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риккетсиозы группы клещевой пятнистой ли-
хорадки (кпл) представляют постоянно расширяю-

щуюся группу инфекционных заболеваний, возбуди-
тели которых передаются человеку преимуществен-
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в обзоре представлен анализ эпидемической ситуации по инфекциям риккетсиозной этиологии, возбудите-
ли которых передаются иксодовыми клещами на территории российской Федерации. полученные с помощью 
молекулярно-биологической верификации данные позволяют объединить под названием «клещевые риккетсио-
зы» группу инфекций, вызываемых R. sibirica subsp. sibirica, R. conorii, R. heilongjiangensis и другими видами 
риккетсий, циркулирующих в природных очагах различных регионов россии. случаи клещевых риккетсиозов в 
сибири и на дальнем востоке, вызываемые различными видами риккетсий, регистрируют под названием «си-
бирский клещевой тиф» в связи с отсутствием доступных методов дифференциальной лабораторной диагности-
ки. представлен анализ заболеваемости сибирским клещевым тифом, свидетельствующий не только о различной 
степени эпидемической опасности эндемичных регионов, но и об изменениях в распределении территорий риска, 
в том числе выявлении новых, эпидемически значимых очагов. в соответствии с риск-ориентированным подхо-
дом к профилактике дан прогноз эпидемической ситуации по клещевым риккетсиозам и проведена дифференциа-
ция эндемичных по сибирскому клещевому тифу территорий российской Федерации с выделением эпидемиоло-
гических зон низкого, среднего, выше среднего, высокого и очень высокого риска заражения населения. 
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Abstract. The review presents an analysis of the epidemic situation on infections of rickettsial etiology, the causative 
agents of which are transmitted by Ixodidae ticks in the territory of the Russian Federation. The data obtained through 
molecular-biological verification allow to unite under the name of “tick-borne ricketsioses” a group of infections caused 
by R. sibirica subsp. sibirica, R. conorii, R. heilongjiangensis and other species of rickettsiae circulating in natural foci 
of various regions of Russia. Cases of tick-borne rickettsioses in Siberia and the Far East, caused by various species of 
rickettsiae, are registered under the name of “Siberian tick-borne typhus” due to the lack of available methods of dif-
ferential laboratory diagnostics. The paper presents the assessment of the incidence of Siberian tick-borne typhus, indi-
cating not only the varying degrees of epidemic hazard of endemic regions, but also changes in the distribution of risk 
areas, including the identification of new, epidemically significant foci. In accordance with the risk-oriented approach to 
prophylaxis, forecasting of epidemic situation on tick-borne rickettsioses was given and differentiation of the endemic 
territories of the Russian Federation as regards Siberian tick-borne typhus was carried out with distinguishing of epide-
miological zones of low, medium, above average, high and very high risk of population infection .
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но иксодовыми клещами. наиболее значимыми из 
них являются пятнистая лихорадка скалистых гор 
в америке, средиземноморская (марсельская) лихо-
радка в странах средиземноморья и причерноморья 
(включая крым), в африке, индии и пакистане, си-
бирский клещевой тиф (скт) на юге азиатской части 
россии, казахстане, монголии и китае [1–3]. в по-
следние десятилетия описано значительное количе-
ство новых риккетсиозов, вызываемых ранее неизу-
ченными риккетсиями [4, 5]. описаны новые виды 
клещей, осуществляющих передачу риккетсий и слу-
жащих их природным резервуаром [6, 7]. учитывая 
сложность серологической верификации диагноза 
инфекций этой группы, важно разработать подхо-
ды, базирующиеся на клинико-эпидемиологических 
данных и применении молекулярно-биологических 
методов.

в российской Федерации начало целенаправлен-
ного изучения очагов клещевых риккетсиозов (кр) 
приходится на период 30–40-х годов XX в. очаги 
марсельской лихорадки обнаружены а.я. алымовым 
в крыму в 1936–1938 гг. и на кавказском побере-
жье п.Ф. здродовским и е.м. голиневич в 1948 г. 
в 1939 г. м.к. кронтовской описан клещевой сып-
ной тиф северной азии и выделен его возбудитель 
в красноярском крае, в 1945 г. с.м. кулагиным эта 
инфекция изучена в алтайском крае [8]. спустя пол-
века (1994 г.) описана астраханская пятнистая ли-
хорадка (апл) с этиологическим агентом R. conorii 
subsp. caspia, имеющая распространение преимуще-
ственно в астраханской области и на смежных тер-
риториях юга россии и запада казахстана [9].

за истекший период исследованы многие во-
просы этиологии, эпидемиологии, природной оча-
говости, клиники, диагностики и профилактики си-
бирского клещевого тифа – клещевой трансмиссив-
ной инфекции (кти), вызываемой Rickettsia sibirica 
(R. sibirica subsp. sibirica). до недавнего времени 
считалось, что скт, вызываемый R. sibirica subsp. si-
birica, – единственный в россии клещевой риккетси-
оз. однако в связи с выявлением новых патогенных 
риккетсий, экологически связанных с иксодовыми 
клещами, требует оценки современная эпидемиче-
ская ситуация, нозоареал и возможности лаборатор-
ной диагностики клещевых риккетсиозов в стране.

в основу работы положены результаты много-
летних наблюдений за очагами, изменениями в про-
странственной структуре нозоареала этой инфекции 
в россии и анализ статистических данных по забо-
леваемости населения за весь период регистрации. 
осуществлено эколого-эпидемиологическое райони-
рование территории российской Федерации по рас-
пространению патогенных риккетсий группы кпл, 
являющихся этиологическими агентами клещевых 
риккетсиозов. методами эпидемиологического ана-
лиза определено долевое значение отдельных гео-
графических регионов в распределении заболевае-
мости скт. для выявления территорий, характери-
зующихся эпидемиологическим неблагополучием, 

проведено ранжирование по уровням заболеваемо-
сти по скорректированному среднемноголетнему 
интенсивному показателю на 100 тыс. населения за 
2000–2017 гг. по эндемичным территориям рФ (17 
субъектов).

сибирский клещевой тиф – облигатно-трансмис-
сивная природно-очаговая инфекция, возбудитель 
которой передается человеку клещами преимуще-
ственно из родов Dermacentor (D. nuttalli, D. silvarum, 
D. marginatus и D. reticulatus) и Haemaphysalis 
(H. concinna). природные очаги скт распростра-
нены в сибири и на дальнем востоке россии, в 
казахстане, монголии и кнр [6].

в настоящее время выделяют два подвида 
R. sibirica: R. sibirica subsp. sibirica (с геновариантом 
R. sibirica BJ-90) и R. sibirica subsp. mongolotimonae 
[10, 11], из них в россии доказано наличие R. sibirica 
subsp. sibirica и R. sibirica BJ-90. R. sibirica BJ-90 вы-
является в нозоареале скт на дальнем востоке и в 
кнр в клещах D. silvarum, возможная патогенность 
этой риккетсии для человека показана в последние 
годы, а клиническая характеристика отличается от-
сутствием классических проявлений скт [7, 12]. 

применение молекулярно-биологических ме-
тодов в последние два десятилетия позволило ве-
рифицировать R. sibirica subsp. sibirica в иксодовых 
клещах и штаммах риккетсий, выделенных сотруд-
никами Фбун «омский нии природно-очаговых 
инфекций» из клещей и от человека в очагах скт. 
следствием внедрения молекулярных технологий 
стало генотипирование в иксодовых клещах дру-
гих видов риккетсий группы кпл (R. conorii subsp. 
caspia, R. heilongjiangensis, R. sibirica BJ-90, R. slova-
ca, R. raoultii, R. aeschlimannii и R. helvetica) и «пред-
ковой» группы «Candidatus Rickettsia tarasevichiae» 
как в очагах скт, так и на не эндемичных по этой 
нозологической форме территориях рФ [6]. помимо 
циркуляции на одних и тех же очаговых территориях 
штаммов R. sibirica subsp. sibirica с различной виру-
лентностью, на тех же территориях установлена цир-
куляция других видов патогенных риккетсий группы 
кпл. в очагах, отличающихся населением основ-
ных переносчиков, описана одновременная циркуля-
ция R. sibirica subsp. sibirica и R. heilongjiagensis – на 
дальнем востоке, алтайском и красноярском краях; 
R. sibirica subsp. sibirica и R. raoultii – в регионах 
сибири; R. sibirica subsp. sibirica и R. slovaca – в 
зауралье и на юге западной сибири; R. aeschlimannii 
и R. slovaca – в южных регионах европейской части 
россии и др. [6].

заболевания, вызываемые риккетсиями группы 
кпл, могут иметь схожие клинические проявления 
и давать перекрестную серологическую реакцию 
[13]. верифицированные молекулярными методами 
случаи кр на территории алтайского края связаны 
преимущественно с R. sibirica subsp. sibirica и, в от-
дельных случаях, с R. heilongiangensis [14], вызыва-
ющими сходную клиническую картину и перекрест-
ные серологические реакции. 
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скт в крае протекал преимущественно в ти-
пичной форме (99,3 %) с наличием лихорадочно-
интоксикационного синдрома, характерной экзанте-
мы и клинически не отличался от описанных ранее 
случаев на территории хабаровского края [15] и впер-
вые выявленного на территории алтайского края кр, 
вызванного R. heilongjiangensis [16]. в качестве до-
полнительного инструмента можно рекомендовать 
применение набора реагентов для дифференциаль-
ного выявления днк R. sibirica и R. heilongjiangensis 
методом пцр в режиме реального времени «реалбест 
днк Rickettsia sibirica/Rickettsia heilongjiangensis» 
(ту 9398-607-23548172-2016; ру № рзн 2017/6305 
от 03.10.2017 г.).

недавно с помощью молекулярно-биологи чес-
кой верификации показано, что в западной сибири 
в очагах скт клещевые риккетсиозы могут быть 
вызваны не только R. sibirica subsp. sibirica, но и 
R. raoultii (генотип DnS14), с отличиями в клиниче-
ской картине заболеваний [17].

в 2018 г. описан случай кр у ребенка после по-
сещения эндемичного региона республики крым. 
диагноз марсельской лихорадки поставлен на осно-
вании выявления днк R. conorii в смыве с первич-
ного аффекта и антител класса IgM в динамике при 
серологическом исследовании парных сывороток 
крови в иФа [18].

расширение представлений о спектре и рас-
пространении риккетсий клещевого биотипа по-
зволило осуществить эколого-эпидемиологическое 
районирование территории россии по распро-
странению риккетсий, связанных с иксодовы-
ми клещами различных родов [17, 19]. на тер-
ритории рФ выделены два региона: восточно-
европейский с циркуляцией R. conorii subsp. caspia 
и R. slovaca (дермаценторно-рипицефалисный) и 
азиатский с циркуляцией R. sibirica subsp. sibirica, 
R. slovaca и R. heilongjiangensis (дермаценторно-
гемафизалисный). 

полученные с помощью молекулярно-биологи-
ческой верификации данные позволяют объединить 
группу инфекций риккетсиозной этиологии, возбу-
дители которых передаются иксодовыми клещами 
на территории российской Федерации, и вызывают-
ся R. sibirica subsp. sibirica, R. conorii, R. heilongjian-
gensis и другими видами риккетсий, под общим на-
званием «клещевые риккетсиозы». из-за отсутствия 
возможности молекулярной и серологической диф-
ференциации все случаи кр в сибири и на дальнем 
востоке россии, вызываемые различными видами 
риккетсий (среди которых преобладает клещевой 
риккетсиоз, вызываемым R. sibirica), регистрируют 
под названием «сибирский клещевой тиф».

в соответствии с данными роспотребназора, 
уровень заболеваемости скт варьирует от 1,1 до 2,8 
случаев на 100 тыс. населения в среднем по россии. 
эти показатели значительно варьируют по субъектам 
и достигают 24,3–70,5 в алтайском крае и 54,9–90,9 
случаев в республике алтай (на 100 тыс. населе-

ния) [6]. наиболее эпидемически значимы горно-
степные очаги скт с переносчиком D. nuttalli и ле-
состепные очаги, связанные с D. nuttalli, D. silvarum, 
D. marginatus. механизм передачи R. sibirica subsp. 
sibirica – трансмиссивный (инокуляция при приса-
сывании переносчика с инфицированной слюной). 

сибирский клещевой тиф распространен на 
территории 17 субъектов рФ. эта нозологическая 
форма регистрируется в уральском (курганская и 
тюменская область), сибирском (республика алтай, 
тыва, хакасия, алтайский и красноярский края, 
иркутская, кемеровская, новосибирская и омская 
области) и дальневосточном (республика бурятия, 
забайкальский, приморский, хабаровский края, 
амурская область, еврейская автономная область) 
федеральных округах. нозоареал скт со значитель-
ными эпидемиологическими проявлениями обши-
рен и охватывает южные районы сибири, приморье 
с его островной частью и приамурье. по данным 
официальной регистрации за период 1998–2018 гг., 
83,7 % заболеваний приходится на семь субъек-
тов: алтайский край – 42,6 %, республика алтай – 
8,3 %, хакассия – 7,0 %, красноярский край – 6,8 %, 
хабаровский край – 6,5 %, приморский край – 6,3 % 
и новосибирская область – 6,2 %. наиболее высо-
кие среднемноголетние показатели заболеваемости 
скт за этот период отмечены в республике алтай, 
алтайском крае, республиках хакассия и тыва (76,7; 
32,4; 25,0; 15,4 случаев на 100 тыс. населения соот-
ветственно). 

с 1979 по 2018 год в россии зарегистрировано 
76384 случая скт. постепенный рост заболеваемо-
сти отмечался с 0,2 0/0000 в 1979 г. до 2,0 0/0000 в 1999 г., 
т.е. в 10 раз, после чего максимальный за весь период 
показатель зарегистрирован в 2001 г. – 2,4 0/0000 (3460 
случаев). с 2002 по 2018 год показатель снизился и 
варьировал в пределах 1,0–1,8 0/0000 (от 1365 до 1797 
случаев).

параллельно происходило увеличение показа-
телей заболеваемости скт в западной сибири – с 
0,9 0/0000 в 1979 г. до 10,3 0/0000 в 2000 г., т.е. в 11,4 раза. 
показатели в западной сибири в разные годы пре-
вышали среднефедеративные в 4–7 раз. в западной 
сибири скт регистрируют в алтайском крае, 
республике алтай, новосибирской, кемеровской, 
курганской и тюменской областях. в 2014 и 2015 гг. 
впервые зарегистрированы четыре случая скт в 
омской области (0,10 0/0000). основную заболевае-
мость скт в западной сибири в 2012–2016 гг. опреде-
ляли три субъекта – алтайский край, новосибирская 
область и республика алтай – 98,2 % случаев. 
показатели заболеваемости в алтайском крае в этот 
период составляли 20,9–27,0 0/0000, в новосибирской 
области – 6,2–9,5 0/0000, в республике алтай – 68,7–
102,3 0/0000.

произошло повышение показателей заболе-
ваемости скт в новосибирской области с 2,3 0/0000 в 
2000 г. до 9,5 0/0000 в 2014 г. (от 63 до 260 случаев), 
тогда как в алтайском крае и республике алтай они 
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не превышали ранее регистрируемые. существенно 
изменилось территориальное распространение скт 
в новосибирской области: если первоначально за-
болеваемость отмечалась только в тогучинском, 
а последующем – в сузунском районах [6], то за 
последние 16 лет заболевания этой инфекцией за-
регистрированы в 19 административных районах. 
преобладает заболеваемость в ранее благополучных 
районах западной части области, шесть из которых 
определяют более 70 % заболеваемости (здвинский, 
татарский, карасукский, чановский, красноозерский 
и чистоозерский районы). на прежде наиболее не-
благополучный сузунский район приходится только 
13,7 %, новосибирск – 10,7 % в структуре заболе-
ваемости скт.

за последние 30 лет отмечается повышение 
долевого значения западной сибири на 11,7 % в 
общей структуре заболеваний скт в россии: в 
1985–1986 гг. – 59,4 %, в 1999–2000 гг. – 62,5 %, в 
2012–2015 гг. – 60,7 %, причем 46,9 % приходилось 
на алтайский край. к 2015 г. произошло восстанов-
ление доли заболеваний скт на горностепных и 
степных очаговых территориях с доминированием 
клещей D. nuttalli до 31,8 % (рис. 1). к этим тер-
риториям относятся республики алтай, хакасия, 
тыва, бурятия, красноярский и забайкальский края, 
иркутская область. 

на очаги с доминированием клещей D. mar-
ginatus, D. silvarum и D. reticulatus в 2012–2015 гг. 
приходилось 50,4 %. это объясняется повышени-
ем эпидемической активности указанных видов 
очагов скт преимущественно в алтайском крае и 
новосибирской области.

долевое значение очаговых территорий с пере-
носчиками D. silvarum и H. concinna на дальнем 
востоке в 2000–2015 гг. оставалось стабильным: 

17,6 %. в этом регионе отмечается возрастание числа 
заболеваний CKт в хабаровском крае с 75 в 1985 г. 
до 166 в 2013 г. (рост в 2,2 раза). показатели забо-
леваемости в 2012–2015 гг. в хабаровском крае со-
ставляли 9,4–12,27; в приморском крае – 3,59–9,45; 
в еврейской ао – 9,33–11,81.

в соответствии с риск-ориентированным подхо-
дом к профилактике скт проведена дифференциа-
ция очаговых территорий (301 административный 
район из 17 субъектов рФ) с выделением эпидемио-
логических зон низкого, среднего, выше среднего, 
высокого и очень высокого риска заражения насе-
ления (рис. 2). ранжирование проводили по средне-
многолетним показателям заболеваемости скт за 
2000–2017 гг. градацию оценочной шкалы уровней 
заболеваемости проводили с использованием мето-
дики определения доверительных интервалов меди-
аны по гост р исо 16269-7-2004 «статистическое 
представление данных. медиана. определение то-
чечной оценки и доверительных интервалов».

низкий риск заражения характеризуют средне-
многолетние показатели, равные или менее 5,8 на 
100 тыс. населения, средний риск – от 5,8 до 9,7 0/0000, 
выше среднего – от 9,8 до 16,3 0/0000, высокий – от 
16,4 до 30,4 0/0000, очень высокий – ≥30,5 0/0000.

спектр и тяжесть клинических проявлений 
клещевых риккетсиозов (от субклинических форм 
до редких летальных случаев) зависят как от виру-
лентности возбудителя, так и от состояния иммун-
ной системы организма. Штаммы R. sibirica subsp. 
sibirica могут быть разделены на три группы – с 
высокой, умеренной и низкой вирулентностью для 
морских свинок. показано, что к группе с высокой 
вирулентностью отнесены штаммы, выделенные 
из клещей D. marginatus и D. nuttalli в алтайском и 
красноярском краях, а также штаммы, выделенные 
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рис. 1. долевое значение различных природ-
ных очагов скт в заболеваемости населения 
сибири и дальнего востока в 1985–2015 гг. 
(в %)

Fig. 1. The ratio of different natural Siberian 
tick-borne typhus foci in the morbidity rates 
among the population of Siberia and Far East in 
1985–2015 (%)
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из клещей D. nuttalli в бурятии (регионы с наибо-
лее высокими показателями заболеваемости скт). 
установлены существенные отличия вирулентно-
сти штаммов R. sibirica subsp. sibirica, выделенных 
на одних и тех же территориях. для периферийных 
участков нозоареала скт характерно распростра-
нение штаммов риккетсий, отличающихся низкими 
иммуногенностью и вирулентностью [6]. 

с 2013 г. приказом росстата от 20.12.2012 г. 
№ 645 утверждена статистическая отчетность по 
форме № 2 по астраханской пятнистой лихорадке 
(апл), гранулоцитарному анаплазмозу человека 
(гач) и моноцитарному эрлихиозу человека (мэч). 
учитывая это обстоятельство, перспективной зада-
чей является налаживание лабораторной диагности-
ки кр, этиологическими агентами которых служат 
перечисленные виды риккетсий, и включение новых 
нозологических форм риккетсиозов в статистиче-
скую отчетность. 

очевидно, что особенно высокой полиа-
даптивностью отличаются клещи H. concinna. в 
красноярском крае (минусинский, каратузский рай-
оны), на основании выявления зараженности клещей 
H. concinna вирусом кэ, Borrelia afzelii, R. sibirica, 
R. heilongjiangensis и Francisella tularensis, доказано 
существование уникального сочетанного природно-
го очага пяти трансмиссивных инфекций [20]. 

на всех территориях, кроме эндемичных по 
апл, регистрируют скт, поскольку наиболее рас-
пространенной патогенной риккетсией является 
R. sibirica subsp. sibirica – этиологический агент 

скт, случаи клещевых риккетсиозов характеризу-
ются общностью клинико-патогенетических прояв-
лений и схожестью подходов к этиотропной терапии 
и профилактике, а видовая этиологическая диффе-
ренциация случаев кр не проводится в связи с боль-
шой сложностью (необходимостью секвенирования) 
[6, 7].

кроме того, у больных в очагах кр, в том числе 
на эндемичных по скт территориях, в рск и иФа 
выявляются антитела к широкому набору антигенов 
риккетсий группы кпл, что свидетельствует о ге-
терогенности антигенных свойств циркулирующих 
риккетсий и преимущественно группоспецифиче-
ском спектре антител, выявляемых в этих сероло-
гических тестах. с учетом отсутствия в настоящее 
время промышленного выпуска риккетсиальных 
диагностических препаратов необходимы разработ-
ка и производство антигенов, иммунных сывороток 
и тест-систем для серологической диагностики рик-
кетсиозов.

наличие сочетанных природных очагов клеще-
вых инфекций и выявление целого ряда новых кле-
щевых патогенов требуют новых алгоритмов лабо-
раторной верификации диагноза на весь спектр кле-
щевых инфекций человека с использованием иФа 
и пцр-технологий с исследованием снятых с паци-
ентов присосавшихся переносчиков и проведением 
превентивной терапии заболеваний [20].

в соответствии с исполнением приказа 
роспотребнадзора от 01.12.2017 г. № 1116 «о совер-
шенствовании системы мониторинга, лабораторной 

рис. 2. заболеваемость сибирским клещевым тифом в регионах уральского, сибирского и дальневосточного федеральных округов за 
период 2000–2017 гг. (на 100 тыс. населения).

Fig. 2. Siberian tick-borne typhus incidence in the regions of Ural, Siberian and Far East Federal Districts over the period of 2000–2017 (per 
hundred thousand of the population)
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диагностики инфекционных и паразитарных болез-
ней и индикации пба в российской Федерации» на 
базе Фбун «омский нии природно-очаговых ин-
фекций» создан референс-центр по мониторингу за 
риккетсиозами. рассчитан полиномиальный тренд за-
болеваемости сибирским клещевым тифом в россии 
на эндемичных территориях за период 1998–2017 гг., 
свидетельствующий о небольшой тенденции к сни-
жению регистрируемой заболеваемости (рис. 3). 

в рамках деятельности референс-центра по мо-
ниторингу за риккетсиозами предпринята попытка 
осуществить прогноз численности мелких млекопи-
тающих и переносчиков (иксодовых клещей), влия-
ющих на формирование проявлений эпидемической 
ситуации на территориях различных субъектов че-
тырех федеральных округов российской Федерации 
в 2019 г.

Южный федеральный округ. в республике 
крым за последние два года рост заболеваемости 
средиземноморской (марсельской) лихорадкой со-
ставил 70,6 % (с 36 случаев в 2017 до 51 в 2018 г.). 
сохраняется устойчивая активность очагов в при-
морской зоне полуострова, связанная с высокой чис-
ленностью и пораженностью (до 100 %) дворовых и 
бродячих собак Rhipicephalus sanguineus – основным 
переносчиком R. conorii subsp. conorii. это позволя-
ет прогнозировать рост спорадической заболеваемо-
сти населения на протяжении всего теплого сезона в 
крыму в 2019 г.

в астраханской области наблюдается рост за-
болеваемости астраханской пятнистой лихорадкой 

на 60,3 % – со 170 случаев в 2017 до 282 в 2018 г., 
с сохранением напряженной эпидемической обста-
новки в природных очагах с основным переносчи-
ком R. conorii subsp. caspia – клещом Rh. pumilio в 
2019 г. предполагается сохранение стабильно высо-
кой численности переносчика при благоприятных 
климатических условиях зимы с обострением эпи-
демической ситуации по апл.

Уральский федеральный округ. в курганской 
области в период с 2013 по 2018 год отсутствует ре-
гистрация заболеваемости скт, что требует анализа 
сложившейся ситуации. учитывая климатические 
условия осени 2018 г., можно предположить, что 
весной 2019 г. численность мелких млекопитающих 
с большой вероятностью не превысит среднеста-
тистичекие показатели и не окажет существенного 
влияния на динамику численности иксодовых кле-
щей видов D. marginatus и D. reticulatus.

предполагается, что в тюменской области энто-
мологическая обстановка в природных и антропоур-
гических очагах клещевых инфекций в сезон 2019 г. 
сохранится напряженной. учитывая снижение по-
казателей прокормления преимагинальных (нимф и 
личинок) фаз развития иксодовых клещей в сезон 
2018 г., следует ожидать снижение численности пе-
реносчиков в природных очагах клещевых инфекций 
в сезон 2019 г., при этом их активность сохранится 
на уровне среднемноголетних значений.

Сибирский федеральный округ. в республике 
алтай ожидаются стабильные показатели числен-
ности прокормителей иксодовых клещей из рода 

рис. 3. динамика заболеваемости сибирским клещевым тифом на эндемичных территориях российской Федерации за период 1998–
2017 гг.

Fig. 3. Dynamics of Siberian tick-borne typhus incidence in the endemic territories of the Russian Federation over the period of 1998–2017
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Microtus (серые полевки) к весеннему периоду 2019 г. 
в алтайском крае численность мелких мышевид-
ных грызунов в предзимний период 2018–2019 гг. 
ожидается в пределах среднемноголетних значений. 
прогнозируется, что в новосибирской области в 
связи с повышенной гибелью нимф иксодид числен-
ность имаго в 2019 г. несколько снизится, либо со-
хранится на уровне 2018 г. в кемеровской области 
при благоприятных условиях периода зима–весна в 
2018–2019 гг. следует ожидать численность мелких 
млекопитающих-прокормителей иксодовых клещей 
несколько выше уровня среднемноголетних вели-
чин. ожидается, что в омской области в I полугодии 
2019 г. численность мелких млекопитающих сохра-
нится невысокой и будет определяться условиями 
зимы 2018–2019 гг.

в республике тыва в 2019 г. прогнозируется 
развитие мелких млекопитающих без превыше-
ния среднемноголетних показателей. в республике 
хакасия краткосрочный прогноз численности иксо-
довых клещей в очагах высокого риска заражения в 
эпидемический сезон 2019 г. будет поддерживаться 
на уровне показателей предыдущего года.

в красноярском крае предполагается рост на-
пряженности природных очагов кст в лесостепной 
восточной зоне края, связанный с увеличением чис-
ленности клещей D. nuttalli. в иркутской области 
повышенная осенняя численность лесных полевок 
позволяет ожидать напряженную эпизоотическую 
ситуацию весной 2019 г. необходимо учитывать, что 
в 2018 г. в лпу иркутской области по поводу приса-
сывания иксодовых клещей обратилось более чем в 
два раза больше человек, чем в 2017 г. – 7857 и 3018 
соответственно.

Дальневосточный федеральный округ. 
прогнозируется, что в республике бурятия актив-
ность иксодовых клещей в весенне-летний сезон 
2019 г. сохранится на уровне среднемноголетних 
показателей. в забайкальском крае ожидается со-
хранение численности иксодовых клещей в весен-
ний период 2019 г. на уровне среднемноголетних 
показателей. в приморском крае сохраняется воз-
можность заражения клещевыми риккетсиозами в 
связи с высокой численностью иксодовых клещей. 
в хабаровском крае можно прогнозировать увеличе-
ние численности имаго иксодовых клещей в 2019 г. 
вследствие восстановления численности мелких 
млекопитающих, основных прокормителей неполо-
возрелых фаз иксодид. предполагается, что период 
массовой активности иксодид будет продолжитель-
ным и их обилие в июне – начале июля сохранится 
на высоком и среднем уровнях. в амурской области 
в 2019 г. резкого повышения численности иксодовых 
клещей не прогнозируется, и этот показатель будет 
держаться в пределах многолетних значений.

в еврейской автономной области в 2019 г., не-
смотря на ожидание снижения численности клещей, 
с учетом многолетней динамики их численности нет 
оснований ожидать низкого уровня заболеваемости 

людей клещевыми инфекциями.
прогноз численности мелких млекопитающих-

прокормителей переносчиков (иксодовых клещей) 
риккетсий группы кпл на территориях субъектов 
российской Федерации характеризуется неравно-
мерностью, что определяет степень напряженности 
эпидемической ситуации на различных территориях 
в очагах различных эндемических риккетсиозов.

при этом в ЮФо предполагается рост спора-
дической заболеваемости населения марсельской 
лихорадкой (R. conorii subsp. conorii) и обострение 
эпидемической ситуации по апл (R. conorii subsp. 
caspia).

в уФо прогнозируется сохранение активности 
очагов скт на уровне среднемноголетних значений.

в сФо на ряде территорий активность при-
родных очагов клещевых риккетсиозов ожидается в 
пределах среднемноголетних значений (республика 
алтай, алтайский край, новосибирская и омская 
область, республика хакасия). на территориях 
красноярского края, кемеровской и иркутской об-
ласти вероятен рост напряженности природных оча-
гов клещевых риккетсиозов, преимущественно скт, 
обусловленный напряженной эпизоотической ситуа-
цией весной и характеризующейся несколько более 
высоким уровнем среднемноголетних величин чис-
ленности переносчиков.

в дво в 2019 г., согласно прогнозу, сохранение 
уровня численности иксодовых клещей в преде-
лах среднемноголетних показателей (республика 
бурятия, забайкальский край, еврейская автономная 
область и амурская область), при этом на востоке 
округа можно ожидать увеличение численности има-
го иксодовых клещей (приморский и хабаровский 
край).

таким образом, эндемические риккетсиозы, вы-
зываемые R. conorii subsp. conorii и R. conorii subsp. 
caspia с переносчиками – иксодовыми клещами 
рода Rhipicephalus и имеющие распространение на 
территории Южного федерального округа, характе-
ризуются высокой напряженностью эпидемической 
ситуации. очаги скт на территориях уральского, 
сибирского и дальневосточного федеральных окру-
гов сохраняют стабильную эпидемическую ситуа-
цию. в целом, при прогнозировании эпидемической 
ситуации на 2019 г., не следует ожидать снижения 
активности природных очагов эндемических риккет-
сиозов на территории российской Федерации.

в соответствии с вышеизложенным к первооче-
редным задачам референс-центра по мониторингу за 
риккетсиозами, функционирующего на базе Фбун 
«омский нии природно-очаговых инфекций» необ-
ходимо отнести:

- анализ эпидемиологических рисков, ассо-
циированных с распространением возбудителей 
природно-очаговых риккетсиозов, возникновения 
атипичных и новых штаммов;

- анализ состояния лабораторной диагностики 
и мониторинга риккетсиозов группы клещевой пят-
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нистой лихорадки (сибирский клещевой тиф, астра-
ханская пятнистая лихорадка, средиземноморская 
лихорадка и др.), анаплазмозами (гранулоцитарный 
анаплазмоз человека, моноцитарный эрлихиоз че-
ловека и др.), риккетсиями и риккетсиозами группы 
сыпного тифа и группы предшественников;

- разработка и внедрение в практику новых диа-
гностических препаратов, алгоритмов и методов ла-
бораторной диагностики, изучение эффективности 
профилактических и лечебных препаратов, участие 
в разработке схем лечения риккетсиозов;

- оказание консультативно-методической помо-
щи органам и организациям роспотребнадзора, ме-
дицинским организациям по лабораторной диагно-
стике и мониторингу риккетсиозов;

- оказание консультативно-методической и 
практической помощи органам и организациям 
роспотребнадзора, медицинским организациям при 
проведении профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий в рамках плановой работы и в 
очагах риккетсиозов.

приведенные данные по эпидемиологии сибир-
ского клещевого тифа свидетельствуют не только 
о различной степени эпидемической опасности ре-
гионов, но и об изменениях в распределении тер-
риторий риска, в том числе выявлении новых, эпи-
демически значимых очагов. отмечена выражен-
ная гетерогенность циркулирующих в природных 
очагах риккетсий по молекулярно-биологическим, 
антигенным, иммуногенным свойствам и вирулент-
ности. закономерным является выявление на одних 
и тех же территориях нескольких видов патогенных 
для человека риккетсий, что создает сложности при 
этиологической расшифровке случаев клещевых 
риккетсиозов, клинически схожих с скт, с учетом 
наличия перекрестных реакций при серологической 
диагностике риккетсиозов группы кпл и невозмож-
ностью быстрой молекулярной идентификации воз-
будителя.

в основу эпидемиологического надзора, диа-
гностики и профилактики скт, как и других клеще-
вых инфекций, должен быть положен комплексный, 
риск-ориентированный подход, включающий мони-
торинг паразитарных систем, слежение за интенсив-
ностью эпидемического процесса, прогнозирование 
неблагоприятных тенденций, оптимизацию мер сво-
евременной профилактики с учетом различной сте-
пени риска заражения населения.

при эпидемиологическом надзоре за скт необ-
ходимо учитывать сочетанность природных очагов, 
применять современный алгоритм лабораторной 
диагностики с использованием экспресс-методов и 
практиковать дифференцированный подход к пре-
вентивной индивидуальной профилактике.
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