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цель обзора – проанализировать заболеваемость сибирским клещевым тифом (скт) в российской Федерации 
в период с 2010 по 2020 год, астраханской пятнистой лихорадкой (апл) и средиземноморской лихорадкой (сл) 
с момента официальной регистрации, дать прогноз развития эпидемического процесса при клещевых риккет-
сиозах на 2021 г. проведен анализ заболеваемости скт, апл и сл в россии за периоды 2010–2020, 2013–2020 и 
2014–2020 гг. соответственно, дан прогноз заболеваемости эндемическими риккетсиозами в европейской и ази-
атской частях россии на 2021 г. среднемноголетний показатель заболеваемости скт за 2010–2020 гг. в целом по 
россии составил 1,04 (ди95 1,02÷1,05) 0/0000 при отсутствии тенденции к изменению. максимальная относитель-
ная инцидентность скт характерна для сибирского федерального округа (сФо), где среднемноголетний по-
казатель заболеваемости за 2010–2020 гг. составил 6,20 (ди95 6,08÷6,31) на 100 тыс. населения. на втором месте 
дальневосточный федеральный округ (дФо) – 4,70 (ди95 4,53÷4,87) 0/0000, на третьем – уральский федеральный 
округ (уФо) – 0,08 (ди95 0,07÷0,10) 0/0000. при оценке 11-летней динамики относительной инцидентности скт по 
федеральным округам выявлена тенденция к ее стабилизации в сФо и дФо. в уФо выявлена значимая тенден-
ция к ее снижению. тенденция к росту заболеваемости по скт сохранилась в республике алтай. значительный 
тренд к снижению заболеваемости скт сохранился в курганской области, забайкальском и красноярском краях 
и республике хакасия. в астраханской области и республике калмыкия наметилась тенденция к снижению за-
болеваемости астраханской пятнистой лихорадкой. в республике крым и г. севастополе отсутствует тренд к по-
вышению заболеваемости средиземноморской лихорадкой.
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Abstract. Objective is to analyze the incidence of Siberian tick typhus (STT) in the Russian Federation over the 
period of 2010–2020, Astrakhan spotted fever (ASF) and Mediterranean fever (MF) since the official registration, and 
to forecast the development of the epidemic process for endemic rickettsioses for 2021. The analysis of the incidence of 
STT, ASF and MF in Russia for the period of 2010–2020, 2013–2020 and 2014–2020, respectively, has been carried out. 
The forecast of endemic rickettsioses morbidity in the European and Asian parts of Russia for 2021 has been made. The 
average long-term incidence of STT for 2010–2020 in the Russian Federation as a whole was 1.04 (CI95 1.02÷1.05) 0/0000, 
with no tendency to change. The maximum relative incidence of STT is typical for the Siberian Federal District (SFD), 
where the average long-term incidence rate for 2010–2020 was 6.20 (CI95 6.08÷6.31) per 100 thousand of the population. 
The Far Eastern Federal District (FEFD) – 4.70 (CI95 4.53÷4.87) 0/0000 came in second place, the third place was taken 
by the Ural Federal District (UFD) – 0.08 (CI95 0.07÷0.10) 0/0000. When assessing the 11-year dynamics of the relative 
incidence of STT by the Federal Districts, we have detected a tendency to its stabilization in the SFD and the FEFD. In 
the UFD, a significant downward trend was revealed. The upward trend in the incidence of STT remained in the Altai 
Republic. Major decline in STT incidence was observed in the Kurgan Region, Trans-Baikal Territory, Krasnoyarsk 
Territory, and the Republic of Khakassia. There was a declining trend in the incidence of Astrakhan spotted fever in the 
Astrakhan Region and the Republic of Kalmykia. In the Republic of Crimea and the city of Sevastopol there is no trend 
to increase the incidence of Mediterranean fever.

Key words: Siberian tick typhus, Astrakhan spotted fever, Mediterranean fever, tick-borne rickettsioses, morbidity, 
forecast.
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клещевые риккетсиозы (кр) представляют груп-
пу облигатных трансмиссивных природно-очаговых 
инфекций, вызываемых риккетсиями группы кле-
щевой пятнистой лихорадки (кпл), которые пере-
даются человеку иксодовыми клещами (Ixodidae) и 
характеризуются первичным аффектом на месте при-
сасывания переносчика (при большинстве риккет-
сиозов), лимфангоитом, лимфаденитом, розеолезно-
папулезной или геморрагической сыпью, интоксика-
цией и генерализованным эндоваскулитом [1].

в форме № 2 Федерального статистического 
наблюдения «сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях» в российской Федерации 
осуществляется регистрация случаев сибирского 
клещевого тифа (скт) и астраханской пятнистой 
лихорадки (апл). на территории республики крым 
случаи заболеваемости средиземноморской (мар-
сельской) лихорадкой (сл) регистрируются в форме 
№ 2 в графе «риккетсиозы».

клещевые риккетсиозы являются природно-
очаговыми зоонозами, при которых человек – слу-
чайное звено в цепи циркуляции возбудителя. к воз-
будителям кр на территории российской Федерации 
относятся Rickettsia sibirica subsp. sibirica, R. conorii 
subsp. conorii, R. conorii subsp. caspia, R. heilongjian-
gensis, а также другие виды риккетсий [2]. в реги-
страции заболеваемости кр преобладает скт, име-
ющий распространение в азиатской части страны с 
регистрацией наибольшего числа случаев в южных 
районах сибири и дальнего востока [1].

сибирский клещевой тиф (североазиатский кле-
щевой тиф) – облигатно-трансмиссивная природ но-
очаговая инфекция, этиологический агент которой – 
R. sibirica subsp. sibirica передается человеку иксо-
довыми клещами, преимущественно Dermacentor 
nuttalli, D. silvarum, D. marginatus, D. reticulatus и 
Haemaphysalis concinna. код по международной 
классификации болезней мкб-10: A77.2 – пятнистая 
лихорадка, вызываемая R. sibirica. кроме россии, 
природные очаги скт, вызываемые R. sibirica subsp. 
sibirica и ее генетическим вариантом [3] – штаммом 
R. sibirica subsp. sibirica BJ-90, имеют распростра-
нение в казахстане, китае и монголии [1, 4, 5], где 
недавно установлено присутствие возбудителей дру-
гих клещевых риккетсиозов [1, 6–9].

механизм передачи R. sibirica subsp. sibirica – 
трансмиссивный (инокуляция при присасывании пе-
реносчика с инфицированной слюной). риск зараже-
ния обусловлен контактами с природными очагами 

скт при охоте, рыбалке, сборе дикоросов, сезонной 
работе в сельской местности, а также антропургиче-
скими очагами на приусадебных и дачных участках. 
помесячное распределение заболеваний скт прихо-
дится на период с апреля по октябрь и определяется 
периодом сезонной активности переносчиков.

официальная регистрация скт ведется на терри-
тории 17 субъектов россии: в уральском (курганская 
и тюменская области), сибирском (республики 
алтай, тыва и хакасия, алтайский и красноярский 
края, иркутская, кемеровская, новосибирская и 
омская области) и дальневосточном (республика 
бурятия, забайкальский, приморский и хабаровский 
края, амурская область и еврейская автономная об-
ласть) федеральных округах [2]. наиболее эпиде-
мически значимы горно-степные природные очаги 
скт с переносчиком D. nuttalli и лесостепные очаги, 
связанные с D. nuttalli, D. silvarum и D. marginatus. 
наиболее высокие среднемноголетние показатели 
заболеваемости скт отмечены в республике алтай, 
алтайском крае, республиках хакасия и тыва (76,7; 
32,4; 25,0; 15,4 0/0000 соответственно) [2].

при проведении дифференциации очаговых тер-
риторий (301 административный район) ранжирова-
ны эпидемиологические зоны различного риска зара-
жения населения по среднемноголетним показателям 
заболеваемости скт за 2000–2018 гг. низкий уро-
вень заболеваемости характеризуют среднемного-
летние показатели, равные или менее 5,8 на 100 тыс. 
населения, 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 [10].

в сибирском федеральном округе (сФо) все 
субъекты, за исключением томской области, энде-
мичны по скт. по среднемноголетним показате-
лям заболеваемости скт республика алтай отне-
сена к территориям с очень высоким уровнем за-
болеваемости скт, алтайский край и республика 
хакасия – с высоким уровнем. уровень заболевае-
мости скт выше среднего отмечен в республике 
тыва. в остальных субъектах сФо среднемноголет-
ние показатели соответствуют низкому уровню за-
болеваемости скт (красноярский край, иркутская, 
кемеровская, новосибирская и омская области). 
в дальневосточном федеральном округе (дФо) в 
пяти из одиннадцати субъектов ежегодно регистри-
руют заболеваемость скт. средний уровень отмечен 
в хабаровском крае, амурской области и еврейской 
автономной области, низкий – в республике бурятия, 
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забайкальском и приморском краях. в уральском 
федеральном округе (уФо) случаи заболеваний скт 
регистрировали в курганской и тюменской областях. 
остальные субъекты уФо не являются эндемичны-
ми по скт [2, 10].

астраханская пятнистая лихорадка – облигатно-
трансмиссивная инфекция, возбудитель которой – 
R. conorii subsp. caspia – относится к генокомплек-
су R. conorii [11] и передается человеку клещами 
Rhipicephalus pumilio. код по мкб-10: A77.1 – пят-
нистая лихорадка, вызываемая видом R. conorii. 
апл является эндемическим для астраханской об-
ласти природно-очаговым заболеванием [12, 13]. 
кроме этого, инфекцию регистрируют в республике 
калмыкия, завозные случаи заболевания выявляют 
в москве и санкт-петербурге. случаи заболеваний 
апл регистрируются с апреля по октябрь и связа-
ны с периодом активности имаго клещей Rh. pumilio. 
пик сезонной заболеваемости (июль – август) свя-
зан с ювенальной генерацией клещей, когда нимфы 
Rh. pumilio обнаруживаются на домашних (собака, 
кошка) и синантропных (еж, домовая мышь и др.) 
животных и нападают на человека.

средиземноморская лихорадка – облигатно-
трансмиссивная инфекция, возбудитель которой 
R. conorii subsp. conorii относится к генокомплек-
су R. conorii [11] и передается человеку клещами 
Rh. sanguineus. код по мкб-10: A77.1 – пятнистая 
лихорадка, вызываемая R. conorii. механизм пере-
дачи R. conorii subsp. conorii – трансмиссивный. 
основными факторами, способствующими зараже-
нию человека, являются: увеличение количества за-
клещевленных собак, проживание в частном секторе, 
на даче, уход за собаками (снятие и раздавливание 
клещей), недостаточная их обработка противокле-
щевыми средствами. до 25,6 % случаев сл может 
быть связано с аэрогенным механизмом передачи 
возбудителя [14]. существующие на территории 
крыма антропургические очаги сл располагаются 
преимущественно на территории населенных пунк-
тов приморской зоны полуострова, и случаи инфек-
ции регистрируют в большинстве приморских насе-
ленных пунктов – городах евпатория, алушта, ялта, 
судак, Феодосия, керчь и севастополь. случаи 
инфекции отмечаются в сакском, черноморском, 
симферопольском, ленинском, бахчисарайском и 
других районах [15, 16].

следовательно, природные очаги этих трех кле-
щевых риккетсиозов располагаются в территориаль-
но разобщенных регионах европейской и азиатской 
частей российской Федерации, вызываются тремя 
различными риккетсиями (R. sibirica subsp. sibirica, 
R. conorii subsp. conorii и R. conorii subsp. caspia), 
имеют различных переносчиков и резервуарных хо-
зяев. возбудители скт, апл и сл относятся к под-
группе R. rickettsii из группы кпл. R. sibirica subsp. 
sibirica экологически связана преимущественно с 
клещами рода Dermacentor, два подвида R. conorii – 
с клещами из рода Rhipicephalus. вызываемые ими 

кр характеризуются схожими эпидемиологическими 
особенностями и клиническими проявлениями, име-
ют общие группоспецифические антигены и антите-
ла, выявляемые в серологических реакциях, что не 
исключает возможности проведения сравнительного 
анализа эпидемиологической ситуации в очагах этих 
эндемических риккетсиозов.

цель обзора – проанализировать эпидемиче-
скую ситуацию по трем клещевым риккетсиозам 
(скт, апл и сл) на различных административ-
ных территориях российской Федерации за период 
2010–2020 гг., дать прогноз развития эпидемическо-
го процесса на 2021 г., выявить сезонные различия в 
регистрации заболеваемости этими эндемическими 
риккетсиозами в различных регионах российской 
Федерации.

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 2010–2020, 2013–2020 и 2014–2020 гг. со-
ответственно. многолетние тенденции развития 
эпидемического процесса скт определяли прямоли-
нейным выравниванием динамических рядов показа-
телей заболеваемости (простая линейная регрессия:  
y = ax + b) методом наименьших квадратов с вычис-
лением коэффициента детерминации (R2) и провер-
кой значимости наклона линии регрессии с помо-
щью F-критерия (критический уровень значимости 
принимали равным 0,05) [17]. для количественной 
оценки тенденции вычисляли среднегодовой темп 
прироста/снижения (тпр./сн.). доверительные интер-
валы (ди95) среднемноголетних показателей заболе-
ваемости рассчитывали по методу вальда. расчеты 
и составление диаграмм осуществляли с примене-
нием пакета прикладных программ MS Excel 2016 
(Microsoft Office Professional Plus 2016). для со-
ставления прогноза заболеваемости населения скт, 
апл и сл на 2021 г. использовали экспоненциаль-
ное сглаживание, реализованное в модуле «лист 
прогноза» в MS Excel 2016.

согласно данным официальной статистики, 
всего с 2010 по 2020 год в россии зарегистрировано 
16574 случая скт, среднемноголетний показатель 
заболеваемости составил 1,04 (ди95 1,02÷1,05) на 
100 тыс. населения, с максимальным значением – 
1,23 0/0000 (1760 случаев) в 2012 г., а минимальным – 
0,75 0/0000 (1114 случаев) в 2020 г. эпидемический 
процесс скт, как и при других трансмиссивных 
природно-очаговых инфекциях, характеризуется ци-
кличностью и территориальной неравномерностью 
проявлений из-за влияния многих биотических и 
абиотических факторов [1, 2]. поэтому между фе-
деральными округами и между субъектами, входя-
щими в их состав, существуют заметные отличия 
по уровням заболеваемости и тенденциям развития 
эпидемического процесса скт. максимальные пока-
затели заболеваемости скт за период 2010–2020 гг. 
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зарегистрированы в сФо в 2012 и 2014 гг. (7,37 и 
7,22 0/0000 соответственно). 

в целом по уровню заболеваемости скт в ана-
лизируемый период лидирует сФо – среднемно-
голетний показатель равен 6,2 (ди95 6,08÷6,31) на 
100 тыс. населения, второе место занимает дФо – 
4,7 (ди95 4,53÷4,87) 0/0000, на третьем месте уФо – 
0,08 (ди95 0,07÷0,10) 0/0000.

в ходе оценки одиннадцатилетней динамики от-
носительной инцидентности скт по федеральным 
округам (таблица) установлено отсутствие значимо-
го тренда на снижение/повышение заболеваемости в 
сФо (тсн.2010–2020=2,1 %, R2=32,6 %, р=0,0667) и дФо 
(тсн.2010–2020=1,5 %, R2=1,3 %, р=0,7409) в отличие от 
уФо, где тенденция к ее снижению более выражена 
(тсн.2010–2020=23,5 %, R2=37,4 %, р=0,0457).

в Сибирском федеральном округе скт регистри-
руется в девяти из десяти субъектов (исключение – 
томская область). наибольшую эпидемическую опас-
ность представляет территория республики алтай, 
где среднемноголетний показатель заболеваемости 
(88,74 0/0000) превышает общероссийский в 85 раз, а 
средний по сФо – в 14 раз. среди всех эндемичных 
по скт субъектов рФ только в республике алтай за-
фиксирована устойчивая тенденция к росту заболе-
ваемости (тпр.2010–2020=6,4 %, R2=66,5 %, р=0,0022). 
статистически значимая тенденция к снижению за-
болеваемости скт в сФо отмечена в алтайском крае 
(тсн.2010–2020=2,6 %, R2=38,7 %, р=0,041), республике 
хакасия (тсн.2010–2020=21,1 %, R2=74,3 %, р=0,0006) 
и красноярском крае (тсн.2010–2020=9,5 %, R2=58,0 %, 
р=0,0065). по остальным субъектам сФо, как и го-
дом ранее, тенденций к изменению активности эпи-
демического процесса скт не выявлено. 

следует отметить, что для всех эндемичных по 
скт субъектов сФо, кроме республики тыва, фак-
тические показатели заболеваемости в 2020 г. оказа-
лись в пределах доверительных значений, прогно-
зируемых годом ранее [18]. в республике тыва фак-
тический показатель заболеваемости скт в 2020 г. 
(2,79 0/0000) оказался ниже среднемноголетнего, рас-
считанного за период 2010–2019 гг., в 7 раз. 

в Дальневосточном федеральном округе в трех 
из шести эндемичных по скт субъектах фактиче-
ские показатели заболеваемости оказались ниже 
предшествующих среднемноголетних значений [18]: 
в 3 раза – еврейская автономная область (3,73 0/0000), в 
2,5 раза – хабаровский край (5,21 0/0000) и в 1,5 раза – 
приморский край (4,04 0/0000). причины данного об-
стоятельства требуют специального рассмотрения.

среди субъектов дФо значимая тенденция к 
изменению (снижению) регистрируемой заболе-
ваемости скт в динамике 2010–2020 гг. отмечена 
только для забайкальского края (тсн.2010–2020=19,1 %, 
R2=67,3 %, р=0,0020) и амурской области  
(тсн.2010–2020=11,2 %, R2=38,6 %, р=0,0414). 

в Уральском федеральном округе скт реги-
стрируют в двух субъектах, из них в курганской 
области сохранился тренд к снижению заболевае-

мости (тсн.2010–2020=38,3 %, R2=51,0 %, р=0,0135). 
Фактические показатели относительной инцидент-
ности согласуются с прогнозом [18].

с момента включения апл как отдельной но-
зологической формы в официальную регистрацию 
в российской Федерации (2013 г.) по 2020 год за-
регистрировано 2053 случая этой инфекции, из них 
97,8 %  (2008 случаев) – на территории астрахан-
ской области (Южный федеральный округ – ЮФо). 
показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 
в россии в этот период составил от 0,02 (2020 г.) до 
0,28 (2013 г.). при этом на территории астраханской 
области в указанные годы – от 3,35 до 38,05 0/0000  
соответственно. в 2013 г. на территории российской 
Федерации и астраханской области зарегистри-
ровано соответственно 398/386 случаев апл; в 
2014 г. – 295/290; 2015 г. – 314/310; 2016 г. – 299/293; 
2017 г. – 176/170; 2018 г. – 290/282; 2019 г. – 246/241 
и в 2020 г. – 35/34. за этот же период интенсивные 
показатели на 100 тыс. населения составили соот-
ветственно 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; 2018 г. – 0,20/27,68; 2019 г. – 0,17/23,67 
и в 2020 г. – 0,02/3,35 0/0000. при анализе заболевае-
мости апл в астраханской области за 2013–2020 гг. 
среднемноголетний показатель составил 22,28 (ди95 
21,18÷23,37) 0/0000 с максимальным значением в 2013 г. 
(38,05 0/0000), а минимальным – в 2020 г. (3,35 0/0000). 
в республике калмыкия среднемноголетний показа-
тель заболеваемости апл за этот период составил 
1,50 (ди95 0,96÷2,05) 0/0000 с максимальным уров-
нем в 2013 г. (3,85 0/0000), а минимальным – в 2020 г. 
(0,00 0/0000). за анализируемый период в астраханской 
области наметилась тенденция к снижению заболева-
емости апл (таблица) с темпом – 17,1 % (R2=74,4 %, 
p=0,0028), а в республике калмыкия темп снижения 
составил 23,7 % (R2=64,5 %, p=0,0092).

начиная с момента официальной регистрации 
средиземноморской лихорадки в россии в 2014 г. 
в республике крым наметилась тенденция к ро-
сту количества случаев этой инфекции. в 2015 г. 
зарегистрировано 16 случаев сл: в республике 
крым (9 случаев) и городе федерального значения 
севастополь (7), в 2016 г. – 35 (32/3), в 2017 г. – 46 
(36/10), в 2018–2019 гг. количество зарегистрирован-
ных случаев возросло до 61 (51/10 и 54/7 соответ-
ственно), однако в 2020 г. произошло снижение до 20 
(19/1) случаев. активность очагов сл сохраняется в 
приморской зоне полуострова и связана с высокой 
численностью и пораженностью (до 100 %) дворо-
вых и бродячих собак Rh. sanguineus [15]. максимум 
заболеваемости сл на полуострове приходится на 
май – сентябрь с пиком в июле – августе, что свя-
зано с максимальной активностью Rh. sanguineus. 
в республике крым (ЮФо) среднемноголетний по-
казатель заболеваемости сл за 2014–2020 гг. составил 
1,52 (ди95 1,27÷1,76) 0/0000 с минимальным уровнем в 
2015 г. (0,48 0/0000) и в 2019 г. (2,82 0/0000) достиг прогно-
зируемого максимального уровня [2]. в севастополе 



Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2021; 1       Reviews 

77

Те
нд

ен
ци

и 
ра

зв
ит

ия
 э

пи
де

м
ич

ес
ко

го
 п

ро
це

сс
а 

в 
эн

де
м

ич
ны

х 
по

 с
к

Т,
 а

П
л

 и
 с

л
 с

уб
ъе

кт
ах

 р
ос

си
йс

ко
й 

ф
ед

ер
ац

ии
 в

 2
01

0–
20

20
 г

г.
Tr

en
ds

 in
 th

e 
de

ve
lo

pm
en

t o
f t

he
 e

pi
de

m
ic

 p
ro

ce
ss

 o
f S

T
T,

 A
SF

, a
nd

 M
F 

in
 e

nd
em

ic
 r

eg
io

ns
 o

f t
he

 R
us

si
an

 F
ed

er
at

io
n 

in
 2

01
0–

20
20

те
рр

ит
ор

ии
 / 

Te
rr

ito
rie

s

с
ре

дн
ем

но
го

ле
тн

ие
  

по
ка

за
те

ли
  

за
бо

ле
ва

ем
ос

ти
  

с
к

т,
 0 / 0

00
0 (

95
 %

 д
и

  
по

 в
ал

ьд
у)

Av
er

ag
e 

lo
ng

-te
rm

 in
ci

de
nc

e 
 o

f S
TT

, 0 / 0
00

0 (
95

 %
 C

I  
ac

co
rd

in
g 

to
 W

al
d)

те
мп

  
пр

ир
ос

та
/ 

сн
иж

е н
ия

, 
% R
at

e 
 

of
 in

cr
em

en
t/ 

de
cr

em
en

t, 
%

ко
эф

фи
ци

ен
т 

де
те

рм
ин

ац
ии

 
(R

2 ),
 %

Th
e 

co
ef

fic
ie

nt
 

of
 d

et
er

m
in

a-
tio

n 
(R

2 ),
 %

р 
– 

ур
ов

ен
ь 

дл
я 

ко
эф

фи
-

ци
ен

та
 н

а-
кл

он
а 

ли
ни

и 
 

тр
ен

да
 (а

)
p 

– 
le

ve
l f

or
 

sl
op

e 
co

ef
. o

f 
th

e 
tre

nd
 li

ne
 

(a
)

о
ж

ид
ае

мо
е 

зн
ач

ен
ие

 н
а 

20
21

 г.
 

Ex
pe

ct
ed

 
va

lu
e 

fo
r t

he
 

ye
ar

 2
02

1

д
и

  
(р

ас
че

т 
в 

Ex
ce

l 2
01

6)
C

I  
(c

al
cu

la
tio

n 
in

 
Ex

ce
l  

20
16

)

н
ал

ич
ие

 л
ин

ей
но

го
 т

ре
нд

а 
на

 с
ни

ж
ен

ие
/п

ов
ы

ш
ен

ие
 

за
бо

ле
ва

ем
ос

ти
 (п

о 
ре

зу
ль

-
та

та
м 

ан
ал

из
а 

по
ка

за
те

ле
й 

за
бо

ле
ва

ем
ос

ти
) /

 
Pr

es
en

ce
 o

f a
 li

ne
ar

 tr
en

d 
fo

r 
de

cr
ea

si
ng

/in
cr

ea
si

ng
 in

 m
or

bi
-

di
ty

 (b
as

ed
 o

n 
th

e 
re

su
lts

 o
f t

he
 

an
al

ys
is

 o
f m

or
bi

di
ty

 in
di

ca
to

rs
)

с
иб

ир
ск

ий
 к

ле
щ

ев
ой

 т
иф

 (2
01

0–
20

20
 г

г.)
Si

be
ri

an
 ti

ck
-b

or
ne

 ty
ph

us
 (2

01
0–

20
20

)
ро

сс
ий

ск
ая

 ф
ед

ер
ац

ия
 / 

R
us

si
an

 F
ed

er
at

io
n

1,
04

 (1
,0

2÷
1,

05
)

-1
,7

24
,9

0,
11

82
0,

80
0,

6–
1,

0
н

ет
 / 

N
o

с
иб

ир
ск

ий
 ф

ед
ер

ал
ьн

ы
й 

ок
ру

г 
/ S

ib
er

ia
n 

Fe
de

ra
l D

is
tr

ic
t

6,
20

 (6
,0

8÷
6,

31
)

-2
,1

32
,6

0,
06

67
5,

23
3,

8–
6,

6
н

ет
 / 

N
o

ре
сп

уб
ли

ка
 а

лт
ай

 / 
A

lta
i R

ep
ub

lic
88

,7
4 

(8
4,

73
÷9

2,
74

)
6,

4
66

,5
0,

00
22

11
5,

09
85

,5
–1

44
,7

ро
ст

 / 
In

cr
ea

se
а

лт
ай

ск
ий

 к
ра

й 
/ A

lta
i T

er
rit

or
y

22
,9

4 
(2

2,
33

÷2
3,

55
)

-2
,6

38
,7

0,
04

10
20

,8
8

15
,8

–2
6,

0
с

ни
ж

ен
ие

 / 
D

ec
re

as
e

ре
сп

уб
ли

ка
 т

ы
ва

 / 
R

ep
ub

lic
 o

f T
uv

a
17

,4
2 

(1
5,

96
÷1

8,
88

)
-5

,9
23

,7
0,

12
92

0,
0

0,
0–

12
,1

н
ет

 / 
N

o
ре

сп
уб

ли
ка

 х
ак

ас
ия

 / 
R

ep
ub

lic
 o

f K
ha

ka
ss

ia
9,

55
 (8

,7
2÷

10
,3

8)
-2

1,
1

74
,3

0,
00

06
0,

0
0,

0–
7,

2
с

ни
ж

ен
ие

 / 
D

ec
re

m
en

t
н

ов
ос

иб
ир

ск
ая

 о
бл

ас
ть

 / 
N

ov
os

ib
irs

k 
R

eg
io

n
6,

26
 (5

,9
6÷

6,
56

)
1,

1
1,

7
0,

70
52

5,
05

2,
0–

8,
1

н
ет

 / 
N

o
и

рк
ут

ск
ая

 о
бл

ас
ть

 / 
Ir

ku
ts

k 
R

eg
io

n
2,

53
 (2

,3
3÷

2,
73

)
-5

,9
35

,7
0,

05
22

1,
61

0,
0–

3,
3

н
ет

 / 
N

o
к

ра
сн

оя
рс

ки
й 

кр
ай

 / 
K

ra
sn

oy
ar

sk
 T

er
rit

or
y

2,
37

 (2
,1

9÷
2,

55
)

-9
,5

58
,0

0,
00

65
1,

16
0,

0–
2,

7
с

ни
ж

ен
ие

 / 
D

ec
re

as
e

ке
ме

ро
вс

ка
я 

об
ла

ст
ь 

/ K
em

er
ov

o 
R

eg
io

n
0,

27
 (0

,2
1÷

0,
33

)
-5

,1
17

,0
0,

20
76

0,
17

0,
0–

0,
4

н
ет

 / 
N

o
о

мс
ка

я 
об

ла
ст

ь 
/ O

m
sk

 R
eg

io
n

0,
06

 (0
,0

3÷
0,

10
)

10
,0

4,
9

0,
51

19
0,

07
0,

0–
0,

3
н

ет
 / 

N
o

д
ал

ьн
ев

ос
то

чн
ы

й 
ф

ед
ер

ал
ьн

ы
й 

ок
ру

г 
/ F

ar
 E

as
te

rn
 F

ed
er

al
 D

is
tr

ic
t

4,
70

 (4
,5

3÷
4,

87
)

1,
5

1,
3

0,
74

09
н

ет
 / 

N
o

х
аб

ар
ов

ск
ий

 к
ра

й 
/ K

ha
ba

ro
vs

k 
Te

rr
ito

ry
12

,1
0 

(1
1,

51
÷1

2,
69

)
5,

9
22

,2
0,

14
31

13
,2

4
3,

2–
23

,3
н

ет
 / 

N
o

ев
ре

йс
ка

я 
ав

то
но

мн
ая

 о
бл

ас
ть

 / 
Je

w
is

h 
A

ut
on

om
ou

s R
eg

io
n

8,
79

 (7
,3

7÷
10

,2
0)

-1
,2

1,
4

0,
72

62
7,

95
2,

6–
13

,2
н

ет
 / 

N
o

п
ри

мо
рс

ки
й 

кр
ай

 / 
Pr

im
or

sk
 T

er
rit

or
y

5,
99

 (5
,6

4÷
6,

33
)

1,
8

5,
6

0,
48

45
6,

54
3,

4–
9,

6
н

ет
 / 

N
o

ре
сп

уб
ли

ка
 б

ур
ят

ия
 / 

B
ur

ya
t R

ep
ub

lic
1,

91
 (1

,6
4÷

2,
19

)
1,

3
2,

4
0,

64
83

2,
61

1,
7–

3,
5

н
ет

 / 
N

o
за

ба
йк

ал
ьс

ки
й 

кр
ай

 / 
Tr

an
s-

B
ai

ka
l T

er
rit

or
y

1,
90

 (1
,6

4÷
2,

15
)

-1
9,

1
67

,3
0,

00
20

0,
17

0,
0–

2,
0

с
ни

ж
ен

ие
 / 

D
ec

re
as

e
а

му
рс

ка
я 

об
ла

ст
ь 

/ A
m

ur
 R

eg
io

n
1,

51
 (1

,2
4÷

1,
78

)
-1

1,
2

38
,6

0,
04

14
0,

55
0,

0–
1,

9
с

ни
ж

ен
ие

 / 
D

ec
re

as
e

Ур
ал

ьс
ки

й 
ф

ед
ер

ал
ьн

ы
й 

ок
ру

г 
/ U

ra
l F

ed
er

al
 D

is
tr

ic
г

0,
08

 (0
,0

7÷
0,

10
)

-2
3,

5
37

,4
0,

04
57

0,
0

0,
0–

0,
2

с
ни

ж
ен

ие
 / 

D
ec

re
as

e
ку

рг
ан

ск
ая

 о
бл

ас
ть

 / 
K

ur
ga

n 
R

eg
io

n
0,

67
 (0

,5
0÷

0,
84

)
-3

8,
3

51
,0

0,
01

35
0,

0
0,

0–
0,

7
с

ни
ж

ен
ие

 / 
D

ec
re

as
e

тю
ме

нс
ка

я 
об

ла
ст

ь 
/ T

yu
m

en
 R

eg
io

n
0,

30
 (0

,2
1÷

0,
39

)
-3

,7
1,

9
0,

68
50

0,
28

0,
0–

0,
8

н
ет

 / 
N

o
а

ст
ра

ха
нс

ка
я 

пя
тн

ис
та

я 
ли

хо
ра

дк
а 

(2
01

3–
20

20
 г

г.)
A

st
ra

kh
an

 sp
ot

te
d 

fe
ve

r 
(2

01
3–

20
20

)
Ю

ж
ны

й 
ф

ед
ер

ал
ьн

ы
й 

ок
ру

г 
/ S

ou
th

 F
ed

er
al

 D
is

tr
ic

t
а

ст
ра

ха
нс

ка
я 

об
ла

ст
ь 

/ A
st

ra
kh

an
 R

eg
io

n
22

,2
8 

(2
1,

18
÷2

3,
37

)
-1

7,
1

74
,4

0,
00

28
5,

63
0,

0–
14

,4
с

ни
ж

ен
ие

 / 
D

ec
re

as
e

ре
сп

уб
ли

ка
 к

ал
мы

ки
я 

/ R
ep

ub
lic

 o
f K

al
m

yk
ia

1,
50

 (0
,9

6÷
2,

05
)

-2
3,

7
64

,5
0,

00
92

0,
0

0,
0–

1,
4

с
ни

ж
ен

ие
 / 

D
ec

re
as

e
с

ре
ди

зе
м

но
м

ор
ск

ая
 л

их
ор

ад
ка

 (2
01

4–
20

20
 г

г.)
M

ed
ite

rr
an

ea
n 

fe
ve

r 
(2

01
4–

20
20

)
Ю

ж
ны

й 
ф

ед
ер

ал
ьн

ы
й 

ок
ру

г 
/ S

ou
th

 F
ed

er
al

 D
is

tr
ic

t
ре

сп
уб

ли
ка

 к
ры

м 
/ R

ep
ub

lic
 o

f C
rim

ea
1,

52
 (1

,2
7÷

1,
76

)
7,

5
9,

5
0,

45
68

1,
14

0,
0–

2,
8

н
ет

 / 
N

o
г. 

с
ев

ас
то

по
ль

 / 
Se

va
st

op
ol

 c
ity

1,
36

 (0
,8

7÷
1,

86
)

-1
6,

6
26

,6
0,

23
66

0,
24

0,
0–

1,
8

н
ет

 / 
N

o



Проблемы особо опасных инфекций. 2021; 1        ОБЗОРЫ

78

среднемноголетний показатель заболеваемости сл 
за 2015–2020 гг. составил 1,36 (ди95 0,87÷1,86) 0/0000  
с минимальным уровнем в 2020 г. (0,23 0/0000) и мак-
симальным уровнем в 2017–2018 гг. (2,37 0/0000). в це-
лом за анализируемый период в республике крым и 
севастополе отсутствует тренд к повышению забо-
леваемости сл (таблица).

таким образом, в азиатской части россии при 
анализе заболеваемости скт на 100 тыс. населения 
в 2010–2020 гг. отсутствует выраженная тенденция 
к изменению интенсивности эпидемического про-
цесса в 2021 г. при оценке динамики относительной 
инцидентности скт в указанный период выявлена 
тенденция к ее стабилизации в сФо и дФо, в уФо 
установлена значимая тенденция к ее снижению.

в европейской части россии в ЮФо при ана-
лизе заболеваемости сл на 100 тыс. населения в 
2014–2020 гг. отсутствует тенденция к повышению 
интенсивности эпидемического процесса в 2021 г., 
при анализе заболеваемости апл за этот же период 
наметился значительный тренд к снижению интен-
сивности эпидемического процесса.

схожесть нозологических форм трех клеще-
вых риккетсиозов, их эпидемиологических прояв-
лений и близость этиологических агентов послу-
жили поводом для осуществления сравнительной 
характеристики их природных очагов на территории 
российской Федерации. 

проведено сравнение максимальных значений 
показателя заболеваемости на 100 тыс. населения 
для этих кр, зарегистрированных в 2019 г. на уров-
не административных районов в составе субъектов 
рФ. наибольшей интенсивностью эпидемического 
процесса с максимальными значениями показате-
ля заболеваемости на 100 тыс. населения отлича-
лись природные очаги скт в республике алтай в 
онгудайском (517,4), усть-канском (347,3), усть-
коксинском (226,7) и кош-агачском (114,65) райо-
нах. высокие значения показателя заболеваемости 

скт на 100 тыс. населения зарегистрированы в 
алтайском крае в завьяловском (159,71), баевском 
(133,07), суетском (117,4) и кытмановском (107,01) 
районах. близкими по интенсивности эпидеми-
ческого процесса на основании этого показателя 
характеризовались очаги апл в астраханской об-
ласти в харабалинском (107,94), красноярском 
(72,86), лиманском (62,82), приволжском (55,66) 
и наримановском (41,71) районах и очаги сл в 
республике крым в сакском (91,59), черноморском 
(62,38) районах и в районе г. судак (41,75).

таким образом, некоторые районы республики 
алтай являются самыми гиперэндемичными в от-
ношении кр на территории россии. в 2019 г. в этом 
субъекте рФ зарегистрировано 225 случаев скт с 
показателем заболеваемости на 100 тыс. населения – 
102,99, что может быть связано с низкой численно-
стью населения и его высокой степенью контактов с 
природными очагами.

следует отметить, что наиболее тяжелыми 
проявлениями характеризуются кр, вызываемые 
R. conorii subsp. caspia и R. conorii subsp. conorii. 
критическим является утяжеление течения инфек-
ции вследствие несвоевременного начала антибио-
тикотерапии при поздней госпитализации больных, 
проживающих в отдаленных сельских населенных 
пунктах, что приводит к наиболее высокому процен-
ту тяжелых форм при апл и сл.

регистрация указанных кр на территории 
россии в 2018–2019 гг. осуществлялась с апреля по 
октябрь включительно (рисунок). пик заболеваемо-
сти скт (в %) в алтайском крае приходится на май 
(31,44 %) и июнь (24,6 %). с июля по октябрь се-
зонная заболеваемость представляла плато – 10,72, 
9,53, 10,94 и 8,23 % соответственно. только на этой 
административной территории регистрировались 
единичные случаи кр в ноябре (1,84 %). следует 
отметить, что в период 2005–2008 гг. в алтайском 
крае 55,6 % случаев скт приходилось на май, вто-

динамика сезонной заболеваемости клещевыми 
риккетсиозами в алтайском крае, республике алтай, 
красноярском и хабаровском краях, в астраханской 
области и республике крым в 2018–2019 гг. (%)

Dynamics of seasonal incidence of tick-borne rick-
ettsioses in the Altai Territory, the Altai Republic, the 
Krasnoyarsk and Khabarovsk Territories, the Astrakhan 
Region and the Republic of Crimea in 2018–2019 (%)
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рой пик (11,1 %) – на сентябрь, что, возможно, свя-
зано с влиянием климатических условий. максимум 
сезонной заболеваемости скт в красноярском крае 
приходился на летние месяцы: июнь (34,79 %), июль 
(25 %) и август (23,91 %). пики заболеваемости скт 
в республике алтай, апл в астраханской области и 
сл в республике крым приходились на август и со-
ставили 35,98, 36,4 и 32,78 % соответственно.

таким образом, при оценке 11-летней (2010–
2020 гг.) динамики относительной инцидентности 
скт в российской Федерации выявлена тенденция 
к ее стабилизации в 2021 г., что прогнозируется 
также для сФо и дФо. в уФо выявлена значи-
мая тенденция к ее снижению. тенденция к росту 
заболеваемости по скт в 2021 г. сохраняется в 
республике алтай. значительный тренд к сниже-
нию заболеваемости скт сохраняется на ряде тер-
риторий уФо, сФо и дФо (курганская область, 
красноярский и забайкальский края, республика 
хакасия). в астраханской области и республике 
калмыкия в 2021 г. наметилась тенденция к сни-
жению заболеваемости астраханской пятнистой 
лихорадкой. в республике крым и севастополе от-
сутствует тренд к изменению регистрируемой забо-
леваемости сл.

прогнозирование эпидемической ситуации не 
всегда соответствует полученным данным офици-
альной регистрации, так, в 2020 г. произошло резкое 
снижение количества официально зарегистриро-
ванных случаев всех трех клещевых риккетсиозов в 
российской Федерации, что не могло быть предусмо-
трено при составлении прогнозов. при сравнении 
с 2019 г. в 2020 г. произошло снижение количества 
случаев астраханской пятнистой лихорадки в 7 раз, 
средиземноморской лихорадки в 2,8 раза и сибирско-
го клещевого тифа на 29,6 %.

при анализе данных формы № 2 государствен-
ной статистической отчетности «сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» за ян-
варь – декабрь 2020 г. установлено, что в российской 
Федерации в этом году имеет место снижение забо-
леваемости по всем группам нозологических форм, 
что, вероятно, может быть следствием ограничитель-
ных мероприятий (самоизоляция и др.) при борьбе с 
пандемией новой коронавирусной инфекции. эта же 
причина могла повлиять на объективность регистра-
ции случаев инфекций (инвазий) по всем группам 
нозологических форм.

для природно-очаговых инфекций важную роль 
могли сыграть ограничительные мероприятия, по-
влиявшие на передвижение граждан за пределами 
населенных пунктов, введенные с середины весен-
него периода (апрель – май), на пике сезонной актив-
ности иксодовых клещей и других членистоногих, 
которые являются важными переносчиками и резер-
вуаром вирусов, бактерий (боррелий, риккетсий) и 
простейших. в эти месяцы произошло ограничение 
контакта населения с переносчиками возбудителей 
инфекций как в естественных биоценозах, так и 

ландшафтах, претерпевших антропогенное воздей-
ствие (рекреационные зоны, дачные участки и др.). 
в результате ограничения контакта с природными 
очагами произошло снижение риска заражения воз-
будителями этих инфекций, приведшее к снижению 
заболеваемости.

наибольшее снижение заболеваемости в 2020 г. 
зарегистрировано для лихорадки западного нила 
(в 32,0 раза), крымской геморрагической лихорад-
ки (в 4,5 раза), вирусных лихорадок, передаваемых 
членистоногими и вирусных геморрагических ли-
хорадок (в 3,7 раза), геморрагической лихорадки c 
почечным синдромом (в 3,6 раза), лихорадки денге 
(в 3,4 раза), клещевого боррелиоза (болезнь лайма) 
(на 47,9 %) и клещевого вирусного энцефалита 
(на 44,5 %).

несоответствие прогнозных показателей с полу-
ченными данными официальной регистрации может 
быть обусловлено рядом объективных и субъектив-
ных причин. при этом необходимо учитывать, что 
даже при прогнозе роста показателя заболеваемо-
сти, полученного на основании анализа показателей 
заболеваемости и зоолого-энтомологи ческого про-
гноза, определяющим фактором может явиться огра-
ничение контактов населения с природными очага-
ми. кроме этого, в некоторых регионах российской 
Федерации могло повлиять воздействие неблагопри-
ятных природно-климатических факторов (аномаль-
но холодная зима, аномально жаркое лето, паводки, 
наводнения).

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