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эпидемиологический прогноз является основой планирования профилактических мероприятий и способ-
ствует повышению их эффективности и экономии финансовых ресурсов. несмотря на несомненную важность 
решения этих задач, до сих пор нет процедуры составления прогноза заболеваемости населения клещевым ви-
русным энцефалитом (квэ), утвержденной в роспотребнадзоре. цель сообщения – описать алгоритм краткос-
рочного прогноза заболеваемости квэ, оценить соответствие этих данных фактической заболеваемости и резуль-
татам ежегодно проводимого в субъектах страны оперативного сезонного мониторинга. материалы и методы. 
использованы материалы государственного статистического учета «сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» (форма № 2), а также данные оперативного мониторинга за 2007–2018 гг. для выявления много-
летней тенденции развития эпидемического процесса применен регрессионный анализ. при наличии тренда про-
гноз проводился на его основе. при отсутствии – путем расчета среднемноголетнего показателя. во всех случаях 
учитывался 95 % доверительный интервал изменения заболеваемости. сравнение фактической заболеваемости 
с ожидаемой и данными оперативного мониторинга проведено по критерию стьюдента. расчеты выполнены в 
программе Excel. результаты и обсуждение. ожидаемые значения инцидентности квэ в субъектах российской 
Федерации достоверно не отличаются от фактической заболеваемости, а также данных оперативного мониторин-
га. недооценка эпидемиологического риска выявлена лишь в четырех субъектах из 49 (8,2 %), причем в трех из 
них различия составляют менее 16 %. данные оперативного мониторинга субъектов рФ имеют значения, сме-
щенные в сторону их занижения по отношению к фактической заболеваемости, что, вероятно, связано с учетом в 
«форме № 2» случаев квэ, подтвержденных и/или проявившихся по окончанию инкубационного периода после 
завершения установленных сроков еженедельных наблюдений. таким образом, предлагаемый унифицированный 
подход к прогнозу заболеваемости населения квэ в субъектах россии дает корректную информацию для оценки 
ожидаемых эпидемиологических рисков и своевременного планирования необходимых мер профилактики ин-
фекции.
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Abstract. Despite the decreasing TBE incidence trend in Russia, the disease is considered an ongoing challenge for 
the state’s public health and economics. Objective of our study was to describe the algorithm of short-term incidence 
forecast of TBE, to evaluate the conformity of these data to factual incidence and the results of annual strategic seasonal 
monitoring which takes place across all the entities of Russia. In the paper, we described the procedure for providing 
short-term extrapolation of TBE incidence forecast onto the Russian territories, depending on the absence or presence 
of incidence change trends. Materials and methods. Utilized were the State statistics, “The data on infectious and 
parasitic diseases” (Form No 2), as well as the information on strategic monitoring for a period of 2007–2018. In order 
to determine the multi-year trend of epidemic process development, regression analysis was applied. If the trend was 
identified, predictions were made on its basis, if not – through calculating the long-term annual average. In all the cases, 
95 % confidence interval for incidence trend deviation was considered. Comparative analysis of actual morbidity rates 
and predicted ones and the data on strategic monitoring was conducted by Student’s criterion.The commutations were 
performed using Excel software tools. Results and discussion. The study has demonstrated that the expected rates of 
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два первых десятилетия ххI в. характеризу-
ются в российской Федерации устойчивым трен-
дом к снижению заболеваемости клещевым вирус-
ным энцефалитом (квэ), особенно на территориях 
субъектов с высоким уровнем инцидентности [1, 
2]. тем не менее, квэ остается актуальной про-
блемой для здравоохранения и экономики страны 
из-за наличия летальных исходов, инвалидизации 
населения, поражения болезнью работоспособных 
жителей городов и обширного нозоареала [3, 4]. 
важнейшую роль для краевой патологии квэ со-
храняет в сибирском, уральском и северо-западном 
федеральных округах (сФо, уФо и сзФо соответ-
ственно) россии. 

прогноз эпидемиологической обстановки при-
зван способствовать планированию мер профилак-
тики и финансовых трат, направленных на предот-
вращение развития неблагоприятного сценария с 
заболеваемостью населения квэ. несмотря на не-
сомненную важность решения этих задач, до сих 
пор нет научно обоснованного и утвержденного в 
роспотребнадзоре подхода к процедуре прогноза за-
болеваемости населения квэ. 

в данном сообщении нами предложен способ 
проведения краткосрочного количественного про-
гноза квэ в субъектах страны, который может найти 
практическое применение. прогноз является экстра-
поляционным, основывается на принципах анализа 
временных рядов [5, 6, 7]. значительный вклад в его 
развитие при изучении динамики квэ внесен рядом 
исследователей, из которых в рамках статьи упомя-
нем наиболее важные работы [8–12]. отметим, что 
создать унифицированный подход с применением 
факторного прогноза квэ не возможно, так как в 
различных ландшафтных зонах, в отдельных субъ-
ектах страны комплекс экологических и социально-
экономических предикторов эпидемического про-
цесса будет различен. 

цель сообщения – описать алгоритм краткос-
рочного прогноза заболеваемости населения клеще-
вым вирусным энцефалитом, оценить соответствие 
этих данных фактической заболеваемости и резуль-
татам ежегодно проводимого в субъектах страны 
оперативного сезонного мониторинга.

материалы и методы

в работе использованы данные государствен-
ного статистического учета – форма № 2 «сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
(«форма 2») о заболеваемости квэ, а также матери-
алов оперативного мониторинга (оперативный мо-
ниторинг), осуществляемого учреждениями роспот-
ребнадзора в субъектах рФ.

прогноз, как и ранее [1, 2], проведен на основе 
анализа десятилетних временных отрезков, а его ал-
горитм включает два этапа. 

на первом этапе с помощью регрессионного 
анализа проверяется – содержит ли анализируемая 
последовательность линейный тренд. выявление 
тенденции динамики квэ означает, что существует 
долговременное действие причин и/или условий, не-
обходимых для реализации подобного уровня забо-
леваемости. колебания же, напротив, связаны с дей-
ствием краткосрочных циклических или случайных 
факторов, влияющих на отдельные сезонные значе-
ния квэ, отклоняющих наблюдения от тренда то в 
одном, то в другом направлении. 

второй этап представлен собственно прогно-
зом. если тренда нет, то весь ряд содержит только 
колебания, происходящие на стационарном уровне, 
в качестве ожидаемого на будущий сезон показателя 
заболеваемости принимаем ее среднемноголетний 
уровень с расчетом 95 % доверительного интервала 
(ди) возможных изменений инцидентности квэ. 
при обнаружении значимого тренда прогноз квэ 
осуществляется по линейному уравнению, а вычис-
ление 95 % ди проводится с учетом показателя ко-
леблемости временного ряда [6].

одной из задач статьи является анализ величи-
ны отклонений (ошибки), полученных при прогнозе 
данных, от фактической заболеваемости квэ - то 
есть предполагается, что ожидаемые и наблюдае-
мые значения квэ не должны статистически значи-
мо различаться. обычно для верификации прогноза 
проводится сравнение ожидаемых и фактических 
значений во времени [13]. однако в данной работе 
проведено сопоставление результатов краткосроч-
ной экстраполяции временных рядов наблюдений за 

TBE incidence are not statistically different from the actual incidence or the data from strategic monitoring. The under-
estimation of the epidemiological risk is found only in 4 out of 49 entities (8,2 %), and it is of note that in 3 of them it 
was less than 16 %. The data from operational monitoring are downward biased by reference to actual incidence, which 
is probably due to inclusion of TBE cases confirmed and/or manifested upon termination of incubation period after expi-
ration of terms of weekly observations. The unified and simple approach that we proposed to TBE-incidence forecasting 
within the territory of Russia provides for correct information on expected epidemiological risk assessment and timely 
planning of required preventative measures.
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эпидемиологической обстановкой по квэ в субъек-
тах страны с данными фактической заболеваемости 
в них. всего проведено сопоставление четырех ва-
риантов данных: инцидентности квэ в субъектах 
страны по «форме 2» в 2017 г. с ожидаемым уровнем 
заболеваемости в этот сезон, полученным при ана-
лизе материалов 2007–2016 гг.; результатов прогноза 
на 2018 г., рассчитанных по данным 2008–2017 гг., 
с материалами оперативного мониторинга квэ, 
проведенного в 2018 г.; результатов оперативного 
мониторинга квэ в 2016 и 2017 гг. с материалами, 
представленными в «форме 2». сравнение выборок 
ввиду достаточно большого числа анализируемых 
субъектов страны (от 44 до 50) проводили с приме-
нением критерия стьюдента в двух модификациях: 
для двух выборок с одинаковыми дисперсиями и 
парного двухвыборочного t-теста для средних.

все вычисления (линий регрессии, среднемно-
голетних показателей заболеваемости, ди, величин 
критерия стьюдента) выполнены стандартными 
методами вариационной статистики [6, 14] с ис-
пользованием пакета прикладной программы Excel. 
значимыми считали различия при уровне вероятно-
сти (р) ниже 0,05. 

результаты и обсуждение 

результаты анализа соответствия прогнози-
руемых показателей заболеваемости с данными 
«оперативного мониторинга» квэ в субъектах 
рФ и «формы 2» приведены в таблице, из которой 
следует, что значимых различий (р>0,05) между 
результатами прогноза квэ и фактическими зна-
чениями этого показателя как по «форме 2», так и 
по данным оперативного мониторинга не установ-
лено. соответственно, это доказывает низкие зна-
чения ошибок, полученных в ходе прогноза забо-
леваемости. 

если ошибку прогноза рассчитать путем от-
несения среднего значения разности фактических 
и ожидаемых значений квэ в субъектах в 2017 г. к 
среднему уровню квэ, полученному в этот сезон по 
«форме 2», то ее величина составит 1,9 %. особое 
внимание при принятии управленческих решений 
по профилактике квэ следует обращать на субъекты 
рФ со значительным превышением верхней границы 
ди, что указывает на неустойчивую эпидемиологи-
ческую ситуацию, сложившуюся на их территории. 
таких случаев «недооценки» эпидемиологических 
рисков у нас 4 из 49, то есть 8,2 %. наибольшее пре-
вышение верхнего порога ди наблюдается в москве 
(на 66,5 %), где в последние 10 лет происходит 
определенный рост заболеваемости квэ (исключе-
ние – 2014 г.), но на статистически недостоверном 
уровне и при низкой инцидентности: 0,08 случаев на 
100 тыс. населения. в остальных трех субъектах, а 
также в республике тыва (прогноз совпал с верхней 
границей ди), величина выхода за границы ди не 
превышает 15,5 %, что требует анализа причин, но 
не предполагает необходимости разработки допол-
нительных программ по профилактике квэ. 

применение метода парных сравнений стью-
дента не вносит корректив в полученный вывод об 
отсутствии различий (р>0,05) между результатами 
прогноза заболеваемости квэ и фактическими зна-
чениями этого показателя (таблица).

несколько иная ситуация наблюдается при со-
поставлении результатов оперативного мониторинга 
и «формы 2» (таблица). хотя существенных различий 
между двумя типами сезонной информации о квэ с 
помощью критерия стьюдента не выявляется, метод 
парных сравнений указывает на их существенное 
расхождение (р<0,001). причину этих различий рас-
крывает рис. 1 (A и B), характеризующий значения 
разностей между двумя показателями по отдельным 
субъектам страны. на большинстве администра-

сопоставление данных по заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом в субъектах россии,  
полученных в ходе «оперативного мониторинга», при прогнозе и по «форме 2»

Collation of the data on tick-borne viral encephalitis incidence in the entities of Russia, obtained from “strategic monitoring”,  
when making prognosis, and the factual data

типы сопоставляемых данных и годы / 
Types of the data collated and the years

сравнение результатов методом стьюдента с оди-
наковыми дисперсиями / Comparing of the results 
using Student’s method with identical dispersions

сравнение результатов методом стьюдента для 
парных выборок / Comparing of the results using 

Student’s method for pared samples

число степеней 
свободы / num-
ber of degrees  

of freedom

значение 
t-критерия /  

t-criterion value

величина  
достоверности 
(р) / (P) confi-

dence level

число степеней 
свободы / num-
ber of degrees  

of freedom

значение 
t-критерия /  

t-criterion value

величина  
достоверности 
(р) / (P) confi-

dence level

«Форма 2» 2017 г. и прогноз на 2017 г. / 
Factual data, 2017 and forecast informa-
tion for 2017

94 0,09 >0,05 47 0,20 >0,05

«оперативный мониторинг» 2018 г. и 
прогноз на 2018 г. / “Strategic monitor-
ing”, 2018 and forecast for 2018

96 0,18 >0,05 48 0,37 >0,05

«оперативный мониторинг» 2016 г. и 
«форма 2» 2016 г. / “Strategic monitor-
ing”, 2016 and Factual data, 2016

88 0,33 >0,05 44 3,58 <0,001

«оперативный мониторинг» 2017 г. 
и «форма 2» 2017 г. / “Strategic monitor-
ing”, 2017 and Factual data,  2017

100 0,49 >0,05 50 3,51 <0,001
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тивных территорий данные по квэ, полученные в 
ходе оперативного мониторинга, несколько ниже, 
чем регистрируемые по «форме 2». вероятно, это 
связано с постепенным (более поздним, чем завер-
шение оперативного мониторинга) подтверждением 
диагноза, в том числе лабораторными методами. в 
некоторых случаях (например, красноярский край в 
2016–2017 гг.) расхождения достаточно велики, при-
чины чего должны быть проанализированы заинте-
ресованными специалистами.

для сравнения на рис. 2 приводятся материалы 
по сравнению прогнозируемой и фактической забо-
леваемости квэ в субъектах за 2017 г. (A), а также 

ожидаемых значений и данных оперативного мони-
торинга 2018 г. (B). в этих случаях смещение выбо-
рок отсутствует, видно, что имеющиеся отклонения 
носят случайный, не направленный характер, о чем 
свидетельствует и метод стьюдента для сравнения 
парных выборок, приведенный в таблице.

таким образом, экстраполяционный прогноз, 
основанный на десятилетних наблюдениях квэ 
в субъектах страны, содержит малую величину (в 
большинстве случаев, находящуюся в пределах ди) 
отклонений от фактических данных («формы 2»), 
а также материалов оперативного мониторинга, в 
случае обязательного учета при его проведении на-

рис. 1. величина значений разности между данными о заболеваемости квэ в субъектах рФ, полученных при «оперативном монито-
ринге», и фактической (по «форме 2») за 2016 г. (A) и за 2017 г. (B):
под номерами по оси абсцисс субъекты российской Федерации: 1 – ивановская область, 2 – костромская область, 3 – московская область, 4 – 
тверская область, 5 – республика карелия, 6 – республика коми, 7 – архангельская область, 8 – вологодская область, 9 – калининградская об-
ласть, 10 – ленинградская область, 11 – новгородская область, 12 – псковская область, 13 – санкт-петербург, 14 – республика башкортостан, 15 – 
республика марий эл, 16 – республика татарстан, 17 – удмуртская республика, 18 – пермский край, 19 – кировская область, 20 – нижегородская 
область, 21 – оренбургская область, 22 – самарская область, 23 – ульяновская область, 24 – курганская область, 25 – свердловская область, 26 – 
тюменская область, 27 – ханты-мансийский ао, 28 – ямало-ненецкий ао, 29 – челябинская область, 30 – республика алтай, 31 – республика 
бурятия, 32 – республика тыва, 33 – республика хакасия, 34 – алтайский край, 35 – забайкальский край, 36 – красноярский край, 37 – иркутская 
область, 38 – кемеровская область, 39 – новосибирская область, 40 – омская область, 41 – томская область, 42 – приморский край, 43 – амурская 
область, 44 – сахалинская область, 45 – еврейская ао

Fig. 1. Differential between the values of TBE morbidity rates in the constituent entities of the Russian Federation, received in the course of 
«strategic monitoring», and the actual values (by «Form No 2») in 2016 (A) and 2017 (B):
Under the numbers on the X axis constituent entities of the Russian Federation are placed: 1 – Ivanovo Region, 2 – Kostroma Region, 3 – Moscow Region, 
4 – Tver Region, 5 – Republic of Kalmykia, 6 – Komi Republic, 7 – Arkhangelsk Region, 8 – Vologda Region, 9 – Kaliningrad Region, 10 – Leningrad Region, 
11 – Novgorod Region, 12 – Pskov Region, 13 – Saint Petersburg, 14 – Republic of Bashkortostan, 15 – Mari El Republic, 16 – Republic of Tatarstan, 17 – 
Udmurt Republic, 18 – Perm Territory, 19 – Kirov Region, 20 – Nizhny Novgorod Region, 21 – Orenburg Region, 22 – Samara Region, 23 – Ulyanovsk Region, 
24 – Kurgan Region, 25 – Sverdlovsk Region, 26 – Tyumen Region, 27 – Khanty-Mansi Autonomous District, 28 – Yamalo-Nenets Autonomous District, 
29 – Chelyabinsk Region, 30 – Republic of Altai, 31 – Republic of Buryatia, 32 – Tuva Republic, 33 – Republic of Khakassia, 34 – Altai Territory, 35 – Trans-
Baikal Territory, 36 – Krasnoyarsk Territory, 37 – Irkutsk Region, 38 – Kemerovo Region, 39 – Novosibirsk Region, 40 – Omsk Region, 41 – Tomsk Region, 
42 – Primorsk Territory, 43 – Amur Region, 44 – Sakhalin Region, 45 – Jewish Autonomous Region
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личия тренда в развитии эпидемического процесса. 
показано также, что данные оперативного монито-
ринга, хотя и отражают фактическую заболеваемость 
квэ в субъектах («форма 2»), но являются несколько 
смещенными в сторону ее занижения. считаем, что 
предложенный способ простого и унифицированно-
го для всех субъектов прогноза может использовать-
ся в региональных учреждениях роспотребнадзора.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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