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цель – проанализировать заболеваемость сибирским клещевым тифом (скт) в российской Федерации в период 
с 2010 по 2019 год, астраханской пятнистой лихорадкой (апл) и средиземноморской лихорадкой (сл) с момента 
официальной регистрации, дать прогноз развития эпидемического процесса при эндемических риккетсиозах на 
2020 г. материалы и методы. проведен анализ заболеваемости скт, апл и сл в россии за периоды 2010–2019, 
2013–2019 и 2014–2019 гг. соответственно в сопоставлении с результатами зоолого-энтомологических наблюде-
ний. результаты и обсуждение. среднемноголетний показатель заболеваемости скт за 2010–2019 гг. в целом по 
россии составил 1,1 0/0000 (ди95 1,05÷1,08) при отсутствии тенденции к изменению. максимальная относительная 
инцидентность скт характерна для сибирского федерального округа (сФо), где среднемноголетний показатель 
заболеваемости за 2010–2019 гг. составил 6,28 на 100 тыс. населения. на втором месте дальневосточный фе-
деральный округ (дФо) – 5,17 0/0000, на третьем уральский федеральный округ (уФо) – 0,1 0/0000. при оценке 
десятилетней динамики относительной инцидентности скт выявлена значимая тенденция к ее повышению в 
дФо, стабилизации в сФо и к снижению в уФо. достоверная тенденция к росту заболеваемости скт выяв-
лена в республике алтай и хабаровском крае. значительный тренд к снижению заболеваемости скт отмечен в 
забайкальском и красноярском краях, курганской области и республике хакасия. выраженная тенденция к повы-
шению заболеваемости средиземноморской лихорадкой выявлена в республике крым. в астраханской области и 
республике калмыкия наметилась выраженная тенденция к снижению заболеваемости астраханской пятнистой 
лихорадкой.
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Abstract. Objective of the study was to analyze the incidence of Siberian tick-borne typhus (STBT) in the Russian 
Federation between 2010 and 2019, Astrakhan spotted fever (ASF) and Mediterranean fever (MF) since official registra-
tion, and forecast the development of the epidemic process for endemic rickettsioses for 2020. Materials and methods. 
The analysis of the incidence of STBT, ASF and MF in the Russian Federation over the period of 2010–2019, 2013–2019 
and 2014–2019, respectively, in relation to the results of zoological-entomological monitoring. Results and discussion. 
The average long-term incidence rate of STBT for 2010–2019 in the Russian Federation on the whole was 1.1 0/0000 
(DI95 1.05÷1.08) without trends towards change. The maximum relative incidence of STBT is typical for the Siberian 
Federal District (SFD) where the average long-term incidence rate for 2010–2019 amounted to 6.28 per 100 thousand 
of the population. In the second place is the Far Eastern Federal District (FEFD) – 5.17 0/0000, in third – the Ural Federal 
District (UFD) – 0.1 0/0000. When assessing the 10-year dynamics of the relative incidence of STBT, we have revealed a 
significant tendency to increase in the FEFD, a tendency to stabilize in the SFD and a significant downward trend – in the 
UFD. A reliable increasing trend in STBT incidence was detected in the Altai Republic and in the Khabarovsk Territory. 
Major decline in STBT incidence was observed in the Trans-Baikal territory, Krasnoyarsk territory, Kurgan Region and 
the Republic of Khakassia. There is a marked tendency to increase in the incidence of MF in the Republic of Crimea. In 
the Astrakhan Region and the Republic of Kalmykia, there is an expressed tendency towards the reduction in the ASF 
morbidity rates.

Key words: Siberian tick-borne typhus, Astrakhan spotted fever, Mediterranean fever, tick-borne rickettsioses, mor-
bidity, prognosis.
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клещевые риккетсиозы (кр) – группа трансмис-
сивных риккетсиальных инфекций, передаваемых 
иксодовыми клещами, реже другими кровососущи-
ми членистоногими, характеризующихся первичным 
аффектом на месте присасывания переносчика (при 
большинстве риккетсиозов), лимфангоитом, лимфа-
денитом, пятнисто-папулезной или геморрагической 
сыпью, интоксикацией, генерализованным эндова-
скулитом [1].

в форме № 2 Федерального статистического 
наблюдения «сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» предусмотрена регистрация 
заболеваний из группы клещевой пятнистой лихо-
радки (кпл): сибирского клещевого тифа (скт) 
и астраханской пятнистой лихорадкой (апл). на 
территории республики крым с 30-х годов прошло-
го века регистрируется заболеваемость средиземно-
морской (марсельской) лихорадкой (сл) [2], которая 
в настоящее время в форме № 2 регистрируется в 
графе «риккетсиозы».

сибирский клещевой тиф – облигатно-транс-
миссивная природно-очаговая инфекция, возбу-
дитель которой (Rickettsia sibirica subsp. sibirica) 
передается человеку клещами преимущественно из 
родов Dermacentor (D. nuttalli, D. silvarum, D. mar-
ginatus и D. reticulatus) и Haemaphysalis (H. con-
cinna) [1]. код по международной классификации 
болезней  мкб-10: A77.2 – пятнистая лихорадка, 
вызываемая R. sibirica. нозоареал скт со значи-
тельными эпидемиологическими проявлениями 
обширен и охватывает в россии южные районы 
зауралья, сибири, приморье с его островной частью 
и приамурье. природные очаги распространены 
также в казахстане, монголии и китае. в настоящее 
время выделяют два подвида R. sibirica: R. sibirica 
subsp. sibirica (с геновариантом R. sibirica BJ-90) 
и R. sibirica subsp. mongolotimonae [3, 4], из них в 
россии доказано наличие R. sibirica subsp. sibirica и 
R. sibirica BJ-90 [1].

астраханская пятнистая лихорадка – облигатно-
трансмиссивная инфекция, возбудитель которой – 
R. conorii subsp. caspia – относится к генокомплек-
су R. conorii [5] и передается человеку клещами 
Rhipicephalus pumilio. код по мкб-10: A77.1 – пят-
нистая лихорадка, вызываемая видом R. conorii. 
апл является эндемическим природно-очаговым 
заболеванием, характерным преимущественно для 
астраханской области [6, 7]. этот клещевой риккет-
сиоз регистрируют также в республике калмыкия, 
предполагается его наличие в волгоградской об-
ласти и западном казахстане, кроме этого ежегод-
но регистрируют, как правило, несколько завозных 
случаев заболевания в москве и санкт-петербурге. 

случаи заболеваний апл регистрируют с апреля по 
октябрь, что связано с периодом активности имаго 
клещей Rh. pumilio. пик сезонной заболеваемости 
(июль–август) связан с ювенальной генерацией это-
го вида клещей, когда нимфы обнаруживаются на 
домашних (собака, кошка) и синантропных (еж, до-
мовая мышь и др.) животных и могут нападать на 
людей [6].

средиземноморская лихорадка – облигатно-
трансмиссивная инфекция, возбудитель которой – 
R. conorii subsp. conorii – относится к геноком-
плексу R. conorii [5] и передается человеку кле-
щами Rh. sanguineus. код по мкб-10: A77.1 – пят-
нистая лихорадка, вызываемая видом R. conorii. 
очаги сл распространены в россии на территории 
республики крым [8–10]. заболевание регистри-
руется в приморских населенных пунктах: городах 
евпатория, алушта, ялта, судак, Феодосия, керчь 
и севастополь, а также в сакском, черноморском, 
симферопольском, ленинском, бахчисарайском и 
других районах [9].

применение молекулярных методов позволило 
генотипировать в иксодовых клещах и биологиче-
ском материале от пациентов с клинической карти-
ной, характерной для кр, не только этиологические 
агенты указанных риккетсиозов, но и другие рик-
кетсии группы кпл (R. heilongjiangensis, R. sibirica 
BJ-90, R. slovaca, R. raoultii, R. aeschlimannii и R. hel-
vetica) и «предковой» группы (Candidatus Rickettsia 
tarasevichiae) как в очагах эндемических риккетсио-
зов, так и на неэндемичных по этим нозологическим 
формам территориях рФ [1, 11–14].

цель исследования – проанализировать эпи-
демическую ситуацию по клещевым риккетсиозам 
в российской Федерации за период 2010–2019 гг. 
на различных административных территориях 
страны и дать прогноз развития эпидемического 
процесса на 2020 г. с учетом результатов зоолого-
энтомологических наблюдений.

материалы и методы

ретроспективный эпидемиологический анализ 
заболеваемости скт, апл и сл в россии прове-
ден с использованием данных формы № 2 государ-
ственной статистической отчетности «сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 
периоды 2010–2019, 2013–2019 и 2014–2019 гг. со-
ответственно. многолетние тенденции развития 
эпидемического процесса скт определяли пря-
молинейным выравниванием динамических рядов 
показателей заболеваемости (простая линейная ре-
грессия: y=ax+b) методом наименьших квадратов 
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с вычислением коэффициента детерминации (R2) и 
проверкой значимости наклона линии регрессии с 
помощью F-критерия (критический уровень значи-
мости принимали равным 0,05) [15]. для количе-
ственной оценки тенденции вычисляли среднегодо-
вой темп прироста/снижения (тпр/сн.). доверительные 
интервалы (95 % ди) среднемноголетних показате-
лей заболеваемости рассчитывали по методу вальда. 
расчеты и составление диаграмм осуществляли 
с применением пакета прикладных программ MS 
Excel 2016 (Microsoft Office Professional Plus 2016). 
для составления прогноза заболеваемости населе-
ния скт, апл и сл на 2020 г. использовали экспо-
ненциальное сглаживание, реализованное в модуле 
«лист прогноза» в MS Excel 2016.

анализ прогноза численности мелких млеко-
питающих (мм) и иксодовых клещей (ик), влияю-
щих на формирование проявлений эпидемической 
ситуации по клещевым риккетсиозам в россии в 
2020 г., осуществлен на основании данных, предо-
ставленных Фбуз «Федеральный центр гигиены и 
эпидемиологии».

результаты и обсуждение

согласно данным официальной статистики, 
всего с 2010 по 2019 год в россии зарегистрировано 
15470 случаев скт. постепенный рост заболевае-
мости отмечался с 0,96 0/0000 в 2010 г. до 1,07 0/0000 в 
2019 г. (рисунок), максимальный за этот период по-
казатель зарегистрирован в 2012 г. – 1,23 0/0000 (1760 
случаев), минимальный показатель – 0,96 0/0000 (1364 
случая) в 2010 г. как и при других трансмиссивных 
природно-очаговых инфекциях, интенсивность про-
явления эпидемического процесса скт характери-
зуется цикличностью и территориальной неравно-
мерностью распространения из-за влияния многих 
биотических и абиотических факторов [1, 16].

официальная регистрация скт ведется на 
территории 17 субъектов рФ: в уральском феде-
ральном округе (уФо) – курганская и тюменская 
области; сибирском (сФо) – республики алтай, 
тыва и хакасия, алтайский и красноярский края, 
иркутская, кемеровская, новосибирская и омская 
области; дальневосточном (дФо) – республика 
бурятия, забайкальский, приморский и хабаровский 
края, амурская область и еврейская автономная об-
ласть [16]. наиболее эпидемически значимы горно-
степные очаги скт с переносчиком D. nuttalli и ле-
состепные очаги, связанные с D. nuttalli, D. silvarum 
и D. marginatus. наиболее высокие среднемного-
летние показатели заболеваемости скт отмечены 
в республике алтай, алтайском крае, республиках 
хакассия и тыва (76,7, 32,4, 25,0 и 15,4 0/0000 соответ-
ственно).

в омской области случаи скт начали реги-
стрировать только с 2014 г. (14 случаев за 6 лет). в 
курганской области в 2012 г. последний раз выяв-
лено 29 случаев – это максимальный показатель за 

весь наблюдаемый период, а с 2013 г. прекратилась 
официальная регистрация скт, что требует допол-
нительного изучения причин отсутствия выявления 
новых случаев.

ранжирование территорий по уровню заболе-
ваний приведено нами ранее [16]. низкий уровень 
заболеваемости характеризуют среднемноголетние 
показатели, равные или менее 5,8 на 100 тыс. насе-
ления, средний уровень – 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.

в сибирском федеральном округе все субъекты, 
за исключением томской области, эндемичны по скт. 
по среднемноголетним показателям заболеваемости 
скт республика алтай отнесена к территориям с 
очень высоким уровнем заболеваемости, алтайский 
край и республика хакасия – с высоким уровнем. 
уровень заболеваемости скт выше среднего отме-
чен в республике тыва. в остальных субъектах сФо 
среднемноголетние показатели соответствуют низ-
кому уровню заболеваемости (красноярский край, 
иркутская, кемеровская, новосибирская и омская 
области). в дФо в пяти из шести субъектов ежегод-
но регистрируют заболеваемость скт. средний уро-
вень отмечен в хабаровском крае, амурской области 
и еврейской ао, низкий – в республике бурятия, 
забайкальском и приморском краях. в уФо случаи 
заболеваний скт регистрировали в курганской и 
тюменской областях. остальные субъекты уФо не 
являются эндемичными по скт [16].

среднемноголетний показатель заболеваемости 
скт за 2010–2019 гг. в целом по россии составил 
1,1 0/0000 (ди951,05÷1,08) при отсутствии тенденции к 
изменению. между федеральными округами и меж-
ду субъектами, входящими в их состав, существу-
ют заметные отличия по уровням заболеваемости 
и тенденциям развития эпидемического процесса 
скт (таблица). в целом, максимальная заболевае-
мость скт характерна для сФо, в котором средне-
многолетний показатель за 2010–2019 гг. составил 
6,28 на 100 тыс. населения. на втором месте дФо 
(5,17 0/0000), на третьем – уФо (0,1 0/0000). при оценке 
десятилетней динамики относительной инцидентно-
сти скт по федеральным округам выявлена значимая 
тенденция к ее повышению в дФо (тпр.2010–2019=7,9 %, 
R2=78,3 %, р=0,001) и тенденция к ее стабилиза-
ции в сФо (тсн.2010–2019=1,8 %, R2=22,8 %, р=0,16). в 
уФо выявлена значимая тенденция к ее снижению 
(тсн.2010–2019=24,9 %, R2=37,2 %, р=0,06).

анализ значений интенсивного показателя за пе-
риод с 2010 по 2019 год с учетом данных последних 
четырех лет (2016–2019 гг.) позволяет выявить неко-
торые тенденции в структуре заболеваемости скт в 
разрезе федеральных округов за последние пять лет 
(2016–2020 гг.). в дальневосточном федеральном 
округе за этот период произошел рост показателя 
заболеваемости на 100 тыс. населения в 2,2 раза – с 
3,58 (2010 г.) до 7,82 (2019 г.). незначительное сни-
жение этого показателя за указанный период произо-
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шло в сибирском федеральном округе – с 5,66 до 
5,56 на 100 тыс. населения. помимо влияния при-
родных факторов, это может быть связано с исклю-
чением республики бурятия и забайкальского края 
из состава сФо и передачей в дФо в 2018 г., а также 
началом регистрации с 2014 г. скт в омской обла-
сти с низким значением интенсивного показателя за-
болеваемости от 0 до 0,3 0/0000 ежегодно. эти события 
и обозначившаяся с 2010 г. тенденция к снижению 
показателя заболеваемости на 100 тыс. населения в 
сФо обусловили современную ситуацию. в 2016 г. 
значения показателей выровнялись и составили 6,02 
и 6,19 0/0000 в сФо и дво соответственно, а в 2018 г. 
зарегистрированы на уровнях 5,11 и 6,93 0/0000. 
процессы и события, повлиявшие на это, привели к 
изменению структуры заболеваемости скт в разрезе 
федеральных округов, и в 2019 г. соотношение зна-
чений интенсивного показателя составило 5,56 0/0000 
в сФо и 7,82 0/0000 в дФо.

по скт достоверная тенденция к росту заболе-
ваемости выявлена в республике алтай (тпр=7,6 %, 
R2=72,1%, p=0,0019) и в хабаровском крае 
(тпр=11,0 %, R2=82,1 %, p=0,0003). значительный 
тренд к снижению заболеваемости скт отмечен в 
забайкальском (тсн=19,4 %, R2=65,7 %, p=0,0044) и 
красноярском краях (тсн=9,6 %, R2=53,8 %, p=0,016), 
курганской области (тсн=40,3 %, R2=53,3 %, p=0,017) 

и республике хакасия (тсн=19,5 %, R2=69,2 %, 
p=0,0028).

в шести субъектах темпы снижения заболевае-
мости, рассчитанные методом наименьших квадра-
тов, составили от 2,1 до 8,6 %. однако низкие значе-
ния коэффициента детерминации (R2) и p-уровня для 
наклона линии тренда свидетельствуют о том, что 
линейная регрессия недостаточно точно описывает 
динамику изменений анализируемых показателей.

с момента включения апл как отдельной но-
зологической формы в официальную регистрацию в 
россии (с 2013 по 2019 год) зарегистрировано 2018 
случаев этой инфекции, из них 97,7 % случаев – на 
территории астраханской области. показатель забо-
леваемости на 100 тыс. населения в россии составил 
от 0,12 (2017 г.) до 0,28 (2013 г.). показатель заболе-
ваемости апл на 100 тыс. населения в астраханской 
области составил в этот период от 16,69 до 38,05 со-
ответственно. в 2013 г. на территории российской 
Федерации и астраханской области зарегистрирова-
но соответственно 398/386 случаев апл; в 2014 г. – 
295/290; в 2015 г. – 314/310; в 2016 г. – 299/293; в 
2017 г. – 176/170; в 2018 г. – 290/282 и в 2019 г. – 
246/241. за этот же период интенсивные показате-
ли на 100 тыс. населения составили соответственно 
в 2013 г. – 0,28/38,05; 2014 г. – 0,20/28,57; 2015 г. – 
0,21/30,42; 2016 г. – 0,20/28,73; 2017 г. – 0,12/16,69; 

динамика заболеваемости сибирским клещевым тифом на эндемичных территориях уФо, сФо и дФо рФ за период 2010–2019 гг.

Dynamics of the incidence of Siberian tick typhus in the endemic territories of the Ural Federal District, Siberian Federal District and Far 
Eastern Federal District of the Russian Federation for the period 2010–2019
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Тенденции развития эпидемического процесса в эндемичных по скТ, аПл и сл субъектах российской федерации в 2010–2019 гг.
Trends in the development of the epidemic process of STBT, ASF, and MF in endemic regions of the Russian Federation in 2010–2019
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сибирский клещевой тиф (2000–2019 гг.)
Siberian tick born typhus (2000–2019)

российская Федерация
Russian Federation 1,07 (1,05÷1,08) -0,5 % 3,8 % 0,5876 1,04 (0,87÷1,22) нет

No
н.д.

Not do
нет
No

алтайский край
Altai Territory 23,25 (22,64÷23,86) -2,5 % 31,5 % 0,0912 17,36 (12,29÷22,42) нет

No
нет
No

нет
No

амурская область
Amur Region 1,64 (1,36÷1,91) -8,6 % 25,7 % 0,1346 0,99 (0,00÷2,37) нет

No
нет
No

нет
No

еврейская ао
Jewish Autonomy Region 9,29 (7,84÷10,74) 2,2 % 6,3 % 0,4832 11,01 (6,47÷15,54) нет

No
повышение

Increase
повышение

Increase

забайкальский край
Zabaykalsky Territory 2,03 (1,76÷2,30) -19,4 % 65,7 % 0,0044 0,25 (0,00÷2,18) снижение

Decrease
нет
No

нет
No

иркутская область
Irkutsk Region 2,60 (2,39÷2,80) -6,0 % 31,1 % 0,0937 1,78 (0,00÷3,57) нет

No
нет
No

нет
No

кемеровская область
Kemerovo Region 0,28 (0,21÷0,34) -4,6 % 11,8 % 0,3321 0,19 (0,00÷0,40) нет

No
повышение

Increase
повышение

Increase

красноярский край
Krasnoyarsk Territory 2,47 (2,28÷2,65) -9,6 % 53,8 % 0,0158 1,31 (0,00÷2,97) снижение

Decrease
повышение

Increase
повышение

Increase

курганская область
Kurgan Region 0,73 (0,55÷0,91) -40,3 % 53,3 % 0,0166 0,98 (0,00÷0,59) снижение

Decrease
нет
No

нет
No

новосибирская область
Novosibirsk Region 6,40 (6,10÷6,70) 2,9 % 9,8 % 0,3791 6,35 (3,34÷9,36) нет

No
повышение

Increase
повышение

Increase

омская область
Omsk Region 0,07 (0,03÷0,11) 18,2 % 15,5 % 0,2597 0,13 (0,00÷0,30) нет

No
снижение
Decrease

нет
No

приморский край
Primorsky Territory 6,18 (5,83÷6,53) 4,4 % 34,4 % 0,0749 9,14 (7,15÷11,12) нет

No
снижение
Decrease

нет
No

республика бурятия
Republic of Buryatia 1,90 (1,63÷2,17) 1,4 % 1,9 % 0,7037 1,47 (0,60÷2,34) нет

No
повышение

Increase
повышение

Increase

республика хакасия
Republic of Khakassia 10,51 (9,64÷11,38) -19,5 % 69,2 % 0,0028 0,46 (0,00÷9,28) снижение

Decrease
нет
No

нет
No

республика алтай
Altai Republic 87,45 (83,48÷91,42) 7,6 % 72,1 % 0,0019 122,7 (94,67÷150,74) повышение

Increase
повышение

Increase
повышение

Increase

республика тыва
Tyva Republic 18,88 (17,36÷20,40) -2,1 % 5,0 % 0,5357 13,88 (3,70÷24,05) нет

No
нет
No

нет
No

тюменская область
Tyumen Region 0,31 (0,22÷0,40) -2,6 % 0,8 % 0,8117 0,8 (0,25÷1,36) нет

No
повышение

Increase
повышение

Increase

хабаровский край
Khabarovsk Territory 12,79 (12,19÷13,40) 11,0 % 82,1 % 0,0003 20,29 (16,02÷24,55) повышение

Increase
повышение

Increase
повышение

Increase

астраханская пятнистая лихорадка (2013–2019 гг.)
Astrakhan spotted fever (2013–2019)

астраханская область
Astrakhan Region 27,69 (26,47÷28,91) -7,6 % 48,4 % 0,0826 20,05 (9,59÷30,52) нет

No
повышение

Increase
повышение

Increase

республика калмыкия
Republic of Kalmykia 1,93 (1,31÷2,55) -14,6 % 36,8 % 0,1490 0,82 (0,00÷2,74) нет

No
снижение
Decrease

нет
No

средиземноморская лихорадка (2014–2019 гг.)
Mediterranean fever (2014–2019)

республика крым
Republic of Crimea 1,69 (1,43÷1,95) 30,2 % 92,6 % 0,0021 3,92 (3,67÷4,16) повышение

Increase
повышение

Increase
повышение

Increase

г. севастополь
Sevastopol 1,82 (1,25÷2,39) 9,0 % 15,0 % 0,5195 2,50 (1,10÷3,90) нет

No
повышение

Increase
повышение

Increase
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2018 г. – 0,20/27,68; 2019 г. – 0,17/23,67 0/0000.
при анализе заболеваемости апл в астра-

ханской области (ЮФо) за 2013–2019 гг. среднемно-
голетний показатель составил 27,69 0/0000 с минималь-
ным значением в 2017 г. (16,69 0/0000) и максималь-
ным в 2013 г. (38,05 0/00000). в республике калмыкия 
среднемноголетний показатель заболеваемости 
апл за этот период составил 1,93 0/0000 с минималь-
ным уровнем в 2019 г. (0,72 0/0000) и максимальным 
в 2013 г. (3,85 0/0000). за анализируемый период в 
астраханской области наметилась тенденция к сни-
жению заболеваемости апл (таблица), с темпом 
снижения 7,6 % (R2=48,4 %, p=0,08) и в республике 
калмыкия 14,6 % (R2=36,8 %, p=0,15).

начиная с 2014 г. (с момента официальной ре-
гистрации средиземноморской лихорадки (сл) в 
россии) в республике крым наметилась тенденция 
к росту количества случаев этой инфекции. в 2015 г. 
зарегистрировано 16 случаев сл в республике крым 
(9) и городе федерального значения севастополь (7), 
в 2016 – 35 (32/3), в 2017 – 46 (36/10); в 2018–2019 гг. 
количество зарегистрированных случаев возросло 
до 61 (51/10 и 54/7 соответственно). устойчивая ак-
тивность очагов сл сохраняется в приморской зоне 
полуострова и связана с высокой численностью и по-
раженностью (до 100 %) дворовых и бродячих собак 
Rh. sanguineus [9]. максимум заболеваемости сл на 
полуострове приходится на май–сентябрь с пиком в 
июле–августе, что связано с максимальной активно-
стью Rh. sanguineus.

в республике крым (ЮФо) среднемноголетний 
показатель заболеваемости сл за 2014–2019 гг. со-
ставил 1,69 0/0000 с минимальным уровнем в 2014 г. 
(0,6 0/0000) и в 2019 г. (2,82 0/0000) достиг прогнози-
руемого максимального уровня [16]. в севастополе 
среднемноголетний показатель заболеваемости сл 
за 2014–2019 гг. составил 1,82 0/0000 с минимальным 
уровнем в 2016 г. (0,74 0/0000) и максимальным уров-
нем в 2017–2018 гг. (2,37 0/0000). в целом за анализиру-
емый период в республике крым выявлен выражен-
ный тренд к повышению заболеваемости сл (табли-
ца) с темпом прироста 30,2 % (R2=92,6 %, p=0,002).

таким образом, в азиатской части рФ при ана-
лизе заболеваемости на 100 тыс. населения скт в 
2010–2019 гг. выявлен выраженный тренд к повы-
шению интенсивности эпидемического процесса 
в дФо, наметилась тенденция к его снижению в 
сФо и уФо.

в европейской части россии в ЮФо при ана-
лизе заболеваемости сл на 100 тыс. населения в 
2014–2019 гг. выявлена тенденция к повышению ин-
тенсивности эпидемического процесса, при анализе 
заболеваемости апл за период 2013–2019 гг. наме-
тилась тенденция к снижению интенсивности эпи-
демического процесса.

в рамках деятельности референс-центра по мо-
ниторингу за риккетсиозами проведено обобщение 
прогнозируемых на 2020 г. данных о численности 
мелких млекопитающих и переносчиков (иксодовых 

клещей). на эндемичных по клещевым риккетсиозам 
территориях ЮФо, уФо, сФо и дво ожидаются 
среднемноголетние показатели численности резер-
вуарных хозяев и переносчиков этих инфекций, при 
благоприятных погодных условиях ожидается рост 
их численности и при неблагоприятных условиях – 
снижение численности.

прогноз численности мелких млекопитаю-
щих и иксодовых клещей (переносчиков риккетсий 
группы кпл) на территориях субъектов российской 
Федерации характеризуется неравномерностью (таб-
лица), что определяет степень напряженности эпи-
демической ситуации на различных территориях в 
очагах эндемичных кр.

анализ только показателей регистрируемой за-
болеваемости скт и/или другими клещевыми рик-
кетсиозами не позволяет с высокой точностью про-
гнозировать развитие эпидемической ситуации, в 
первую очередь, из-за существующих проблем ла-
бораторной верификации этой группы инфекций [1, 
14] и, как следствие, недоучета значительного числа 
случаев. в системе прогнозирования эпидемическо-
го проявления природных очагов болезней человека 
результаты эпидемиологического надзора и анализ 
экологического состояния компонентов паразитар-
ной системы имеют важное значение [17]. несмотря 
на увеличение в последние годы объемов проводи-
мых зоолого-энтомологических учетов численности 
резервуарных хозяев и переносчиков инфекций, в 
ряде территорий показатели остаются малы для по-
нимания динамики численности и инфицированно-
сти особей [17–19]. поэтому формируемые прогнозы 
необходимо оперативно корректировать на основе 
оперативных результатов зоолого-энтомологических 
наблюдений и лабораторного исследования материа-
ла, частично характеризующих состояние природ-
ных очагов.

для объективного составления прогноза заболе-
ваемости клещевыми риккетсиозами на эндемичных 
территориях российской Федерации с определени-
ем тенденций развития эпидемического процесса 
проведено сопоставление полученных прогнозных 
результатов анализа показателей заболеваемости с 
прогнозами численности мм и ик. при совпадении 
результатов обоих прогнозов вероятность тенденции 
прироста/снижения заболеваемости на анализируе-
мой территории возрастает, при несоответствии, по 
нашему мнению, целесообразно ориентироваться 
на более неблагоприятный сценарий. человеческий 
фактор может влиять на объективность результа-
тов, полученных как при диагностике и регистра-
ции случаев нозологической формы риккетсиоза 
врачами-клиницистами и эпидемиологами, так и при 
учете и прогнозе численности мм и ик зоологами 
и акарологами. именно от этого обстоятельства мо-
жет зависеть объективность полученных прогнозов, 
что предполагает совершенствование лабораторно-
клинических и клинико-эпидемиологических аспек-
тов диагностики, объективности учета и регистрации 
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нозологических форм, а также улучшение зоолого-
энтомологической работы в природных очагах энде-
мических риккетсиозов, учета и прогноза численно-
сти резервуарных хозяев и переносчиков риккетсий 
группы кпл.

сопоставление результатов эпидемиологиче-
ского анализа и прогноза численности мелких мле-
копитающих и иксодовых клещей свидетельствует о 
том, что при условии регистрации всех случаев забо-
левания с клинико-эпидемиологическим, а не только 
с лабораторным подтверждением, следует ожидать 
рост заболеваемости скт и другими клещевыми 
риккетсиозами в еврейской ао, в кемеровской об-
ласти, красноярском крае, новосибирской области, 
республиках алтай и бурятия, тюменской области 
и хабаровском крае. на остальных территориях 
следует ожидать уровня заболеваемости в пределах 
среднемноголетних значений.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
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