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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.

Ключевые слова: клещевой вирусный энцефалит, заболеваемость, эпидемиологическая ситуация, прогноз.
Корреспондирующий автор: Никитин Алексей Яковлевич, e-mail: nikitin_irk@mail.ru.
Для цитирования: Никитин А.Я., Андаев Е.И., Яцменко Е.В., Трушина Ю.Н., Толмачева М.И., Веригина Е.В., Туранов А.О., Балахонов С.В. 

Эпидемиологическая ситуация по клещевому вирусному энцефалиту в Российской Федерации в 2019 г. и прогноз на 2020 г. Проблемы особо опасных инфек-
ций. 2020; 1:33–42. DOI: 10.21055/0370-1069-2020-1-33-42

A.Ya. Nikitin1, E.I. Andaev1, E.V. Yatsmenko2, Yu.N. Trushina1, M.I. Tolmacheva1, E.V. Verigina3,  
A.O. Turanov4, S.V. Balakhonov1

Epidemiological Situation on Tick-Borne Viral Encephalitis in the Russian Federation  
in 2019 and Forecast for 2020
1Irkutsk Research Anti-Plague Institute of Siberia and Far East, Irkutsk, Russian Federation; 
2Federal Service for Surveillance in the Sphere of Consumers Rights Protection and Human Welfare, Moscow, Russian Federation; 
3Federal Center of Hygiene and Epidemiology, Moscow, Russian Federation;  
4Center of Hygiene and Epidemiology in Transbaikal Territory, Chita, Russian Federation

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)


