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цель обзора – проанализировать эпидемиологическую ситуацию по иксодовым клещевым боррелиозам (икб) 
в субъектах российской Федерации в динамике за период 2010–2020 гг. с учетом особенностей 2020 г., связанных 
с распространением COVID-19, дать прогноз развития эпидемического процесса икб на 2021 г. в 2020 г. в рФ 
зарегистрировано 4180 случаев заболеваний икб, что в 1,93 раза меньше, чем в 2019 г., и в 1,73 раза меньше, 
чем среднемноголетний показатель за предыдущие десять лет. значительное снижение отмечено во всех феде-
ральных округах, за исключением центрального федерального округа, где зарегистрировано более половины 
всех случаев икб. по сравнению с 2019 г. снижение заболеваемости в 2020 г. произошло в 75 из 78 субъектов, 
при этом в 56 субъектах это снижение было статистически значимым. кратность снижения заболеваемости икб 
в 2020 г. по всем федеральным округам оказалась значительно больше, чем кратность снижения частоты контак-
тов населения с клещами. зараженность боррелиями иксодовых клещей различных видов в природных очагах в 
2020 г. статистически значимо выше, чем в 2019 г. вероятно, снижение регистрируемой заболеваемости икб на 
фоне пандемии COVID-19 обусловлено не только снижением интенсивности контактов населения с природными 
очагами, но и резким перераспределением объемов оказания медицинской помощи в пользу больных COVID-19. 
учитывая высокую степень значимости выявленных тенденций в динамике эпидемического процесса икб в те-
чение 2010–2020 гг., есть основания ожидать в 2021 г. роста заболеваемости в брянской, воронежской, рязанской, 
тульской и саратовской областях, что требует особого внимания в плане усиления профилактических мероприя-
тий и мониторинга активности и структуры природных очагов. в остальных субъектах рФ в краткосрочной пер-
спективе в условиях сохранения прежних объемов профилактических мероприятий и при отсутствии аномальных 
природно-климатических явлений вероятно сохранение или некоторое снижение уровня заболеваемости икб. 
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Abstract. Objective was to analyze the epidemiological situation on Ixodidae tick-borne borreliosis (ITBB) in the 
constituent entities of the Russian Federation in the dynamics over the period of 2010–2020, taking into account the fea-
tures of the year 2020, associated with the spread of COVID-19, and to forecast the development of the epidemic process 
for 2021. In 2020, 4180 cases of ITBB were registered in the Russian Federation, which is 1.93 times less than in 2019 
and 1.73 times less than the long-term average annual figure for the previous 10 years. A significant decrease was noted in 
all federal districts (FD), with the exception of the Central FD, where more than half of all cases occurred. Compared to 
2019, 75 out of 78 subjects experienced a decrease in the incidence rate in 2020, while in 56 entities that decrease was sta-
tistically significant. The multiplicity of the decrease in the incidence of ITBB in 2020 for all FD was significantly greater 
than the multiplicity of the decrease in the frequency of contacts of the population with ticks. Infection of Ixodidae ticks 
of various species with borrelia in natural foci in 2020 was statistically significantly higher than in 2019. Probably, the 
decrease in the registered incidence of ITBB against the background of the COVID-19 pandemic is due not only to a 
decrease in the intensity of contacts of the population with natural foci, but also to a sharp redistribution of the volume of 
inpatient and outpatient medical care in favor of COVID-19 patients. Given the high degree of significance of the identi-
fied trends in the dynamics of the epidemic ITBB process during 2010–2020, there is reason to expect an increase in the 
incidence in the Bryansk, Voronezh, Ryazan, Tula and Saratov regions in 2021, which requires special attention in terms 
of strengthening preventive measures and monitoring of the activity and structure of natural foci. In the rest of the entities 
of the Russian Federation, provided that the volumes of preventive measures are maintained on the same level and in the 
absence of abnormal natural and climatic phenomena, preservation or a slight reduction in the incidence of ITBB is likely 
to occur in the short term. At the same time, despite the tense situation regarding the new coronavirus infection, there is 
an obvious need to draw close attention to the problems of diagnosis and prevention of natural focal infections.
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иксодовые клещевые боррелиозы (икб, сино-
нимы: болезнь лайма, лайм-боррелиоз) – облигатно-
трансмиссивные природно-очаговые инфекции, рас-
пространенные преимущественно в лесной ланд-
шафтной зоне умеренного климатического пояса 
северного полушария и связанные с присасывани-
ем клещей рода Ixodes [1]. возбудители икб – раз-
личные геновиды боррелий, входящие в комплекс 
Borrelia burdorferi s.l., включающий не менее 19 гено-
типов [2]. этиологическая роль в развитии икб до-
казана для B. burdorferi s.str. (в северной америке и 
европе), B. afzelii, B. garinii, B. bavariensis и B. spiel-
manii (в евразии), а также для B. miyamotoi, имею-
щей генетической сходство не только с боррелиями 
комплекса Borrelia burdorferi s.l., но и боррелиями 
клещевых возвратных лихорадок. кроме того, име-
ются сообщения об обнаружении у пациентов B. va-
laisiana, B. lusitaniae и B. bissettii [2–5]. клинические 
проявления икб склонны к хронизации и варьируют 
от кожных форм (мигрирующая эритема) до различ-
ных диссеминированных форм, таких как нейробор-
релиоз, артрит и хронический атрофический акро-
дерматит [6].

лайм-боррелиоз в европе – самая распростра-
ненная из всех трансмиссивных инфекций, передаю-
щихся клещами [7], а в соединенных Штатах входит 
в 10 наиболее часто регистрируемых заболеваний, 
подлежащих учету на национальном уровне [8, 9]. 
в российской Федерации икб регистрируют в боль-
шинстве субъектов в пределах всех федеральных 
округов на территориях обитания основных перенос-
чиков – клещей Ixodes persulcatus (восточная часть 
нозоареала) и I. ricinus (западная часть нозоареала), 
а также I. pavlovskyi (сибирь и дальний восток)  
[10, 11]. по социально-экономическому ущербу, обу-
словленному ежегодными текущими медицинскими 
и немедицинскими затратами, икб занимает первое 
место в россии среди клещевых трансмиссивных ин-
фекций [12].

на протяжении 2002–2019 гг. эпидемическая 
ситуация по икб в россии оставалась напряженной, 
при этом динамика заболеваемости в разных регио-
нах имела отличительные особенности. в результате 
анализа тенденций развития эпидемического процес-
са икб в 67 субъектах рФ со стабильной ежегодной 
регистрацией этой группы заболеваний на протяже-
нии не менее 10 лет установлено наличие достовер-
ного тренда к росту заболеваемости в 19 субъектах, 
а к снижению – в 22 субъектах [13]. 

цель работы – проанализировать эпидемиоло-
гическую ситуацию по иксодовым клещевым борре-
лиозам в субъектах российской Федерации в дина-
мике за период 2010–2020 гг. с учетом особенностей 
2020 г., связанных с распространением новой коро-
навирусной инфекции, дать прогноз развития эпиде-
мического процесса на 2021 г.

материалы для исследования – данные формы 
№ 2 государственной статистической отчетности 
«сведения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях» за период 2010–2020 гг. и информация, 
получаемая референс-центром Фбун «омский нии 
природно-очаговых инфекций» роспотребнадзора 
по мониторингу за боррелиозами из органов и под-
ведомственных учреждений роспотребнадзора субъ-
ектов российской Федерации. 

анализ проведен стандартными методами ва-
риационной статистики [14] с применением паке-
тов прикладных программ Microsoft Excel 2016 и 
STATISTICA 6,0 [15]. оценку связи между количе-
ственными переменными проводили с помощью 
непараметрического коэффициента корреляции τ 
(греч. – тау) кендалла [15]. доверительные интер-
валы среднемноголетних значений рассчитывали по 
методу вальда. многолетние тенденции развития 
эпидемического процесса икб в регионах россии 
за 2010–2020 гг. анализировали методом линейной 
регрессии (y=ax+b) с вычислением коэффициента 
детерминации (R2) и проверкой значимости наклона 
линии регрессии с помощь F-критерия (критический 
уровень значимости принимали равным 0,05) [16].

Характеристика территорий России по 
уровню заболеваемости ИКБ в 2010–2020 гг. 
относительная инцидентность икб на территории 
нашей страны варьирует в широких пределах, до-
стигая в отдельные годы в некоторых регионах 33,0 
на 100 тыс. населения. ранжирование субъектов рФ 
по среднемноголетним показателям заболеваемости 
икб за 2002–2018 гг. позволило определить крите-
рии разделения территорий по степени эпидемиче-
ской опасности (риска) [17]. низкой степени соот-
ветствует среднемноголетний показатель заболевае-
мости ниже 2,9 на 100 тыс. населения (0/0000), сред-
ней – от 2,9 до 6,5 0/0000, выше среднего – от 6,6 до 
11,5 0/0000, высокой – более 11,5 0/0000. 

по среднемноголетним показателям периода 
2010–2020 гг. (смп2010–2020) к зонам эпидемической 
опасности (риска) по икб высокого уровня отно-
сятся: в центральном федеральном округе (цФо) – 
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костромская область (13,91 0/0000), в северо-западном 
федеральном округе (сзФо) – вологодская область 
(22,59), в приволжском федеральном округе (пФо) – 
кировская область (20,73) и пермский край (12,64), в 
сибирском федеральном округе (сФо) – республика 
тыва (23,15) и томская область (14,22), в уральском 
федеральном округе (уФо) – свердловская область 
(15,2) (рисунок; северная граница ареала обитания 
таежного клеща обозначена по э.и. коренбергу 
(1985) [18]).

территории эпидемической опасности по 
икб выше среднего уровня: в цФо – калужская 
(9,39 0/0000), ярославская (10,63) области и г. москва 
(8,26), в сзФо – калининградская область (9,04) 
и республика карелия (6,68), в пФо – удмуртская 
республика (9,30), в сФо – республика хакасия 
(10,54), красноярский край (9,82), новосибирская 
область (9,35), республика алтай (8,90), кемеровская 
область (8,54), в дальневосточном федераль-
ном округе (дФо) – сахалинская область (9,40) и 
приморский край (7,25). 

территории среднего уровня эпидемической 
опасности по икб: в цФо – белгородская (4,91 0/0000), 
брянская (3,01), владимирская (6,0), воронежская 
(3,29), липецкая (5,89), московская (4,99), рязанская 
(4,09), смоленская (3,92) и тверская (3,76) области; 
в сзФо – новгородская область (6,22), г. санкт-
петербург (6,4), псковская (5,56), ленинградская 
(4,55) и архангельская (4,36) области; в пФо – 
нижегородская (3,47) и пензенская (4,97) области; в 
сФо – иркутская область (4,78); в уФо – тюменская 
(5,08), курганская (4,90) и челябинская (3,23) обла-
сти; в дФо – забайкальский (5,64) и хабаровский 
(3,72) края.

все субъекты Южного (ЮФо) и северо-
кавказского (скФо) федеральных округов, соглас-
но среднемноголетним показателям заболеваемо-
сти икб за 2010–2020 гг., характеризуются низкой 
степенью эпидемической опасности. в ЮФо – это 
республика крым (2,39 0/0000), г. севастополь (2,22), 

краснодарский край (1,53), республика адыгея 
(0,73), ростовская (0,27) и волгоградская (0,10) об-
ласти. в скФо – это ставропольский край (1,04), 
чеченская (0,14), карачаево-черкесская (0,08) ре-
спублики и республика дагестан (0,03). в других 
федеральных округах к территориям низкого уров-
ня эпидемической опасности по икб относятся: в 
цФо – ивановская (1,18), курская (1,83), орловская 
(1,46), тамбовская (2,71) и тульская (1,68) области; 
в сзФо – республика коми (1,18), мурманская об-
ласть (0,66) и ненецкий автономный округ (0,63); в 
пФо – республика марий эл (2,87), ульяновская 
область (2,62), республика мордовия (2,32), 
республика татарстан (1,07), чувашская республика 
(0,68), республика башкортостан (0,63), самарская 
(0,29), оренбургская (0,22) и саратовская (0,13) об-
ласти; в сФо – алтайский край (1,77) и омская об-
ласть (0,85); в уФо – ханты-мансийский (1,27) и 
ямало-ненецкий (0,44) автономные округа; в дФо – 
республика бурятия (2,39), еврейская автономная 
область (1,62), амурская (0,71), магаданская (0,25) 
области, камчатский край (0,16), республика саха 
(0,12).

Эпидемиологическая ситуация по ИКБ в 
2020 г. суммарное число зарегистрированных забо-
леваний природно-очаговыми инфекциями (пои) на 
территории рФ в 2020 г. составило около 28 тыс. слу-
чаев, что в 2,6 раза меньше, чем в 2019 г. снижение 
заболеваемости отмечено по всем пои, но в раз-
личной степени (табл. 1). в 2020 г. по сравнению с 
преды дущим годом произошло изменение структуры 
заболеваемости пои: лидирующее положение заня-
ли икб – 38,50 %, затем геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом (глпс) – 35,46 % и риккет-
сиозы группы клещевой пятнистой лихорадки (си-
бирский клещевой тиф – скт и астраханская пятни-
стая лихорадка – апл) – 10,49 %, вытеснив клеще-
вой энцефалит (кэ) и суммарное количество прочих 
природно-очаговых, зоонозных и зооантропонозных 
инфекций (псевдотуберкулез, бруцеллез, туляремия, 

ранжирование субъектов 
российской Федерации по 
среднемноголетним показа-
телям заболеваемости иксо-
довыми клещевыми борре-
лиозами за период 2010–
2020 гг. 

Ranking of the constituent en-
tities of the Russian Federation 
by the long-term annual aver-
age morbidity rates of Ixodidae 
tick-borne borrelioses (Lyme 
disease) for the period of 
2010–2020
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лихорадка ку, лихорадка западного нила, лихорадка 
денге, лептоспироз, бешенство, сибирская язва, гра-
нулоцитарный анаплазмоз человека, моноцитарный 
эрлихиоз человека).

в 2020 г. в российской Федерации зарегистри-
ровано 4180 случаев заболеваний икб, что в 1,93 
раза меньше, чем в 2019 г., и в 1,73 раза меньше, чем 
среднемноголетний показатель за предыдущие де-
сять лет (смп2010–2019). 

заболевания зафиксированы в 69 субъектах рФ: 
в 17 из 18 субъектов цФо (кроме ивановской обла-
сти), в 10 из 11 субъектов сзФо (кроме псковской 
области), в 4 из 8 субъектов ЮФо (кроме республик 
адыгея и калмыкия, астраханской и ростовской об-
ластей), в 1 (ставропольский край) из 7 субъектов 
скФо, во всех (14) субъектах пФо, во всех (6) субъ-
ектах уФо, во всех (10) субъектах сФо и в 7 из 11 
субъектов дФо (кроме камчатского края, амурской 
и магаданской областей, чукотского автономного 
округа). в 2019 г. число субъектов, в которых зареги-
стрированы случаи икб, было на 7 больше.

в 2020 г., как и прежде, подавляющее большин-
ство (93,8 %) всех случаев икб пришлось на 5 фе-
деральных округов, среди которых лидирующее по-
ложение стабильно занимают цФо и сФо, затем 
по мере уменьшения числа случаев икб идут уФо, 
сзФо и пФо, ранее шедший по среднемноголетне-
му количеству заболевших икб сразу после лиде-
ров. в 2020 г. значительно изменился по сравнению 
с предыдущим десятилетием долевой вклад феде-
ральных округов в заболеваемость икб в россии.

удельный вес цФо в общей структуре заболе-
ваемости икб увеличился с 31,3 % (смп2010–2019) до 
53,1 % в 2020 г., дФо – с 3,7 до 4,6 %, тогда как доле-
вое участие остальных федеральных округов значи-
тельно уменьшилось: сФо – с 19,2 до 15,3 %, уФо – 
с 13,2 до 10,6 %, пФо – с 16,3 до 6,8 %, сзФо –  
с 13,9 до 8,1 %, ЮФо – с 1,9 до 1,4 %, скФо – с 0,5 
до 0,1 %. следует отметить, что тенденция к увели-

чению роли цФо в общей структуре заболеваемости 
икб в россии отмечается начиная с 2018 г., когда ко-
личество зарегистрированных в цФо случаев икб 
составило 38,1 % (против 30,8 % в предшествующем 
году) от общего числа заболевших в рФ, а в 2019-м 
достигло 43,7 %.

заболеваемость икб в показателях на 100 тыс. 
населения в 2020 г. в россии составила 2,85 0/0000, что 
в 1,75 раза ниже, чем в среднем за десять предыду-
щих лет. снижение отмечено во всех федеральных 
округах, но в разной степени (табл. 2). 

важно отметить, что снижение заболеваемости 
икб в 2020 г. по сравнению с смп2010–2019 в той или 
иной степени имело место на подавляющем боль-
шинстве эндемичных территорий, за исключени-
ем 6 субъектов. рост показателей заболеваемости 
икб в 2020 г. по сравнению с смп2010–2019 отмечен 
в 4 субъектах цФо – г. москва (10,28 против 8,05 
на 100 тыс. населения), брянская (4,40 против 2,87), 
воронежская (6,18 против 3,0) и рязанская (5,1 про-
тив 3,99) области; в пФо – саратовская область 
(0,24 против 0,12); в дФо – еврейская автономная 
область (1,86 против 1,6). 

в ЦФО в 2020 г. наиболее высокие показатели 
заболеваемости икб зарегистрированы в г. москве 
(10,28 на 100 тыс. населения), в калужской (8,81), 
костромской (6,72) и воронежской (6,18) обла-
стях. максимальное снижение заболеваемости 
икб в 2020 г. относительно смп2010–2019 (в 7 раз) –  
в курской области (0,27 против 1,97), почти в 3 раза – 
в орловской (0,54 против 1,55), ярославской (3,88 
против 11,3), владимирской (2,41 против 6,36) и 
липецкой (2,27 против 6,25) областях, в 2 раза – 
в костромской (6,72 против 14,63) и тамбовской (1,46 
против 2,83) областях. в ивановской области впервые 
с 2010 г. лабораторно не было обследовано ни одного 
больного и не зафиксировано ни одного случая, тогда 
как в предыдущие годы отмечали от 2 (2010, 2013, 
2014 гг.) до 23 (2019 г.) заболеваний икб. 

Таблица 1 / Table 1

структура заболеваемости природно-очаговыми, зоонозными и зооантропонозными инфекциями в 2020 г. по сравнению с 2019 г.
Structure of the incidence of natural focal, zoonotic and anthropozoonotic infections in 2020 as compared to 2019

заболевания 
Diseases

2020 2019
кратность снижения абс. в 2020 г. 
Multiplicity of abs reduction in 2020абс. 

abs % абс. 
abs %

глпс 
Hemorrhagic fever with renal syndrome 3850 35,46 14027 49,8 3,6

икб
Lyme disease 4180 38,50 8023 28,6 1,9

риккетсиозы группы кпл (скт+апл)
Rickettsioses of the tick-borne spotted fever group 1139 10,49 1814 6,5 1,6

кэ 
Tick-borne encephalitis 989 9,11 1781 6,3 1,8

прочие 
Other 699 6,44 2314 8,8 3,3

Всего 
Total 10857 100 27959 100 2,6
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в 2020 г. в СЗФО лидировали по заболеваемо-
сти икб вологодская (4,61 на 100 тыс. населения), 
калининградская (4,01) области и г. санкт-петербург 
(3,03). во всех субъектах сзФо отмечено снижение 
заболеваемости икб относительно среднемноголет-
них показателей 2010–2019 гг. максимальное сни-
жение (в 9 раз) – в ленинградской области (0,55 про-
тив 4,95), в 5 раз – в вологодской (4,61 против 24,38), 
новгородской (1,33 против 6,71), мурманской (0,13 
против 0,71) областях и республике коми (0,24 про-
тив 1,27), в 2 раза – в санкт-петербурге (3,04 против 
6,73), калининградской области (4,01 против 9,54) и 
республике карелия (3,22 против 7,02). в псковской 
области впервые с 2010 г. не зафиксировано ни одно-
го случая, тогда как в предыдущие годы отмеча-
ли от 3 (2019 г.) до 121 (2012 г.) заболевания икб. 
причины резкого снижения регистрируемой заболе-
ваемости икб в псковской области в последние пять 
лет требуют внимания (в 2020 г. на икб лаборатор-
но не обследовано ни одного больного). в ненецком 
автономном округе за последние одиннадцать лет 
по одному случаю икб зафиксировано 3 раза (2011, 
2017 и 2020 гг.). 

в ПФО на фоне почти повсеместного снижения 
регистрируемой заболеваемости икб по величине 
показателя на 100 тыс. населения, как и прежде, ли-
дирует кировская область (6,26), несмотря на более 
чем 3-кратное снижение относительно смп2010–2019. 
максимальное снижение заболеваемости икб в 
2020 г. относительно смп2010–2019 (в 10–11 раз) в 
пФо зарегистрировано в удмуртской республике 
(0,99 против 10,13) и нижегородской области (0,34 
против 3,79), в 6,7 раза – в пермском крае (2,03 про-
тив 13,7), в 4,6 раза – в оренбургской области (0,05 
против 0,23), в 3–4 раза – в ульяновской (0,97 про-
тив 2,78) и кировской (6,26 против 22,17) областях, 
почти в 2 раза – в пензенской области (2,94 против 
5,17), республиках татарстан (0,46 против 1,14), 

башкортостан (0,35 против 0,66), чувашии (0,33 про-
тив 0,71), самарской области (0,16 против 0,30).

во всех субъектах УФО зарегистрировано сни-
жение заболеваемости икб в 2020 г. относительно 
смп2010–2019. максимальное снижение (в 3 раза) от-
мечено в курганской области (1,79 против 5,21 на 
100 тыс. населения), в 2,2 раза – в свердловской 
(7,18 против 16,00), челябинской (1,46 против 3,40) 
областях, ханты-мансийском (0,60 против 1,33) 
и ямало-ненецком (0,19 против 0,47) автономных 
округах. при этом, как и в предыдущие годы, в 
2020 г. лидирующее положение по уровню заболе-
ваемости в уФо сохраняют свердловская (7,18) и 
тюменская (3,51) области, затем идет курганская об-
ласть (1,79).

в СФО по уровню заболеваемости икб в 2020 г. 
лидируют томская область (10,21 на 100 тыс. населе-
ния), республика алтай (7,78), кемеровская область 
(5,48) и красноярский край (5,46). максимальное 
снижение (в 9 раз) показателей заболеваемости икб 
в 2020 г. по сравнению с смп2010–2019 отмечено в рес-
публиках тыва (2,79 против 25,19) и хакасия (1,3 
против 11,46), в 3 раза – в иркутской (1,71 против 
5,09) и омской (0,26 против 0,91) областях, почти в 
2 раза – в красноярском крае (5,46 против 10,26) и 
новосибирской области (4,37 против 9,85).

в ДФО случаи икб на протяжении послед-
них одиннадцати лет стабильно регистрируются 
приморском, хабаровском и забайкальском кра-
ях, республике бурятия, сахалинской области и 
еврейской автономной области. в 2020 г. лидирую-
щие позиции по уровню заболеваемости икб в дФо 
заняли сахалинская область (8,37 на 100 тыс. населе-
ния), приморский (3,93) и забайкальский (3,96) края. 
во всех субъектах произошло снижение показателей 
относительно смп2010–2019, максимально (в 3 раза) – 
в хабаровском крае (1,36 против 3,96), в 2 раза – в 
приморском крае (3,93 против 7,58). в 2019–2020 гг. 

Таблица 2 / Table 2

Заболеваемость икб и обращаемость населения по поводу присасывания клещей в 2020 г. на территории российской федерации  
по сравнению со среднемноголетними показателями

Ixodidae tick-borne borreliosis incidence and the rate of seeking treatment regarding tick bites in 2020 in the territory of the Russian Federation  
in comparison with the average long-term indicators

территории / 
Territories

заболеваемость икб, на 100 тыс. населения 
The incidence of Lyme disease per 100 thousand of the population

обращаемость с присасыванием клещей, на 100 тыс. населения 
Rate of treatment of tick bites, per 100 thousand of the population

2020 смп2010–2019 
Long-term averages2010–2019

кратность снижения  
в 2020 г.

Multiplicity of reduction
2020 смп2013–2019 

Long-term averages2013–2019

кратность снижения  
в 2020 г. 

Multiplicity of reduction

рФ / RF 2,85 4,99 1,75 321,30 340,70 1,06

цФо / CFD 5,64 5,83 1,03 205,64 234,50 1,14

сзФо / NWFD 2,42 7,32 3,02 369,19 426,70 1,16

ЮФо / South FD 0,36 0,88 2,45 72,76 132,80 1,83

скФо / NCFD 0,06 0,36 5,91 60,46 105,76 1,75

пФо / VFD 0,96 3,95 4,10 301,85 320,50 1,06

уФо / UFD 3,57 7,81 2,19 618,01 572,60 0,93

сФо / Siberian FD 3,72 7,23 1,94 765,83 688,0 0,90

дФо / FEFD 2,36 4,11 1,74 297,37 297,0 1,00
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прекратилась регистрация икб в амурской области, 
где в 2010–2018 гг. ежегодно фиксировали от одного 
(2011 и 2017 гг.) до 16 (2016 г.) случаев.

территории ЮФО характеризуются низким 
уровнем эпидемической опасности в отношении 
икб, тем не менее на протяжении 2010–2019 гг. 
ежегодно регистрировали случаи этого заболева-
ния в краснодарском крае, волгоградской области, 
республике крым и г. севастополе. в 2020 г. макси-
мальное снижение инцидентности икб относитель-
но смп2010–2019 (в 11 раз) отмечено в севастополе 
(0,23 против 2,62 на 100 тыс. населения), в 4 раза –  
в краснодарском крае (0,39 против 1,64), в 2,7 раза – 
в волгоградской области (0,04 против 0,11).  
в ростовской области в 2020 г. отсутствовала реги-
страция икб, лабораторно не обследовано ни одного 
больного, хотя начиная с 2012 г. ежегодно фиксиро-
вали от 1 (2014 г.) до 34 (2017 г.) случаев этого за-
болевания. 

в СКФО среди всех субъектов только в 
ставропольском крае ежегодно регистрируют слу-
чаи икб, число которых в 2020 г. снизилось в 5 раз 
по сравнению со среднемноголетним показателем 
(0,21 против 1,13 на 100 тыс. населения).

по сравнению с 2019 г. снижение заболеваемо-
сти в 2020 г. произошло в 75 из 78 субъектов, при этом 
в 56 субъектах это снижение статистически значимо.

учитывая ограничительные меры, введенные 
в связи с эпидемией COVID-19, логично было бы 
предположить, что снижение заболеваемости могло 
быть связано с уменьшением интенсивности контак-
тов населения с природными очагами. это предпо-
ложение проверено в ходе сравнительного анализа 
показателей заболеваемости икб и обращаемости 
населения по поводу присасывания клещей в 2020 г. 
и в предыдущие годы. 

всего в 2020 г. в рФ зарегистрировано 471811 
обращавшихся по поводу присасывания клеща, что 
только на 5 % меньше смп за 2013–2019 гг. (497581 
человек). по сравнению с 2019 г. в 65 субъектах рФ 
в 2020 г. произошло статистически значимое сни-
жение обращаемости населения в связи с присасы-
ванием клещей в показателях на 100 тыс. населе-
ния. в 5 из 8 федеральных округов (центральный, 
северо-западный, приволжский, Южный, северо-
кавказский) отмечено снижение по сравнению с 
смп2013–2019 числа обратившихся по поводу при-
сасывания клещей, тогда как в дальневосточном, 
сибирском и уральском федеральных округах 
количество пострадавших от присасывания кле-
щей выросло (табл. 2) за счет таких субъектов, как 
кемеровская, новосибирская, омская области, 
приморский край, томская, тюменская области, 
ханты-мансийский автономный округ. это, веро-
ятно, связано с неполным соблюдением населением 
данных регионов мер самоизоляции в период сезон-
ной активности переносчиков. 

при сравнительном анализе заболеваемости 
икб и обращаемости населения по поводу присасы-

вания клещей в показателях на 100 тыс. населения за 
2020 г. и предшествующие годы (табл. 2) обращает 
на себя внимание тот факт, что кратность снижения 
заболеваемости икб в 2020 г. по всем федеральным 
округам, за исключением цФо, оказалась значитель-
но больше, чем кратность снижения частоты кон-
тактов населения с клещами, а в уФо, сФо и дФо 
обращаемость населения по поводу присасывания 
клещей в 2020 г. была даже несколько выше средне-
многолетнего показателя при двукратном снижении 
показателей заболеваемости. это означает, что сни-
жение регистрируемой заболеваемости обусловлено 
не только снижением интенсивности контактов на-
селения с природными очагами, но и другими факто-
рами. в связи с этим представляет интерес уровень 
зараженности переносчиков боррелиями. 

проанализированы результаты пцр-индикации 
боррелий в иксодовых клещах, собранных с рас-
тительности на различных территориях россии в 
2020 г. в сравнении с 2019 г. (табл. 3). 

согласно данным, поступившим в референс-
центр по мониторингу за боррелиозами с эндемич-
ных территорий, количество исследованных экзем-
пляров иксодовых клещей различных видов в 2020 г. 
было значительно меньше, а зараженность борре-
лиями клещей I. persulcatus, собранных с раститель-
ности в 2020 г., была значимо выше, чем в 2019 г., – 
в 1,6–2,1 раза. наименьшие значения зараженности 
I. persulcatus на эндемичных территориях отмече-
ны в пФо (19,9 % – в 2020 г. и 12,1 % – в 2019 г.), 
наибольшие – в сФо (53,3 % – в 2020 г. и 31,0 % – 
в 2019 г.). 

зараженность боррелиями иксодовых клещей 
других (не I. persulcatus) видов, собранных с рас-
тительности в 2020 г., во всех федеральных округах 
выше, чем в 2019 г., при этом статистически значи-
мо – в пФо, сФо, ЮФо и в ставропольском крае 
(скФо). в ЮФо и скФо среди клещей, собранных 
с растительности, отсутствовали I. persulcatus. 

в 6 из 8 федеральных округов (за исключени-
ем ЮФо и скФо) среди исследованных иксодо-
вых клещей, собранных с растительности, были 
не только I. persulcatus, но и клещи других видов: 
в цФо и пФо – I. ricinus, Dermacentor reticulatus, 
в некоторых субъектах – D. marginatus, в сзФо – 
I. ricinus, D. reticulatus, в уФо – D. reticulatus, 
иногда D. marginatus, в сФо – I. pavlovskyi, 
D. reticulatus, иногда D. marginatus или D. nutalli, 
или Haemaphysalis concinna. в ЮФо и скФо 
(ставрополький край) обнаруживали преимуще-
ственно I. ricinus, D. reticulatus, D. marginatus, а в 
республике крым, дополнительно к этим трем ви-
дам, – Haemaphysalis concinna. 

на всех территориях частота обнаружения днк 
боррелий в клещах I. persulcatus, собранных с рас-
тительности, как в 2019 г., так и в 2020 г. заметно 
выше, чем в клещах других видов, что подтверждает 
ведущую роль этого переносчика в эпидемическом 
процессе икб.
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более высокий уровень зараженности иксодо-
вых клещей боррелиями в 2020 г. по сравнению с 
2019 г. свидетельствует о том, что этот фактор не мог 
оказать влияния на снижение относительной инци-
дентности икб в 2020 г., скорее, наоборот, в 2020 г. 
можно было ожидать подъема заболеваемости дан-
ной инфекцией. такой же вывод был сделан нами по 
результатам прогнозирования заболеваемости икб 
на 2020 г. на основании данных предшествующих 
десяти лет, как методом линейной регрессии, так и 
более сложным методом анализа временных рядов с 
выделением трендового, периодического и случай-
ного компонентов [19]. оба использованных метода 
дали средние прогнозные значения, превышающие 
фактические, которые для цФо, сзФо, уФо и сФо 
оказались на уровне нижних значений 95 % дове-
рительных интервалов, а для пФо, дФо, ЮФо и 
скФо – значительно ниже прогнозных величин.

с помощью непараметрического коэффициента 
корреляции – тау кендалла (τ) – путем сопоставле-
ния показателей по территориям за 2018–2020 гг. 
проанализированы связи между показателями забо-
леваемости икб и количеством лиц, обращавшихся 
по поводу присасывания клещей (на 100 тыс. населе-
ния), а также между заболеваемостью и зараженно-
стью переносчиков боррелиями. выявлена значимая 
прямая связь средней силы между обращаемостью 
населения в связи с присасыванием клещей и забо-
леваемостью икб (τ=0,47, р˂0,05), значимая, хотя 
и слабая связь – между показателями зараженности 
клещей I. persulcatus боррелиями в природных ста-
циях и заболеваемостью населения икб (τ=0,32, 
р˂0,05). не обнаружено корреляции между заражен-
ностью боррелиями клещей других видов и заболе-
ваемостью икб, что подтверждает более активное 
вовлечение в эпидемический процесс I. persulcatus. 
вместе с тем отсутствие сильных корреляционных 
связей между изученными показателями свидетель-
ствует о наличии не только природных, но и других 
факторов, определивших в ряде регионов выражен-

ное снижение показателей относительной инцидент-
ности икб в 2020 г. 

не исключено, что снижение регистрируемой 
заболеваемости икб на фоне пандемии новой коро-
навирусной инфекции обусловлено не только сни-
жением интенсивности контактов населения с при-
родными очагами, но и резким перераспределением 
объемов оказания стационарной и амбулаторной ме-
дицинской помощи в пользу больных COVID-19, что 
не могло не сказаться на уровне выявления других 
заболеваний, в том числе инфекционных. следует 
отметить, что в целом по рФ снижение заболеваемо-
сти икб у детей до 17 лет в 2020 г. в сравнении с 
2019 г. выражено в меньшей степени, чем у взрос-
лых, а в цФо, сФо и дФо количество выявленных 
случаев икб у детей до 17 лет даже несколько боль-
ше, чем в 2019 г., возможно, благодаря тому, что ле-
чебные учреждения, оказывающие педиатрическую 
помощь, в период эпидемического сезона клещевых 
трансмиссивных инфекций были в меньшей степени 
задействованы в перепрофилировании под «ковид-
ные» стационары.

Тенденции развития эпидемического про-
цесса ИКБ в 2010–2020 гг. и прогноз на 2021 г. 
среднемноголетний показатель заболеваемости икб 
в россии за последние одиннадцать лет составил 4,79 
на 100 тыс. населения с умеренным среднегодовым 
темпом снижения (тсн.), равным 3,75 % при недо-
статочной точности линейного тренда для описания 
изменений анализируемого показателя (R2=30,96 %, 
р=0,075). статистически значимая выраженная тен-
денция к снижению регистрируемой заболеваемости 
икб выявлена для уФо (тсн.=7,65 %, R2=48,79 %, 
р=0,017), сзФо (тсн.=8,37 %, R2=70,72 %, р=0,001) 
и пФо (тсн.=9,42 %, R2=62,58 %, р=0,004), уме-
ренная значимая тенденция – в сФо (тсн.=4,55 %, 
R2=45,23 %, р=0,23) (табл. 4). 

методом линейной регрессии выявлена вы-
раженная статистически значимая тенденция ро-
ста заболеваемости икб на протяжении перио-

Таблица 3 / Table 3

сводные данные о зараженности боррелиями иксодовых клещей, собранных с растительности на территориях российской федерации  
в 2019 и 2020 гг. (%)

Summary data on borrelia infestation of ixodic ticks collected from vegetation in the territories of the Russian Federation in 2019 and 2020 (%)

территории / Territories
Ixodes persulcatus другие виды клещей 

Other species of ticks

2019 2020 2019 2020

цФо / CFD 19,1±1,3 40,2±2,7 14,3±0,4 17,8±0,8

сзФо / NWFD 18,7±1,0 37,8±1,4 10,4±1,1 13,5±1,2

пФо / VFD 12,1±0,7 19,9±1,1 2,6±0,2 7,2±0,6

уФо / VFD 28,0±2,3 46,8±3,3 4,1±1,5 25,0±15,3

сФо / Siberian FD 31,0±0,6 53,3±1,0 3,3±0,2 19,9±1,8

дФо / FEFD 26,7±0,8 47,9±1,2 1,6±0,2 1,8±0,5

ЮФо / SoFD н.о. / n.i. н.о. / n.i. 11,6±0,4 18,3±0,7

скФо  (ставропольский край) / NCFD (Stavropol Territory) н.о. / n.i. н.о. / n.i. 20,5±2,9 50,0±6,6

примечание :   н.о. – не обитают.

No te :  n.i. – not inhabit.
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да 2010–2020 гг.: в 4 субъектах цФо – брянская 
(тпр.=13,25 %, р˂0,001, R2=61,99 %), воронежская 
(тпр.=15,37 %, р˂0,001, R2=73,48 %), рязанская 
(тпр.=15,19 %, р=0,01, R2=56,07 %) и тульская 
(тпр.=15,32 %, р=0,03, R2=43,87 %) области; в одном 
субъекте пФо – саратовская область (тпр.=19,93 %, 
R2=52,18 %, р=0,01).

статистически значимая выраженная тенден-
ция к снижению заболеваемости икб на протя-
жении последних одиннадцати лет установлена: 
в 3 субъектах цФо – владимирская (тсн.=11,28 %, 
R2=41,80 %, р=0,03), липецкая (тсн.=8,94 %, 
R2=44,17 %, р=0,03) и ярославская (тсн.=13,07 %, 
R2=53,63 %, р=0,01) области; в 4 субъектах сзФо – 
псковская (тсн.=26,01 %, R2=69,6 %, р=0,001), 
ленинградская (тсн.=18,77 %, R2=85,18 %, р˂0,001), 
вологодская (тсн.=9,13, R2=53,65 0/0000, р=0,01) и 
архангельская (тсн.=9,14 %, R2=49,41 0/0000, р=0,02) 
области; в 5 субъектах пФо – кировская область 
(тсн.=9,78 %, R2=49,17 %, р=0,02), пермский край 
(тсн.=12,9 %, R2=61,09 %, р=0,004), удмуртская 
республика (тсн.=17,1 %, R2=88,42 %, р˂0,001), 
республика марий эл (тсн.=12,32 %, R2=44,53 %, 
р=0,02), ульяновская область (тсн.=8,63 %, 
R2=51,97 %, р=0,01); в 5 субъектах сФо – томская об-
ласть (тсн.=7,18 %, R2=46,38 %, р=0,02), республика 
хакасия (тсн.=11,1 0/0000, R2=71,62 %, р=0,001), 
новосибирская (тсн.=8,40 %, R2=51,88 0/0000, р=0,01), 
иркутская (тсн.=8,24 %, R2=84,82 0/0000, р˂0,001) об-
ласти, алтайский край (тсн.=5,04 0/0000, R

2=46,91 %, 
р=0,02); в 3 субъектах уФо – свердловская 
(тсн.=8,3 %, R2=47,41 %, р=0,02), курганская 
(тсн.=11,57 %, R2=52,28 %, р=0,01) и челябинская 

(тсн.=7,54 %, R2=61,26 %, р=0,004) области. для 
остальных субъектов цФо, сзФо, пФо, сФо 
и уФо, а также для всех субъектов дФо, ЮФо и 
скФо статистически значимые линейные тренды 
изменения уровня заболеваемости икб на протяже-
нии последних одиннадцати лет отсутствуют.

таким образом, эпидемическая ситуация по 
иксодовым клещевым боррелиозам в российской 
Федерации продолжает оставаться напряженной. 
учитывая высокую степень значимости выявлен-
ных тенденций в динамике эпидемического про-
цесса икб в течение 2010–2020 гг., есть осно-
вания ожидать в 2021 г. роста заболеваемости в 
брянской, воронежской, рязанской, тульской и 
саратовской областях, что требует особого вни-
мания в плане усиления профилактических ме-
роприятий и мониторинга активности и структу-
ры природных очагов. в 20 субъектах возможно 
снижение относительной инцидентности икб: 
владимирская, липецкая, ярославская, псковская, 
ленинградская, вологодская, архангельская, 
кировская, ульяновская, томская, новосибирская, 
иркутская, свердловская, курганская и челябинская 
области, пермский и алтайский края, республики 
хакасия, удмуртская и марий эл. в остальных субъ-
ектах рФ в краткосрочной перспективе в условиях 
сохранения прежних объемов профилактических ме-
роприятий и при отсутствии аномальных природно-
климатических явлений вероятно сохранение уровня 
заболеваемости икб в пределах доверительных ин-
тервалов среднемноголетних значений.

результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют, что выраженное снижение заболевае-

Таблица 4 / Table 4

Тенденции эпидемического процесса иксодовых клещевых боррелиозов в федеральных округах российской федерации в 2010–2020 гг.  
и прогноз на 2021 г.

Trends in the epidemic process of Lyme disease in the federal districts of the Russian Federation in 2010–2020 and forecast for 2021

территории /  
Territories

смп в 2010–2020 гг., 0/0000 
(95 % ди по вальду) 
Long-term averages  

2010–2020, 0/0000  
(95 % Wald CI)

тсн./пр.2010–2020, % 
Increment/decrement 

rates in 2010–2020, %
р R2, %

линейный тренд  
на снижение/повышение 

заболеваемости 
Linear trend  

for decreasing/increasing  
in morbidity

прогноз на 2021 г. 
Forecast for 2021

среднее  
значение

mean value

ди (расчет  
в Excel 2016)
CI (calculation  
in Excel 2016)

рФ / RF 4,79 (4,76÷4,83) –3,75 0,075 30,96 нет / no 2,76 1,35÷4,17

уФо / UFD 7,43 (6,99÷7,87) –7,65 0,017 48,79 снижение / decrement 2,82 0÷6,58

сФо / Siberian FD 6,91 (6,50÷7,32) –4,55 0,023 45,23 снижение / decrement 4,57 1,76÷7,37

сзФо / NWFD 6,88 (6,74÷7,01) –8,37 0,001 70,72 снижение / decrement 1,31 0÷3,90

цФо / CFD 5,81 (5,74÷5,88) 2,68 0,313 11,25 нет / no 4,93 2,82÷7,06

дФо / FEFD 3,95 (3,73÷4,18) –2,00 0,365 9,18 нет / no 3,34 1,78÷4,91

пФо / VFD 3,68 (3,25÷4,10) –9,42 0,004 62,59 снижение / decrement 0,66 0÷1,73

ЮФо / South FD 0,83 (0,58÷1,09) 10,04 0,064 33,04 нет / no 0,73 0÷1,60

скФо / NCFD 0,33 (0,17÷0,50) 1,17 0,780 0,91 нет / no 0,33 0,03÷0,63

примечание :  тсн./пр. – темп снижения/прироста; р – уровень статистической значимости для коэффициента наклона (a) линии тренда 
(y=ax+b); R2 – коэффициент детерминации линии тренда. 

No te :  р – the level of statistical significance for the slope coefficient (a) of the trend line (y=ax+b); R2 – trend line determination coefficient.
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мости природно-очаговыми инфекциями в 2020 г. 
связано не только или не столько со снижением кон-
такта населения с природными очагами. вероятна су-
щественная роль субъективных факторов, связанных 
с уменьшением внимания к этой группе инфекций 
на фоне COVID-19, в том числе снижения объемов 
лабораторной диагностики (выявления) и соответ-
ственно регистрации случаев заболеваний на ряде 
административных территорий. не исключено, что 
снижение регистрируемой заболеваемости связано 
со значительными перегрузками системы здравоох-
ранения в период эпидемии COVID-19 в 2020 г. и су-
щественным перераспределением объемов оказания 
стационарной и амбулаторной медицинской помощи 
в пользу больных новой коронавирусной инфекцией. 

эффективный контроль эпидемической ситуа-
ции по икб и другим природно-очаговым инфекциям 
возможен при условии сохранения и совершенство-
вания, а для субъектов со сложной эпидемической 
ситуацией – увеличения объемов профилактических 
мероприятий, усиления зоолого-энтомологического 
мониторинга активности и структуры природных 
очагов. несмотря на напряженную ситуацию по но-
вой коронавирусной инфекции, очевидна необходи-
мость усиления внимания к проблемам диагностики 
и профилактики природно-очаговых инфекций.

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