-
казатель составил 1,5 %. случаи заболевания у вак-
цинированных лиц отмечены в новосибирской об-
ласти (4 случая), республике бурятия и кемеровской 
области (по три), два случая в пермском крае, по 
одному – в республиках алтай и тыва, удмуртской 
республике, забайкальском и красноярском краях, 
томской области.

экстренная специфическая профилактика про-
водилась по эпидемиологическим показаниям с уче-
том результатов лабораторного исследования присо-
савшихся клещей. всего в течение эпидемического 
сезона 2018 г. противоклещевой иммуноглобулин 
получили 134584 человека, что составило 26,8 % 
от общего количества пострадавших. при этом из 
числа заболевших квэ иммуноглобулин получили 
лишь 13,7 %. 

в течение эпидемического периода 2018 г. на 
территории рФ акарицидные обработки проведе-
ны на площади (физическая) 158568,5 га. с учетом 
средней кратности обработок (1,22) оперативная 
площадь проведенных работ составила 193697,1 га, 
что на 8,5 % больше, чем в 2017 г. 

на территориях летних оздоровительных учреж-
дений (лоу) акарицидными обработками охва-
чено 48640,0 га (оперативная площадь; кратность 
работ 1,31). этот показатель превышает плановый 
(37944,2 га) на 28,2 %. тем не менее, проведенные 
работы обеспечивают достаточно высокую эффек-
тивность, так за 2018 г. на территориях лоу отме-
чено только четыре случая присасывания клещей (в 
2017 г. – 9).

в большинстве Фо страны наблюдалось увели-
чение оперативной площади акарицидных обрабо-
ток (рис. 4). особенно этот показатель увеличился в 
цФо (на 24,4 %) и пФо (на 23,2 %). вместе с тем, 
в дФо площади акарицидных работ, по сравнению 
с предшествующим годом, практически не измени-
лись, а в уФо и сФо произошло их уменьшение (на 
5,1 и 2,7 % соответственно). наибольшее снижение 
объемов акарицидных работ по субъектам уФо на-
блюдалось в челябинской (на 25,2 %) и тюменской 
областях (на 12,6); в сФо – в иркутской области (на 
27,1); в дФо – в амурской области (на 16,7). вместе 
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с тем, в ряде субъектов из приведенных Фо, как и по 
россии в целом, наблюдали рост площадей акарицид-
ных работ. наиболее характерно это для республики 
тыва (на 42,7 %), еврейской ао (45,9), сахалинской 
(35,0), томской (22,9) и курганской (22,0) областей.

Прогноз заболеваемости КВЭ. прогноз забо-
леваемости квэ для населения страны выполнен 
на основе расчета ожидаемого показателя заболе-
ваемости в 2019 г. (точечный) с учетом 95 % ди из-
менения изучаемого показателя. предполагается, 
что инцидентность квэ для рФ в 2019 г. составит 
0,98 0/0000, с возможной вариацией этого показателя 
от 0,515 до 1,707 0/0000 случаев. изменения заболевае-
мости в этом диапазоне следует рассматривать как 
случайную вариацию, соответствующую современ-
ной эпидемиологической обстановке и мерам про-
филактики болезни. превышение верхней границы 
будет указывать на неблагоприятную эпидемиологи-
ческую обстановку, причины чего необходимо будет 
анализировать. соответственно, снижение заболе-
ваемости ниже 0,515 0/0000 будет означать улучшение 
эпидемиологической ситуации в стране более силь-
ное, чем предполагалось на основе анализа текущей 
модели динамики эпидемического процесса.

приведем данные аналогичных расчетов для 
Фо страны, включающих эндемичные по этой ин-
фекции субъекты. 

в цФо не выявлено тренда в изменении ин-
цидентности квэ за 2009–2018 гг. ожидается, что 
заболеваемость в 2019 г. составит 0,19 0/0000, с 95 % 
ди от 0,128 до 0,247 случаев. во многих субъектах 
этого Фо случаи квэ не регистрируются или носят 
завозной характер. единственная область, где вы-
явлен тренд на возрастание заболеваемости квэ – 
ивановская. однако уровень регистрируемых случа-
ев болезни в ней не высокий: ожидается 0,34 0/0000, с 
возможной вариацией от 0,002 до 0,684 случаев. 

в сзФо выявлен тренд к улучшению эпидемио-
логической ситуации – заболеваемость в 2019 г. со-
ставит 1,12 0/0000. ди равен 0,112↔2,122 0/0000. в раз-
резе субъектов этого Фо наиболее неблагоприятная 
эпидемиологическая ситуация ожидается в республи-
ках карелия (4,95 0/0000) и коми (1,78), вологодской 
(5,87), архангельской (2,64) и ленинградской (1,97) 

областях. причем в архангельской области проис-
ходит достоверное снижение заболеваемости, тогда 
как в других субъектах сзФо с высокой инцидент-
ностью квэ, проявление болезни находится на ста-
ционарном уровне.

в пФо выявлен тренд на снижение заболевае-
мости. в 2019 г. ожидается 0,67 0/0000 случаев квэ с 
ди 0↔1,649. наиболее неблагоприятна обстанов-
ка в кировской области. ожидается, что в 2019 г. в 
этом субъекте инцидентность квэ составит 8,3 0/0000 
с ди 5,177↔11,487. высокий уровень заболеваемо-
сти также ожидается в пермском крае: 3,5 0/0000 с ди 
0↔7,123, но в нем установился тренд на улучшение 
эпидемиологической обстановки.

в уФо наблюдается тренд к улучшению эпи-
демиологической обстановки. в 2019 г. ожидается 
квэ на уровне 1,2 0/0000 с ди 0↔4,590. наиболее 
высокая заболеваемость ожидается в тюменской 
(5,3 0/0000 с ди 2,620↔8,067) и челябинской (2,6 0/0000 
с ди 1,675↔3,513) областях.

на протяжении многих лет наиболее высокий 
уровень заболеваемости квэ по стране регистриро-
вался в сФо. в настоящее время на данной террито-
рии установилась тенденция к улучшению эпидемио-
логической обстановки. в 2019 г. ожидается 3,4 0/0000 
квэ с ди от 1,319 до 5,471 0/0000. наиболее небла-
гоприятна эпидемиологическая обстановка по квэ 
в республиках тыва (10,0 0/0000 с ди 7,264↔12,797) 
и бурятия (5,1 с ди 3,784↔6,357), красноярском 
(7,0 с ди 0,044↔13,910) и забайкальском (3,8 
с ди 3,128↔4,409) краях, иркутской (4,1 с 
ди 3,254↔5,008) и новосибирской (4,0 с ди 
1,532↔6,548) областях. причем в большинстве этих 
субъектов эпидемиологическая обстановка за пери-
од 2009–2018 гг. находится на стационарном уровне 
или улучшается. 

в дФо эпидемиологическая ситуация по квэ 
стабильна и заболеваемость находится на доста-
точно низком уровне (ниже, чем по рФ): 0,65 0/0000 
с ди 0,522↔0,770. наиболее высокая заболевае-
мость этого Фо зарегистрирована в еврейской 
ао (0,74 0/0000 с ди 0,306↔1,178), приморском 
(0,65 0/0000 с ди 0↔1,966) и хабаровском (0,43 0/0000 
с ди 0,284↔0,569) краях. следует иметь в виду, что 

рис. 4. площади акарицидных обработок (в га) 
в федеральных округах российской Федерации 
в 2009–2018 гг.

Fig. 4. The areas subjected to acaricide treatments 
(in hectares) in the Federal Districts of the Russian 
Federation in 2009–2018
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после включения в состав дФо республики бурятия 
и забайкальского края, прогнозируемые значения за-
болеваемости квэ для сФо и дФо претерпят из-
менения и не будут в 2019 г. соответствовать показа-
телям, приводимым нами.

кроме того, все прогнозируемые значения квэ 
являются верными при отсутствии воздействия на 
заболеваемость резко превышающих многолетнюю 
норму абиотических (прежде всего температура, 
высота снежного покрова, количество осадков), 
социально-экономических и антропогенных фак-
торов. а также при проведении профилактических 
мероприятий на уровне, сложившемся в субъектах 
страны в современный период.
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