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цель работы – анализ заболеваемости населения клещевым вирусным энцефалитом (квэ) и профилактики 
инфекции в округах и субъектах российской Федерации в 2019 г., прогноз на 2020 г. на основе данных за 2010–
2019 гг. в обзоре показано, что в россии сохранился тренд на снижение заболеваемости квэ, наблюдавшийся в 
последние годы. тем не менее, случаи инфекции, как и ранее, зарегистрированы в 6 федеральных округах и 48 
субъектах страны. число больных составило 1559 человек (в относительных показателях 1,02 на 100 тыс. насе-
ления), 23 из них с летальным исходом. возросла обращаемость в медицинские организации населения, постра-
давшего от присасывания клещей. меры специфической профилактики инфекции существенно не изменились 
по объему и направленности по сравнению с предшествующими годами. вместе с тем площади акарицидных 
работ сократились. в работе приведены данные о вирусофорности переносчика, результатах лабораторного изу-
чения клещей в округах и субъектах страны. признано, что эпидемиологическая ситуация по квэ в российской 
Федерации остается неблагополучной. она требует постоянного внимания со стороны учреждений здравоохране-
ния и роспотребнадзора, а также принятия управленческих решений, направленных на дальнейшее снижение за-
болеваемости путем совершенствования мер профилактики, особенно в субъектах, характеризующихся высокой 
инцидентностью квэ.
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Abstract. Tick-borne encephalitis is a transmissible natural-focal disease which occurs in some countries across 
Europe and Asia. The observation of epidemic process dynamics of TBVE in Russia covers an 80-year long period and 
it’s the world longest. The existence of extensive records, various data from different geographic and administrative areas 
opens the way to interpretation of certain ecological and social factors and their role in the regional epidemiological situ-
ation. The targeted measures against TBVE are feasible only when the role of basic predictors of decreasing incidence 
is defined. Objective: analysis of TBVE incidence among the population and preventive measures in the Districts and 
constituent entities of Russia in 2019, forecast for 2020 based on the data collected in 2010–2019. The article shows 
a continued downward trend in TBVE incidence, noted in recent years. However, cases of infection were registered in 
6 Federal Districts and 46 regions just like in the past. The number of patients amounted to 1559 (the incidence rate is 
1.02 per 100000 people), of whom 23 have died. The rate of seeking medical care among those who were bitten by ticks 
increased. Specific preventive measures against TBVE haven’t significantly changed by volume and focus compared to 
the previous period. The scope of acaricide treatments has declined. The article also presents the data concerning TBVE 
carriers’ infection rate, and the laboratory study results in districts and regions across the country. It is recognized that 
the epidemiological situation on TBVE in Russia is still unfavorable. It requires the constant attention of health facili-
ties and Rospotrebnadzor and management decisions aimed at further decrease in the incidence by improved prevention 
especially in the regions with high TBVE incidence.
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клещевой вирусный энцефалит (квэ) – 
природно-очаговая трансмиссивная инфекция, реги-
стрируемая в ряде стран европы и азии. природные 
очаги квэ широко распространены в лесной и ле-
состепной ландшафтной зоне умеренного климати-
ческого пояса на обширной территории евразии от 
атлантического океана до тихого. в европе энде-
мичными являются 27 стран, в которых ежегодно 
заболевают квэ тысячи людей [1]. в российской 
Федерации (рФ) эндемичными по квэ являются 48 
субъектов, на территории которых проживают около 
66 млн человек [2]. ареал вируса кэ преимуществен-
но совпадает с ареалом основных переносчиков – 
иксодовых клещей (Parasitiformes, Ixodidae) Ixodes 
ricinus (европейская часть) и I. persulcatus (частично 
европейская часть, урал, сибирь, дальний восток) 
[3]. в сибири и на дальнем востоке в передаче ви-
руса могут принимать участие клещи I. pavlovskyi. 
дополнительными переносчиками вируса кэ, игра-
ющими менее выраженную эпидемиологическую 
роль, являются Haemaphysalis concinna, H. japonica, 
Dermacentor silvarum, D. reticulatus и др. [4].

в россии в природных очагах вирус кэ пред-
ставлен тремя известными субтипами: дальнево-
сточным, европейским, сибирским [5–8], а также 
пока официально не зарегистрированным – байкаль-
ским (группа «886-84» подобных вариантов вируса 
кэ) [9–11]. каждый из субтипов вируса кэ облада-
ет собственным ареалом, хотя варианты вируса всех 
трех субтипов встречаются с той или иной частотой 
в разных регионах. по современным представлени-
ям, в сибирском, уральском регионах, на некоторых 
территориях европейской части страны преобла-
дает сибирский субтип вируса кэ [4, 7, 12, 13]. в 
последние годы, по результатам исследований, раз-
ными авторами подтверждается участие вируса кэ 
сибирского субтипа в формировании тяжелых форм 
болезни с летальным исходом в сибири, европей-
ской части страны и на урале, а также показано его 
абсолютное доминирование в патоморфологическом 
материале умерших от квэ [14]. байкальский суб-
тип вируса кэ циркулирует в природных очагах на 
территории россии (иркутская область, республика 
бурятия, забайкальский край) и в трансграничных 
очагах монголии, где с ним связан случай летально-
го исхода [9–11, 15].

восьмидесятилетний период наблюдений за ди-
намикой эпидемического процесса квэ в россии яв-
ляется самым длительными в мире [16–18]. наличие 
длинных временных рядов, а также данных из раз-
личных географических и административных райо-
нов страны позволяет расшифровать роли отдель-
ных экологических и социальных факторов в фор-
мировании эпидемической обстановки ее регионов. 
адресное воздействие на квэ возможно только при 
выявлении роли основных предикторов направленно-
го снижения заболеваемости. несмотря на длитель-
ный период изучения, эпидемиологическая ситуация 
по квэ в россии остается неблагополучной, требует 

постоянного внимания со стороны учреждений здра-
воохранения и роспотребнадзора и принятия управ-
ленческих решений, направленных на дальнейшее 
снижение заболеваемости путем совершенствования 
мер профилактики, особенно в субъектах, характе-
ризующихся высокой инцидентностью квэ. 

цель работы – анализ заболеваемости насе-
ления квэ и профилактики инфекции в округах и 
субъектах российской Федерации в 2019 г., прогноз 
на 2020 г. на основе данных за 2010–2019 гг.

Данные по заболеваемости КВЭ. анализ си-
туации по квэ в 2019 г. проведен на основании 
данных еженедельного эпидемиологического мони-
торинга, представленных в Федеральную службу по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека территориальными учреждения-
ми роспотребнадзора с территорий субъектов рФ, а 
также данных, представленных в референс-центр по 
мониторингу за квэ. кроме данных за 2019 г. при 
ранжировании субъектов по уровню заболеваемости 
и при построении прогноза на 2020 г. в работу вклю-
чены материалы формы № 2 Федерального статисти-
ческого наблюдения «сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» об инцидентности 
квэ в субъектах страны за 2010–2018 гг. прогноз на 
2020 г., как и ранее [2], проведен методом экстраполя-
ции значений, полученных при решении уравнений, 
описывающих заболеваемость в каждом из субъек-
тов или округов, за предшествующий десятилетний 
временной отрезок. ожидаемое значение показателя 
заболеваемости в 2020 г. для каждого из субъектов 
страны является точечной оценкой этой величины, 
которая может варьировать в пределах рассчитанно-
го 95 % доверительного интервала (ди). причем ди 
оценивали с учетом наличия или отсутствия досто-
верного тренда изменения уровня заболеваемости в 
субъекте.

утратили силу ранее сделанные прогнозы [2] 
инцидентности квэ для республики бурятия и 
забайкальского края, т.к. в 2018 г. они исключены из 
сибирского федерального округа (сФо) и вошли в со-
став дальневосточного федерального округа (дФо). 
чтобы иметь возможность прогнозировать эпидемио-
логическую обстановку для дФо и сФо по выше 
приведенному алгоритму на 2020 г. и последующие 
периоды времени, проведен расчет уровня заболевае-
мости в этих двух федеральных округах (Фо), исходя 
из современной структуры, начиная с 2010 г.

статистическая обработка собранного материа-
ла проведена с применением стандартных методов 
вариационной статистики. 

Эпидемиологическая ситуация по КВЭ в 
2010–2019 гг. как ранее уже отмечалось [2, 13], два 
первых десятилетия ххI в. характеризуются тенден-
цией к снижению заболеваемости квэ (рис. 1). 

за десятилетний период (2010–2019 гг.) в рФ 
зарегистрировано 23116 случаев квэ со средне-
многолетним показателем 1,59 на 100 тыс. населе-
ния (0/0000), (доля детей 0–17 лет составила 13,88 %). 
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максимальное количество случаев заболевания (3533 
за год) отмечено в 2011 г., минимальное (1559) – в 
2019 г.; 95 % всех случаев квэ приходится на четы-
ре Фо: сФо (11390 – 49,3 %), приволжский (пФо) 
(3953 – 17,1 %), уральский (уФо) (3761 – 16,3 %) и 
северо-западный (сзФо) (2899 – 12,5 %).

за 2010–2019 гг. отмечается тенденция к сни-
жению заболеваемости со среднегодовым темпом 
около 8 %. за десятилетний период заболеваемость 
остается практически на одном уровне только в 
центральном (цФо) и дФо. максимальная инци-
дентность квэ характерна для сФо, уФо, сзФо, 

в которых среднемноголетние показатели (смп) за-
болеваемости за 2010–2019 гг. превысили средний 
по рФ в 1,3–4 раза и составили 5,94, 3,06 и 2,11 0/0000 
соответственно. в пФо этот показатель составил 
1,33 0/0000, в дФо – 0,67 0/0000, в цФо – 0,17 0/0000.

для сравнительной оценки степени риска забо-
левания квэ проведено дифференцирование субъек-
тов россии по смп за 2009–2018 гг. выделены зоны 
низкого, среднего, высокого и очень высокого уровня 
заболеваемости квэ (рис. 2). наибольшая средняя 
инцидентность квэ с превышением российского 
уровня (1,76 0/0000) в два и более раза наблюдалась в 

рис. 1. A – изменение заболеваемости квэ в российской Федерации за 2000–2019 гг.; B – динамика числа больных, а также обращае-
мости населения, пострадавшего от присасывания клещей, в медицинские организации за 2010–2019 гг.

Fig. 1. Change of TBVE incidence in the Russian Federation over 2000–2019 (A) and dynamics of the patient numbers and medical aid appeal-
ability of the population who suffered from tick bite in 2010–2019 (B)

рис. 2. дифференциация территорий субъектов российской Федерации по уровню среднемноголетних показателей заболеваемости 
квэ на 100 тыс. населения (2009–2018 гг.)

Fig. 2. Differentiation of the constituent entities of the Russian Federation by the level of long-term annual average indicators of TBVE inci-
dence per 100 thousand of the population (2009–2018)
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красноярском крае (14,58 0/0000), республиках алтай 
(12,81 0/0000), тыва (10,03 0/0000) и хакасия (8,87 0/0000), 
в томской (11,89 0/0000) и кировской областях 
(8,63 0/0000), а также в пермском крае (7,45 0/0000). 

как и общее число заболевших квэ, динамика 
летальных исходов во всех Фо имеет тенденцию к 
снижению. наименее выражен этот процесс в сФо. 
показатель летальности в среднем по россии за пе-
риод 2009–2018 гг. составил 1,5 % (суммарно 382 
летальных исхода), но на отдельных территориях 
этот показатель достигал более высоких значений, 
особенно на дальнем востоке, где он изменялся от 
8 до 21 %. за 2019 г. в 12 субъектах рФ зарегистри-
ровано 23 случая квэ с летальным исходом, причем 
все они – у людей, не прошедших курс вакцинации 
против квэ, или при позднем обращении в меди-
цинскую организацию. наибольшее количество ле-
тальных исходов выявлено в красноярском крае – 4, 
в вологодской, новосибирской, томской областях – 
по 3 случая.

Эпидемиологическая ситуация по КВЭ в 
2019 г. в 2019 г. в россии зарегистрировано 1559 
случаев квэ (1,02 0/0000). основная их доля прихо-
дится на сФо – 43 %, где больные выявлены во всех 
10 субъектах, входящих с 2019 г. в состав этого Фо. 
всего в 2019 г. в сФо зарегистрировано 670 боль-
ных квэ (3,89 0/0000). далее по мере снижения ин-
цидентности следуют: уФо – 1,74 0/0000 (число слу-
чаев 237), сзФо – 1,73 0/0000 (238), дФо – 0,99 0/0000 
(80), пФо – 0,88 0/0000 (257), цФо – 0,18 0/0000 (66). 
три случая квэ зарегистрировано в Южном феде-
ральном округе (ЮФо), причем все в республике 
крым, и восемь – на территориях, подведомствен-
ных управлению роспотребнадзора по железнодо-
рожному транспорту. 

имели место завозные случаи квэ, когда за-
ражение происходило при посещении природных 
очагов в других субъектах рФ или в сопредельных 
странах. такие больные (71 случай) выявлены в 
20 субъектах, больше всего в москве – 12 случаев 
(100 % из зарегистрированных) из них 3 из стран 
балтии (латвия, эстония); новосибирской области – 
9 (7 %), ханты-мансийском автономном округе 
(хмао) – 8 (47 %), кемеровской области – 6 (6,4 %), 
красноярском крае – 5 (1,7 %). в мурманской обла-
сти, как и в москве, все 3 случая квэ завозные.

превышение смп по рФ в два и более раз в 
2019 г. наблюдалось в красноярском крае (8,93 0/0000), 
томской области (4,73 0/0000), республиках алтай 
(5,04 0/0000) и тыва (6,40 0/0000), кировской (8,05 0/0000), 
тюменской (3,54 0/0000), вологодской(6,88 0/0000), 
костромской областях (5,75 0/0000), а также в 
республике карелия (5,14 0/0000). наибольшее ко-
личество случаев квэ (66,1 %) приходится на 11 
субъектов рФ (по мере убывания): красноярский 
край, новосибирская, кировская, кемеровская, 
вологодская, свердловская области, пермский 
край, челябинская, иркутская, тюменская области и 
удмуртская республика. по итогам эпидемического 

сезона 2019 г. первый случай квэ в стране зареги-
стрирован во второй декаде апреля в красноярском 
крае (сФо), а последний – в республике крым в кон-
це июля (ЮФо); 50,0 % случаев приходится на май, 
26,5 % – на июнь.

основным путем заражения населения квэ яв-
ляется трансмиссивный при присасывании инфици-
рованного вирусом кэ клеща. алиментарное зара-
жение через сырое козье молоко выявлено у 32 чело-
век, что составило 2,1 % от всех случаев квэ и на-
ходится на уровне предыдущих двух лет. заражения 
алиментарным путем выявлены в 16 субъектах рФ. 
чаще это происходило в новосибирской (7 случа-
ев) области, республике алтай (4), ивановской (3), 
костромской (2) и кировской (2) областях.

в 2019 г. основное количество больных квэ 
приходилось на группу лиц трудоспособного возрас-
та (18–49 лет) – 44,7 %, а также 50 лет и старше – 
40,8 %; среди заболевших квэ доля детей до 17 лет 
составила 14,5 %. по социальной структуре среди 
населения, заболевшего квэ, 36,5 % приходится 
на работающих, 24,3 % составляют пенсионеры, 
24,1 % – неработающие, 15,1 % – другие группы на-
селения, в том числе дети дошкольного и школьного 
возраста, а также студенты средних специальных и 
высших учебных заведений. 

в структуре клинических проявлений квэ пре-
обладали лихорадочная (59,9 %) и менингеальная 
(25,9 %) формы. далее по мере убывания: менин-
гоэнцефалитическая (9,1 %), полиомиелитическая 
(2,2 %), субклиническая (2,0 %), полирадикуло-
невритическая (0,6 %); хроническое прогредиентное 
течение наблюдали у 0,3 % больных.

Обращаемость населения по поводу приса-
сывания клещей. крайне важным показателем для 
контроля динамики эпидемического процесса и вы-
бора оптимальных мер профилактики инфекции 
является анализ обращаемости в медицинские ор-
ганизации людей, пострадавших от присасывания 
клещей (рис. 1, б). в 2019 г. на территории россии 
пострадало от клещей 561247 человек, что на 11,2 % 
больше, чем в 2018 г. этот показатель незначительно 
уступает значению 2011 г. (562595), когда наблюдал-
ся локальный за последние 10 лет максимум «об-
ращаемости». важно обратить внимание, что рост 
«обращаемости» длится уже четыре года подряд, 
причем число случаев квэ за это время постоянно 
сокращалось (рис. 1, б). 

общее количество пострадавших от укусов кле-
щей в 2019 г. оказалось на 18,5 % выше по сравне-
нию со средними значениями за период 2009–2018 гг. 
особенно заметный прирост «обращаемости» на-
блюдался в европейской части страны: в цФо на 
48,6 %, в сзФо на 10,2 %, в пФо на 19,0 %. вместе 
с тем, в уФо и сФо число пострадавших от при-
сасывания клещей в 2019 г. по отношению к смп 
практически не изменилось, а в дФо – уменьши-
лось на 5,7 %. отметим, что в связи с включением 
республики бурятия и забайкальского края в 2018 г. 
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в состав дФо, соответственно выводом этих субъек-
тов из сФо, сравнение показателя «обращаемость» 
в этих округах непосредственно по данным 2019 г. с 
предшествующими годами, будет неверным. поэтому 
для проведения корректного сравнения все значения 
показателя соответствующим образом пересчитаны. 

анализ обращаемости людей, пострадавших 
от присасывания клещей в 2019 г. по отношению к 
2018 г., в разрезе Фо дает следующую картину: рост 
в цФо на 23,0 % (до 122691 случаев); в сзФо – на 
18,8 % (68258); в пФо – на 15,3 % (112442); в сФо – 
на 11,8 % (127141). в дФо показатель «обращаемо-
сти» уменьшился на 9,9 % (до 24166) и в уФо – на 
1,7 % (73852 человек). 

характер изменения показателя «обращаемость» 
в субъектах среди детей по тенденции полностью со-
ответствовал распределению случаев среди «всего 
населения». в 2019 г. на территории рФ от приса-
сывания клещей пострадало на 49,4 % больше детей 
до 14 лет, чем в 2018 г. по отдельным Фо эти раз-
личия были следующими: в цФо больше на 17,9 %, 
сзФо – на 15,8 %, в пФо – на 11,9 %, в сФо – на 
14,8 %. и только в уФо и дФо произошло снижение 
показателя на 5,6 и 12,2 % соответственно. 

необходимо отметить, что для дифференциации 
территорий по степени риска присасывания клещей 
(что важно знать для планирования тактики и объ-
емов мер профилактики инфекций) недостаточно 
оперировать абсолютными значениями показателя 
«обращаемость». в этом случае, как и в случае с за-
болеваемостью, необходимо перейти к расчету отно-
сительных величин для отдельных территорий и/или 
административных районов. 

инцидентность «обращаемости» для стра-
ны в целом в 2019 г. составила 366,3 0/0000. только в 
цФо (334,0 0/0000) и дФо (298,6 0/0000) это значение 
ниже наблюдавшегося в россии, а в остальных фе-
деральных округах – выше: в сзФо – 495,3 0/0000, 
пФо – 384,2 0/0000, уФо – 540,8 0/0000, сФо – 
737,7 0/0000. особенно напряженная ситуация на-
блюдалась в удмуртской республике – 1096,8 0/0000 
(пФо), республике алтай – 1766,0 0/0000 (сФо), 
костромской – 1602,9 0/0000 (цФо), вологодской – 
1349,7 0/0000 (сзФо), кировской – 1258,1 0/0000 (пФо), 
тюменской – 1078,7 0/0000 (уФо), кемеровской – 
1120,0 0/0000 (сФо) и томской – 2085,5 0/0000 (сФо) 
областях.

из 25 субъектов, в которых показатель «обраща-
емости» в 2019 г. снизился по отношению к 2018 г., 
только в четырех (республика бурятия, ярославская, 
челябинская и иркутская области) инцидентность 
присасываемости клещей к людям была выше, чем 
в стране. 

рост числа лиц, пострадавших от присасывания 
клещей в 2019 г., может быть связан как с ростом 
численности переносчика в природных стациях, так 
и с большей настороженностью людей, обративших-
ся за помощью в медицинские организации. 

если верно первое допущение, то даже при от-

сутствии изменения зараженности клещей патоген-
ными возбудителями и сложившегося в стране уров-
ня профилактики болезней, передающихся ими, мо-
жет начаться новый подъем заболеваемости. если же 
рост показателя «обращаемости» обусловлен повы-
шением уровня настороженности людей при контак-
те с клещами, то вполне вероятно, что тренд к сни-
жению числа случаев квэ продолжится (рис. 1, б), 
кроме того, он проявится и в отношении других но-
зоформ, ассоциированным с иксодовыми клещами. 

Лабораторная экспресс-диагностика КВЭ. в 
связи с наблюдаемым ростом числа обращений по 
поводу присасывания клещей актуальным являет-
ся расширение лабораторной сети для организации 
экспресс-диагностики переносчиков на их инфи-
цированность, а также доступности лабораторных 
исследований для населения. в 2019 г. экспресс-
диагностика клещей на наличие маркеров вируса кэ 
проводилась в 304 лабораториях 58 субъектов рФ, 
в течение года открыто 20 лабораторий при учреж-
дениях роспотребнадзора и 42 лаборатории при 
учреждениях здравоохранения. в эпидемический се-
зон 2019 г. исследовано на инфицированность возбу-
дителями инфекций, передаваемых клещами, более 
450 тыс. особей переносчика: 83 % – снятых с людей, 
17 % – из объектов окружающей среды. значительная 
часть этих исследований (73 %) проведена в лабора-
ториях центров гигиены и эпидемиологии субъек-
тов российской Федерации. и только 27 % – в ла-
бораториях других учреждений. в 2019 г. наиболее 
распространенным методом исследования клещей 
стал метод обратной транскрипции-полимеразной 
цепной реакции (от-пцр) – 66 %. доля исследова-
ний методом иммуноферментного анализа (иФа) за 
последние три года составила 36–47 %.

инфицированность вирусом кэ клещей не 
превышала среднемноголетние значения. для кле-
щей, снятых с людей, вирусофорность составила в 
среднем 1,2 %, в том числе с применением метода 
от-пцр – 0,69 % (смп за 2015–2019 гг. – 0,75 %), 
иФа – 1,72 % (смп – 4,01 %); из объектов окру-
жающей среды – 0,73 %, в том числе по результатам 
от-пцр – 0,82 % (смп – 0,76 %), иФа – 0,64 % 
(смп – 2,49 %). сопоставимые результаты получе-
ны и в лабораториях других учреждений.

частота выявления рнк вируса кэ методом 
от-пцр в клещах, снятых с людей, варьирова-
ла от 0,01 до 3,7 %. высокий уровень характерен 
для кемеровской области (3,7 %), республик коми 
(3,6 %) и мордовия (3,0 %), а также сахалинской 
области (2,7 %). очень высокий уровень отмечен в 
удмуртской республике (11,2 %). методом иФа наи-
более высокие показатели вирусофорности зареги-
стрированы в республиках бурятия (10,9 %) и тыва 
(9,6 %), в амурской области (6,6 %), удмуртской 
республике (4,4 %), свердловской (4,1 %), самарской 
(3,8 %), томской (3,4 %) областях.

в клещах, собранных с объектов окружаю-
щей среды, высокая вирусофорность по результа-
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там иФа установлена во владимирской (9,6 %), 
кировской (3,1 %), свердловской (2,0 %) областях; 
по результатам от-пцр – в республике бурятия 
(16,2 %), чувашской (12,0 %) и удмуртской (6,0 %) 
республиках.

анализ материалов экспресс-диагностики на 
возбудитель кэ в лабораториях учреждений рос-
потребнадзора за 2015–2019 гг. выявил тенденцию 
к снижению вирусофорности клещей по данным 
иФа, как снятых с людей (P<0,05), так и собран-
ных на объектах окружающей среды (P>0,05), что 
может быть одним из факторов снижения заболе-
ваемости квэ (рис. 3). по данным от-пцр наблю-
дается стабилизация показателя частоты выявления 
рнк вируса кэ. 

Профилактика КВЭ. комплекс профилактиче-
ских мероприятий включает специфическую вакци-
нопрофилактику (использование инактивированной 
вакцины), экстренную серопрофилактику (введение 
в случае присасывания клещей в очагах иммуногло-
булина человека против квэ) и неспецифическую 
профилактику (борьба с переносчиками, использо-
вание средств индивидуальной защиты). ни один из 
этих методов не может полностью обезопасить на-
селение на эндемичной территории от заболевания 
квэ, однако применение вакцины и иммуноглобу-
лина в ранние сроки (первые трое суток с момента 
присасывания клеща) существенно улучшают кли-
нический прогноз. анализ мер специфической про-
филактики свидетельствует о том, что благодаря уве-
личению объемов вакцинации против квэ иммунная 
прослойка населения страны постепенно увеличива-
ется. по данным оперативного мониторинга в 2019 г. 
привито против квэ 2,9 млн человек, что состави-
ло 89,1 % от плана подлежащих вакцинации лиц, из 
них 84,2 % – дети. количество привитых осталось на 
уровне 2018 г. по сравнению с предыдущими года-
ми отмечается рост выполнения планов по иммуни-
зации. между тем, в 2019 г. менее 80 % от планов 
по вакцинации выполнено в хмао, костромской, 
пензенской, иркутской, курганской областях, ре-
спубликах карелия и коми, удмуртской республике, 
приморском, забайкальском и алтайском краях. для 

иммунизации применяли пять вакцин отечествен-
ных и зарубежных производителей. в структуре вак-
цин преобладали вакцины производства Фнцирип 
им. м.п. чумакова ран «вакцина культуральная 
очищенная инактивированная сухая» (44,3 %) и 
«клещ-э-вак» (23 %), а также «энцевир» производ-
ства нпо микроген г. томск (31,4 %), изготовлен-
ные на основе дальневосточных штаммов вируса кэ 
«софьин» и «205». вакцины энцепур (германия) и 
Фсме-иммун инжект бакстер (австрия) на осно-
ве европейских штаммов к-32 и Neudoerfl применя-
лись очень ограниченно и их доли составили 0,006 
и 0,0006 % соответственно. доля лиц, в курсе вак-
цинации которых применялись разные вакцины, не-
значительна – 1,13 %.

как и в прошлые годы, вакцинация не всегда 
защищала от заболевания. в 2019 г. зарегистриро-
вано 32 случая квэ у привитых лиц. их доля со-
ставила 2,1 % (в 2015–2017 гг. – 1,7–2,4 %). такие 
случаи отмечены в основном в сФо (22) и дФо (7): 
в красноярском крае (15), новосибирской области 
(4), забайкальском крае (3), томской области (2) и 
хабаровском крае (2). в редких случаях у много-
кратно вакцинированных лиц заболевание квэ при-
водит к летальному исходу [19].

доля привитых среди пострадавших от приса-
сывания клещей в 2019 г. составила 8,0 % и соответ-
ствует смп – 7,6 % за 2015–2018 гг. 

за текущий эпидемический сезон проведена экс-
тренная профилактика иммуноглобулином 136473 
пострадавших от присасывания клещей, в том числе 
45292 детей. в разрезе Фо наибольший охват экс-
тренной серопрофилактикой против квэ отмечен в 
уФо (56 % пострадавших), сФо (44,7 %) и двФо 
(28 %). на некоторых территориях при назначении 
иммуноглобулина не всегда учитываются результаты 
лабораторного исследования присосавшихся клещей, 
о чем свидетельствует высокий охват серопрофилак-
тикой в тюменской области (90,3 %), алтайском крае 
(74,5 %), и хмао (64,2 %). в то же время, из числа 
зарегистрированных 1559 случаев квэ, иммуногло-
булин человека против квэ получили 209 (13,4 %) 
человек (в 2018 г. – 13,7 %). это низкий показатель, 

рис. 3. динамика вирусофорности иксодовых клещей (%), снятых с людей (A), и объектов окружающей среды (B) по результатам ис-
следований методами иФа и от-пцр, проведенных в учреждениях роспотребнадзора в 2015–2019 гг.

Fig. 3. Dynamics of the virus carriage in Ixodes ticks (%) removed from humans (A) and environmental objects (B) by the results of EIA and 
RT-PCR obtained in Rospotrebnadzor Institutions in 2015–2019
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характеризующий, во-первых, недостаточную ин-
формированность людей, во-вторых – возможно, 
низкую доступность проведения лабораторной диа-
гностики возбудителей инфекций в клеще. в 2019 г. 
в россии из выделенных средств на закупку противо-
клещевого иммуноглобулина освоено 93,3 %. в не-
которых субъектах эти средства освоены еще в более 
низком объеме, например, в самарской области – на 
34 %, кировской и нижегородской областях – 50 %.

мероприятия неспецифической профилактики 
входят в комплекс мер по направленному снижению 
заболеваемости населения квэ. одним из основ-
ных компонентов мероприятий неспецифической 
профилактики являются акарицидные обработки. в 
2019 г. на территории рФ противоклещевые работы 
проведены на физической площади 148840,5 га (из 
них 119104,1 га обработаны в эндемичных по квэ 
Фо). с учетом средней кратности обработок 1,23 
оперативная площадь акарицидных работ составила 
182364,2 га (147874,1 га в эндемичных Фо). в 2019 г. 
в стране планировалось провести акарицидные обра-
ботки на площади 145657 га. Фактически физичес кая 
площадь проведенных работ (148840,5 га) несколько 
превысила (2,2 %) плановый показатель. 

вместе с тем по отношению к 2018 г. площа-
ди акарицидных обработок сократились на 6,1 % (в 
2018 г. физическая площадь обработок составляла 
158568,5 га). одной из причин сокращения объемов 
противоклещевых работ может являться уменьше-
ние их финансирования: в 2018 г. выделено 643,6 
млн руб., а в 2019 г. – 623,0 млн руб., то есть на 3 % 
меньше. в наибольшей степени сокращение объе-
мов акарицидных работ произошло в пФо, а также 
на участках территорий из зоны ответственности 
управления роспотребнадзора по железнодорожно-
му транспорту (на 11 % в обоих случаях). 

на территориях летних оздоровительных учреж-
дений (лоу) оперативная площадь акарицидных об-
работок составила 50428,4 га, что выше плановых 
показателей на этот год (39223,9 га) и объемов работ 
в 2018 г. (48640,0 га). кратность обработок на тер-
ритории лоу составила 1,35, что также выше, чем 
по всем остальным объектам. таким образом, ака-
рицидным обработкам на территориях особого кон-
троля уделялось достаточно много внимания и повы-
шения числа детей, пострадавших от присасывания 
клещей в лоу, не наблюдалось: в 2018 г. – 5 случаев, 
в 2019 г. – 4 случая. 

снижение площадей акарицидных обработок в 
2019 г. может являться одной из причин увеличения 
числа пострадавших от присасывания клещей в этот 
сезон. контроль качества этих работ проведен на 
77,9 % оперативных площадей, эндемичных по квэ 
и обработанных в 2019 г. по отдельным округам 
этот показатель варьирует от 64,2 (уФо) до 90,7 % 
(пФо). значительно лучше контролируются резуль-
таты акарицидных обработок на территориях лоу. 
так, в целом по россии этот показатель составил 
116,1 % (с учетом повторных обследований одних 

и тех же участков при повторных обработках). по 
федеральным округам контролем качества противо-
клещевых обработок на территориях лоу охваче-
но от 135,8 (уФо) до 95 % (сзФо) от оперативных 
площадей проделанных работ. именно внимание, 
уделяемое акарицидным обработкам на территори-
ях лоу (включая объемы их проведения и контроля 
качества), может являться одной из важнейших при-
чин отсутствия роста в них числа пострадавших от 
присасывания клещей, при общем увеличении этого 
показателя в 2019 г.

санитарно-гигиеническое воспитание населе-
ния, надзорные мероприятия, проводимые в рамках 
реализации мер неспецифической профилактики 
квэ и других инфекций, передаваемых иксодовы-
ми клещами, осуществлялись на территории рФ в 
2019 г. в полном объеме в соответствии с требова-
ниями санитарных правил. так, в 2019 г. за нару-
шения, связанные с неполным или несвоевремен-
ным проведением мер профилактики, привлечены 
к административной ответственности руководители 
1844 учреждений и организаций, на 1721 из которых 
наложены штрафы. заслуживает внимания анализ 
соотношения фактических и плановых показателей 
по отдельным позициям гигиенического воспитания 
и надзора квэ: суммарно по субъектам страны про-
ведено 1420 заседаний спэк при 857 плановых (вы-
полнение 165,7 %); 2767 выступлений по телевиде-
нию (вместо 1644 – 168,3 %); 3336 выступлений по 
радио (2061 – 161,9 %); опубликовано 6695 статей в 
журналах (3460 – 193,5 %); издано 589365 памяток 
для населения (386811 – 152,4 %). такие цифры сви-
детельствуют о занижении в субъектах рФ плановых 
показателей, их значения практически (или полно-
стью) не изменились в сравнении с этими показате-
лями 2018 г. то есть значимость подобных меропри-
ятий для профилактики квэ не должна оцениваться 
по проценту выполнения плановых показателей, а 
последние требуют пересмотра их формирования на 
уровне субъектов. 

вместе с тем необходимость надзора за инфек-
циями, передаваемыми клещами, а также активной 
работы с населением по разъяснению рисков, свя-
занных с их присасыванием, правил поведения лю-
дей на эндемичных территориях, мер, необходимых 
для защиты от переносчиков, и порядок действий в 
случае обнаружения их на себе не вызывает сомне-
ний. внимание, уделяемое надзору и санитарно-
гигиеническому воспитанию на местах, является 
необходимым, а объемы их реализации в субъектах 
рФ – оправданными.

Прогноз заболеваемости. проведенные расче-
ты ожидаемой заболеваемости квэ в 2020 г. на осно-
ве материалов 2010–2019 гг. показывают, что инци-
дентность квэ в россии составит (0,83±0,243) 0/0000 
с 95 % ди от 0,27 до 1,39 0/0000. изменения заболе-
ваемости в этом диапазоне следует рассматривать 
как случайную вариацию, соответствующую со-
временной эпидемической обстановке и мерам про-
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филактики болезни. превышение верхней границы 
ди будет указывать на возникновение непредвиден-
ных обстоятельств (факторов), выведших систему 
из многолетнего сложившегося состояния, которые 
необходимо срочно выявить. соответственно, сни-
жение заболеваемости квэ ниже 0,27 0/0000 будет 
свидетельствовать об улучшении эпидемической си-
туации, понимание причин чего не менее важно, чем 
анализ случаев превышения верхней границы ди. 

в разрезе Фо страны, эндемичных по квэ, 
получены данные, приведенные в таблице. во всех 
Фо, кроме цФо, наблюдается достоверное сниже-
ние заболеваемости населения. в цФо тренд к сни-
жению инцидентности квэ отсутствует уже второй 
год подряд. ивановская область в цФо – единствен-
ный субъект в рФ, где в настоящее время наблюда-
ется достоверный рост числа случаев квэ. однако 
он крайне незначителен: в начале десятилетия реги-
стрировалось от 0 до 1–2 случаев квэ, к концу – 2–5 
заболевших за сезон. 

в сзФо наблюдается тренд к улучшению эпи-
демиологической обстановки. случаи квэ реги-
стрируются постоянно во всех субъектах, кроме 
ненецкого автономного округа (ао) и мурманской 
области, где случаи болезни носят завозной харак-
тер. наибольшая инцидентность квэ характерна 
для архангельской и вологодской областей.

в пФо выявлен тренд к снижению заболевае-
мости. из 14 субъектов в четырех заболеваемость 
квэ отсутствует или наблюдаются единичные, ве-
роятно, завозные случаи: республика мордовия, 
чувашская республика, пензенская и саратовская 
области. как и в прежние годы, наибольшая инци-
дентность квэ характерна для пермского края и 

кировской области.
в уФо наблюдается тренд к улучшению эпиде-

миологической обстановки с квэ. не эндемичным 
является только ямало-ненецкий ао. наименьший 
уровень квэ характерен для хмао, а наибольший – 
для тюменской и курганской областей. детальное 
рассмотрение динамики заболеваемости квэ в уФо 
за 2010–2019 гг. указывает на прекращение ее факти-
ческого снижения с 2013 г. достоверность наклона 
линии регрессии в настоящее время связана лишь 
с высокой инцидентностью квэ в 2010–2011 гг. 
в связи с этим в 2020 г. более вероятна заболевае-
мость квэ в уФо, равная (2,34±0,148) 0/0000 при ди 
1,97↔2,70 0/0000, то есть повышение ее уровня по от-
ношению к 2019 г.

на протяжении многих лет наибольший вклад 
в заболеваемость квэ по стране вносит сФо. в на-
стоящее время на территории этого Фо наблюдается 
устойчивый тренд к улучшению эпидемиологической 
обстановки. с учетом изменений границ сФо (вы-
вод из состава республики бурятии и забайкальского 
края) в 2020 г. ожидается заболеваемость квэ на 
уровне (3,06±0,889) 0/0000 с ди от 1,13↔5,23 0/0000. 
высокая заболеваемость квэ характерна для всех 
10 субъектов сФо. особенно высокие показатели за 
десятилетний период наблюдаются в красноярском 
крае и республике алтай. 

для дФо характерно достоверное снижение 
заболеваемости квэ. появление этого тренда обу-
словлено включением в состав Фо республики 
бурятия и забайкальского края, исторически име-
ющих относительно высокий уровень заболевае-
мости квэ с тенденцией в последние годы к за-
туханию эпидемического процесса. ожидаемый 

Прогноз заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом в федеральных округах страны в 2020 г.  
с учетом 95 % доверительного интервала вариации ожидаемых значений

Forecast of tick-borne viral encephalitis incidence in the Russian Federation  by constituent entities for 2020,  
taking into account the 95 % confidence interval of variation in expected values

Федеральный округ
Federal District (FD)

прогноз на 2020 г. ± ошибка  
среднего значения (0/0000)

Forecast for 2020 ± standard error 
mean value

95 % ди вариации ожидаемого 
значения: нижняя ↔ верхняя  

границы (0/0000)
95 % CI variations of expected 

value: lower↔ upper limits

наличие тренда  
на снижение  

заболеваемости квэ
Decreasing trend  

in TBVE incidence

число субъектов: с трендом / без 
тренда (всего в Фо, включая  

не эндемичные)
The number of constituent entities: 
with / without trend (total in FD, 

including non-endemic ones)
цФо
Central FD 0,17±0,013 0,14 ↔ 0,20 нет

No
*1 / 5 (18)

сзФо
North-Western FD 1,41±0,245 0,85 ↔ 1,98 есть

Yes 2 / 7 (11)

пФо
Volga FD 0,85±0,348 0,04 ↔ 1,65 есть

Yes 5 / 5 (14)

**уФо
**Ural FD 1,16±1,427 0,0 ↔ 4,45 есть

Yes 1 / 4 (6)

сФо
South FD 3,06±0,889 1,13 ↔ 5,23 есть

Yes 7 / 3 (10)

дФо
Far East FD 0,94±0,276 0,31 ↔ 1,58 есть

Yes 3 / 4 (11)

*единственный Фо, где выявлен субъект (ивановская область) с увеличением заболеваемости квэ;
**несмотря на статистически подтвержденный тренд, фактически с 2013 г. заболеваемость в уФо находится на стационарном уровне, поэтому 

правильнее ожидать в 2020 г. более высокую инцидентность квэ: (2,34±0,148) 0/0000 с ди 1,97 ↔ 2,70 0/0000.

*the only FD where a constituent entity (Ivanovo Region) with increasing TBVE incidence was identified;
**despite the statistically confirmed trend, in fact, since 2013 the incidence in the Ural Federal District has been at a steady-state level, therefore it is more 

accurate to expect a higher TBVE incidence in 2020: (2,34±0,148) 0/0000, confidence interval 1,97 ↔ 2,70 0/0000.
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уровень квэ в 2020 г. составит (0,94±0,276) 0/0000 
с ди 0,31↔1,58 0/0000. наибольший вклад в заболе-
ваемость населения квэ в этом Фо в настоящее 
время вносят республика бурятия, забайкальский и 
приморский края. отсутствует заболеваемость или 
наблюдаются редкие, вероятно завозные, случаи 
квэ в республике саха (якутия), камчатском крае, 
магаданской области и чукотском ао. нужно от-
метить, что в еврейской ао, ранее вносившей зна-
чительный вклад в инцидентность квэ в дФо, уже 
два года случаи болезни не регистрируются. 

в заключение подчеркнем, что все прогнози-
руемые значения квэ реализуются при отсутствии 
воздействия на эпидемический процесс резко отли-
чающихся от многолетних норм абиотических (пре-
жде всего температуры, высоты снежного покрова, 
количества осадков), биотических (обилия прокор-
мителей клещей – переносчиков вируса), социально-
экономических и антропогенных факторов, а также 
при проведении профилактических мероприятий на 
уровне, сложившемся в субъектах страны в совре-
менный период. вместе с тем желательное усиление 
действия факторов направленного снижения заболе-
ваемости квэ может предотвратить новый ее подъ-
ем и обеспечить дальнейшее улучшение эпидемиче-
ской обстановки.

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