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цель обзора – прогноз заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом (квэ) в российской Федерации на 
2023 г. на основе анализа эпидемиологической ситуации по квэ за 2012–2022 гг. в течение десятилетия наиболь-
шая заболеваемость квэ наблюдалась в сибирском, приволжском и уральском федеральных округах. в 2022 г. 
на второе место вышел уральский федеральный округ, почти в два раза уменьшилась доля северо-западного 
федерального округа. ранжирование территорий по заболеваемости квэ на уровне субъектов позволило отнести 
16 из них к группе регионов с высокой эпидемической опасностью, 14 – к средней, 18 – к низкой. в 2022 г. заболе-
ваемость квэ в стране возросла в 1,9 раза по сравнению с 2021 г. и составила 1,34 0/0000. несмотря на рост заболе-
ваемости квэ в 2022 г., значимый тренд к ее снижению сохранился. вирусофорность клещей, снятых с людей, в 
2022 г. была ниже среднемноголетних значений при их изучении методами пцр и иФа. инфицированность кле-
щей с объектов окружающей среды при использовании пцр была выше среднемноголетних значений, а иФа – 
ниже. в 2022 г. против квэ привито 3,5 млн человек (вакцинировано и ревакцинировано). экстренной профи-
лактикой иммуноглобулином охвачено 24,5 % от числа пострадавших от присасывания клещей (дети – 34,3 %). 
прогноз заболеваемости квэ на 2023 г. остается благоприятным. в стране ожидается снижение инцидентности 
квэ до (0,83±0,298) 0/0000. вместе с тем среди пострадавших от присасывания клещей в 2022 г. произошел рост 
не только числа случаев квэ, но и доли клинических проявлений болезни, а также летальных случаев. если эта 
закономерность сохранится, то заболеваемость квэ в 2023 г. будет выше прогнозируемой, особенно в субъектах 
с сильным ростом доли людей, заболевших квэ, среди пострадавших от присасывания клещей.
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Abstract. The aim of this review is to predict the incidence of tick-borne viral encephalitis (TBVE) in the Russian 
Federation for 2023 based on analysis of the epidemiological situation on TBVE during 2012–2022. Over the decade, 
the highest incidence of TBVE was registered in the Siberian, Volga and Ural Federal Districts. In 2022, the Ural Federal 
District took the second place, the share of the North-Western one decreased by almost two times. Ranking of territories 
according to the rate of TBVE incidence at the level of constituent entities has made it possible to attribute 16 of them 
to the group of regions with a high epidemic risk, 14 – to medium epidemic risk, and 18 – to a low epidemic risk. In 
2022, the incidence of TBVE in Russia increased by 1.9 times compared to 2021, and amounted to 1.34 0/0000. Despite the 
increase in the incidence of TBVE in 2022, a significant downward trend has been retained. The rate of infection of ticks 
removed from humans in 2022 was below the long-term average values. PCR and ELISA were applied for tests. Infection 
rate of ticks from environmental objects when studied by PCR was higher than the multi-year average values, and lower 
when studied by ELISA. In 2022, 3.5 million people were immunized against TBVE (vaccinated and revaccinated). 
Emergency immunoprophylaxis with immunoglobulin covered 24.5 % of the people affected by tick bites (children ac-
counted for 34.3 %). The forecast for TBVE incidence in Russia in 2023 remains favorable. It is expected to be reduced 
to (0.83±0.298) 0/0000. However, there was not only an increase in the number of TBVE cases, but also the proportion of 
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клещевой вирусный энцефалит (квэ) – острая 
вирусная природно-очаговая трансмиссивная инфек-
ция, возбудитель которой передается главным образом 
иксодовыми клещами; поражает центральную нерв-
ную систему и отличается полиморфизмом клиниче-
ского течения [1]. природные очаги квэ выявлены 
в северной евразии на территории великобритании, 
восточной Франции, нидерландов и норвегии, в 
странах центральной и восточной европы, россии, 
казахстане, монголии, китае, Южной корее и 
японии. заболеваемость квэ регистрируется в 
35 странах европы и азии. единичные случаи квэ 
известны в бельгии, боснии и герцеговине, болгарии, 
дании, молдавии, нидерландах, венгрии, румынии, 
сербии. на основе данных [2] с применением рас-
чета 95 % доверительного интервала (ди) нами про-
ведено ранжирование по среднемноголетнему пока-
зателю заболеваемости (смп) квэ за 2012–2021 гг. 
эндемичных территорий, что позволило выделить 
страны с относительно низкой инцидентностью  
(до 1,3 случая на 100 тыс. населения, 0/0000) – казахстан, 
норвегия, германия, греция, польша, италия, 
монголия, австрия, беларусь, Финляндия; средней 
(1,3–5,9 0/0000) – российская Федерация, словакия, 
Швейцария, лихтенштейн, Швеция, чехия; высо-
кой (свыше 6,0 0/0000) – словения (6,3 0/0000), эстония 
(7,4 0/0000) и латвия (17,2 0/0000). причем ситуация в 
ряде регионов остается напряженной: тенденция 
к росту заболеваемости за рассматриваемый пе-
риод времени наблюдается в Швеции, австрии, 
Финляндии, Швейцарии, лихтенштейне и норвегии. 
таким образом, неблагоприятная по заболеваемости 
квэ ситуация проявляется в странах, как располо-
женных в непосредственной близости к российской 
Федерации, так и в трансграничных природных  
очагах.

в российской Федерации эндемичными по квэ 
являются 48 субъектов, на территории которых про-
живают около 66 млн человек. с начала ххI в. на 
протяжении двух десятилетий в стране происходит 
снижение заболеваемости квэ, что не исключает 
наличие субъектов со стабильной или даже ухуд-
шающейся эпидемиологической обстановкой. к по-
следним можно отнести кировскую, челябинскую, 
тюменскую области, республику тыва. 

по данным лабораторных исследований клини-
ческого и секционного материала показано, что за-
болевания квэ в рФ вызывает вирус трех субтипов: 
дальневосточного, сибирского и европейского. роль 
остальных субтипов (байкальского, а также пред-
полагаемых гималайского и единственного изолята 
«178-79» [3–7]) вируса в инфекционной патологии 
требует дальнейшего изучения.

на протяжении более чем 80-летнего периода 
изучения квэ выявлены изменения и преобразо-
вания, связанные с усилением мер специфической 
и неспецифической профилактики, антропогенной 
трансформацией природных очагов, вовлечением в 
эпидемический процесс городских жителей, и, как 
следствие, изменения в эпидемиологии и клиниче-
ской картине квэ, что прослеживается на разных 
территориях [8].

необходимо отметить, что после продолжи-
тельного в течение ххI в. снижения заболеваемо-
сти квэ в рФ в 2022 г. произошел рост активности 
эпидемического процесса, что может быть началом 
очередного макроцикла и требует усиления надзора 
за самой опасной нозологией, связанной с иксодовы-
ми клещами. ближайшие два-три года будут крайне 
важны для понимания складывающейся на террито-
рии рФ эпидемиологической ситуации по квэ.

цель работы – прогноз заболеваемости квэ в 
российской Федерации в 2023 г. на основе анализа 
эпидемиологической ситуации по клещевому вирус-
ному энцефалиту за 2012–2022 гг.

ретроспективный эпидемиологический анализ 
материалов о заболеваемости квэ в рФ проведен 
на основе данных государственной статистической 
отчетности «сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» за январь – декабрь 2022 г. в 
субъектах страны (форма № 1) и «сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» за 2012–
2021 гг. (форма № 2). использована информация, 
получаемая референс-центром Фкуз иркутский 
научно-исследовательский противочумный инсти-
тут роспотребнадзора по мониторингу клещевого 
вирусного энцефалита из органов и учреждений 
роспотребнадзора субъектов рФ. для деления субъ-
ектов рФ на группы низкого, среднего и высокого 
эпидемиологического риска проявлений квэ ис-

clinical manifestations of the disease, as well as lethal outcomes among those who suffered from tick bites in 2022. If this 
pattern holds, the incidence of TBVE in 2023 will be higher than predicted, especially in the constituent entities where 
the share of individuals with manifest forms among those who suffered from tick bites has increased greatly. 

Key words: tick-borne viral encephalitis, morbidity, epidemiological situation, forecast.
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пользован расчет границ 95 % доверительного ин-
тервала по значениям смп заболеваемости.

в работе применены стандартные методы вари-
ационной статистики (расчет среднего значения (X̅    ),  
величины ошибки средней арифметической (m),  
регрессионный анализ, нахождение границ дове-
рительного интервала  и др.)   [9]. районы со значе-
ниями инцидентности ниже (X̅    – t·m), где t – величи-
на критерия стьюдента, относили к группе низкого 
эпидемиологического риска; входящие в интервал  
(X̅    – t·m) > Xi < (X̅    + t·m) – к группе среднего риска; 
со значениями выше (X̅    + t·m) – к группе высокого  
эпидемиологического риска. значимыми считали 
различия при уровне вероятности (р) ниже 0,05. все 
расчеты выполнены в программе Excel. 

Заболеваемость кВЭ за 2012–2022 гг. с начала 
XXI в. в рФ наблюдается устойчивое снижение за-
болеваемости квэ, которое продолжилось в анали-
зируемый период (2012–2022 гг.). (рис. 1).

смп заболеваемости квэ в рФ за десяти-
летний период 2012–2021 гг. составил 1,3 0/0000,  
при темпе снижения 9,7 % (коэффициент детерми-
нации R2 для угла наклона линейного тренда равен 
84,7 %; P<0,001). доля детей в структуре заболевае-
мости остается постоянной и составляет 12–14 % 
ежегодно.

определяющую роль в формировании заболе-
ваемости квэ по стране имеют: сибирский (сФо), 
приволжский (пФо), уральский (уФо) федераль-
ные округа. в 2022 г. на второе место вышел уФо и 
почти в два раза уменьшилась доля северо-западного 
федерального округа (сзФо) в сравнении со средне-
многолетним значением.

для сравнительной оценки степени риска за-
болевания квэ проведено ранжирование субъектов 
рФ по смп за 2012–2021 гг. к группе территорий, 
где заболеваемость квэ не регистрируется, отнесе-
ны 9 субъектов центрального (цФо), 6 субъектов 
Южного (ЮФо), все субъекты северо-кавказского 
(скФо) федеральных округов, один субъект пФо 
(чувашская республика), а также камчатский край и 

чукотский автономный округ (ао). в ненецком ао 
зарегистрирован один случай квэ в 2020 г., вероят-
но, завозного происхождения.

ранжирование территорий по смп заболевае-
мости квэ с применением 95 % ди позволило выде-
лить группы субъектов низкого (от 0,0 до 0,79 0/0000), 
среднего (0,8–3,37 0/0000) и высокого (более 3,37 0/0000) 
уровней заболеваемости (рис. 2).

к субъектам высокого эпидемиологического ри-
ска отнесены 16 регионов: в сФо – красноярский 
край (10,8 0/0000), республика алтай (8,1 0/0000), томская 
область (7,5 0/0000), республики тыва (7,1 0/0000) 
и хакасия (5,4 0/0000), новосибирская (5,0 0/0000), 
кемеровская (4,1 0/0000) и иркутская (3,8 0/0000) обла-
сти; пФо – кировская область (7,2 0/0000), пермский 
край (5,0 0/0000); сзФо – архангельская (4,7 0/0000), 
вологодская (4,5 0/0000) области, республика карелия 
(4,1 0/0000); уФо – тюменская область (4,3 0/0000); цФо – 
костромская (4,3 0/0000) область; дальневосточный 
федеральный округ (дФо) – республика бурятия 
(3,6 0/0000).

в группу со средним уровнем заболеваемо-
сти включены 14 территорий: в пФо – удмуртская 
республика (3,4 0/0000), республика башкортостан 
(0,8 0/0000); в уФо – курганская (3,3 0/0000), сверд-
ловская (2,5 0/0000), челябинская (2,2 0/0000) области; 
в дФо – забайкальский (3,2 0/0000) и приморский 
(1,0 0/0000) края; в сзФо – республика коми (1,6 0/0000), 
ленинградская область (1,3 0/0000), г. санкт-петербург 
(1,0 0/0000), псковская (1,2 0/0000) и калининградская 
(1,0 0/0000) области; в сФо – омская область (1,4 0/0000) 
и алтайский край (1,3 0/0000).

группа субъектов с низким уровнем забо-
леваемости включает 17 территорий: в уФо –  
ханты-мансийский ао – Югра (0,79 0/0000); в 
цФо – ярославская (0,76 0/0000), тверская (0,40 0/0000), 
ивановская (0,20 0/0000) и московская (0,02 0/0000) об-
ласти; в сзФо – новгородская область (0,66 0/0000); 
в дФо – еврейская автономная область (0,53 0/0000), 
сахалинская область (0,49 0/0000), хабаровский край 
(0,40 0/0000), амурская область (0,17 0/0000); в пФо – 
оренбургская (0,27 0/0000), ульяновская (0,11 0/0000) 
и нижегородская (0,09 0/0000) области, республи-
ки марий эл (0,07 0/0000) и татарстан (0,06 0/0000), 
самарская область (0,04 0/0000); в ЮФо – республика 
крым (0,08 0/0000).

внутри каждого субъекта эпидемиологиче-
ская обстановка по квэ крайне неоднородна, и для 
формирования риск-ориентированного подхода к 
профилактике болезни необходим анализ эпиде-
мического процесса на уровне административно-
территориальных образований регионов рФ [10].

Эпидемиологическая ситуация по кВЭ  
в 2022 г. в эпидемический сезон в апреле – сентябре 
2022 г. на территории рФ в медицинские организации 
(мо) по поводу укусов клещами обратились 502764 
человека (345,40 0/0000), что на 6,7 % больше средне-
многолетнего показателя (469950), а также больше на 
12,6 % в сравнении с 2021 г. – 446282 (309,49 0/0000). 

рис. 1. динамика заболеваемости клещевым вирусным энцефа-
литом в российской Федерации за 2012–2022 гг. на 100 тыс. на-
селения

Fig. 1. Dynamics of the incidence of tick-borne viral encephalitis in 
the Russian Federation in 2012–2022 per 100 thousand population
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субъекты с наиболее высоким уровнем обращаемо-
сти пострадавшего от клещей населения приведены 
в табл. 1. за последние 10 лет максимальное число 
присасываний наблюдалось в 2019 г. (561247), а ми-
нимальное – в 2013 г. (385634).

согласно данным официальной статистики, 
всего по стране зарегистрировано 1969 случаев за-
болевания квэ (1,34 0/0000), в том числе у 280 детей 
до 17 лет включительно (0,92 0/0000). заболеваемость 
в стране возросла в 1,9 раза по сравнению с 2021 г., 
но не превысила максимального значения за десяти-
летний период (2716 случаев в 2012 г.).

в половине субъектов (в шести) с наиболее 
высоким уровнем пострадавших от присасывания 
клещей (табл. 1) инцидентность квэ в 2022 г. была 
выше, чем смп в период до пандемии COVID-19 
(2012–2019 гг.). причем там, где заболеваемость воз-
росла, этот показатель превысил верхнюю границу 
95 % ди, а там, где снизилась, – остался в пределах 
ранее наблюдавшейся вариации или стал ниже по-
рога ди.

по сравнению с заболеваемостью квэ в пери-
од до пандемии COVID-19 (смп2012–2019) в половине 
субъектов с наиболее высоким уровнем пострадав-
ших от присасывания клещей показатель инцидент-
ности в 2022 г. оказался выше.

по сравнению с 2021 г. увеличение показателей 
заболеваемости квэ в 2022 г. произошло во всех 
эндемичных по квэ федеральных округах: цФо 

(с 0,07 до 0,13 0/0000), сзФо (с 0,79 до 0,97 0/0000), пФо 
(с 0,73 до 1,21 0/0000), уФо (с 2,1 до 4,4 0/0000), сФо  
(с 2,2 до 4,7 0/0000), дФо (с 0,21 до 1,08 0/0000).

наиболее активно эпидемический процесс про-
текал в кировской области – 12,0 0/0000 (в 2021 г. – 
8,5 0/0000), республике хакасия – 6,8 0/0000 (1,7), 
тюменской области – 6,4 0/0000 (4,6), красноярском 
крае – 8,7 0/0000 (4,3), республике тыва – 18,5 0/0000 
(3,34), курганской – 5,59 0/0000 (1,22), томской – 
5,3 0/0000 (3,0) областях, удмуртской республике – 
5,5 0/0000 (1,94) (табл. 1). 

в 2022 г. произошло увеличение относительно 
смп2012–2021 показателя заболеваемости в кировской, 
тюменской, свердловской, челябинской (4,2 0/0000 
против 2,1 0/0000), иркутской (4,5 против 3,8) обла-
стях, ханты-мансийском ао – Югре (1,7 против 
0,8), удмуртской республике, республиках тыва и 
хакасия (6,7 против 5,4). 

по сравнению с 2021 г. увеличение показателя 
заболеваемости более чем в 6 раз зарегистрировано в 
республиках тыва, бурятия, приморском крае; более 
чем в 4 раза – в республике хакасия, забайкальском 
крае, курганской, челябинской областях. в некото-
рых регионах, напротив, отмечено снижение забо-
леваемости: в республике алтай (с 6,8 до 4,1 0/0000), 
хабаровском крае (с 0,23 до 0,08 0/0000), оренбургской 
области (с 0,41 до 0,15 0/0000), республике карелия  
(с 1,8 до 1,5 0/0000). примерно на том же уровне, как 
в 2021 г., сохранилась заболеваемость в республиках 

рис. 2. ранжирование территорий субъектов российской Федерации по смп заболеваемости квэ на 100 тыс. населения  
(2012–2021 гг.):
1 – неэндемичные территории; 2 – низкий уровень (до 0,79 0/0000); 3 – средний уровень (от 0,8 до 3,37 0/0000); 4 – высокий уровень (более 3,37 0/0000)

Fig. 2. Ranking of territories of constituent entities of Russia according to the long-term average annual values of TBVE incidence  
per 100 thousand population (2012–2021):
1 – non-endemic territories; 2 – low level of epidemic risk (up to 0.79 0/0000); 3 – medium level (from 0.8 to 3.37 0/0000); 4 – high level of risk (more than 
3.37 0/0000)
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татарстан, коми, костромской, калининградской, 
омской областях, алтайском крае.

в еврейской автономной области выявлен слу-
чай квэ после 5-летнего отсутствия регистраций 
(последний случай был в 2016 г.).

по итогам эпидемического сезона 2022 г. первый 
случай квэ зарегистрирован в республике хакасия 
(сФо) в середине апреля. последние 38 случаев от-
мечены в конце сентября (39-я календарная неделя) 
в 12 субъектах рФ из 4 Фо (сзФо – 6; пФо – 2; 
уФо – 20; сФо – 10 случаев) с наибольшим числом 
заболевших (15) в свердловской области. максимум 
доли случаев квэ наблюдали в июле и августе (32,2 
и 30,4 % соответственно); в июне и сентябре (19,2 
и 11,3 % соответственно). в сравнении с сезоном 
2021 г. увеличилось число зарегистрированных слу-
чаев квэ в августе (2021 г. – 18,2 %) и уменьшилось 
в июле (2021 г. – 41,7 %).

в структуре заболеваемости квэ населения 
россии преобладала возрастная группа 50 лет и стар-
ше (47,2 %), доля детей до 17 лет составила 14,2 %. 

в социальной структуре наибольший удельный вес 
составляют работающее население (31,4 %), пен-
сионеры (30,5 %), неработающие лица (25,4 %), из 
других социальных групп (дети, студенты) – 13,1 %. 
в структуре заболевших доля городского населения 
в целом по стране составляет 65,5 %, сельского – 
34,5 %.

в структуре клинических проявлений квэ в 
стране, как и в предыдущие годы, преобладала ли-
хорадочная форма – 61,9 %, на втором месте по 
частоте встречаемости менингеальная – 22,2 %.  
в вологодской области, республиках карелия и 
коми доля менингеальных форм в 1,5–2 раза превы-
сила лихорадочные. в субъектах дФо больные с ме-
нингеальной формой квэ зарегистрированы лишь в 
республике бурятия. доля очаговых форм составила 
13,3 %. случаи хронического прогредиентного тече-
ния отмечены в челябинской области.

важно отметить рост в 1,7–3,3 раза доли слу-
чаев с клиническими проявлениями квэ среди на-
селения, обратившегося в мо после присасывания 

Таблица 1 / Table 1

субъекты российской федерации с наиболее высокой обращаемостью населения в мо по поводу присасывания клещей  
и заболеваемостью кВЭ в 2022 г.

Constituent entities of the Russian Federation with the highest appealability of the population to medical facilities regarding tick bites  
and the highest incidence of TBVE in 2022

субъекты рФ
Constituent entities  

of the Russian Federation

обращаемость  
в 2022 г., 0/0000

Appealability  
in 2022, 0/0000

клещевой вирусный энцефалит
Tick-borne viral encephalitis

заболеваемость  
в 2022 г., 0/0000

Incidence rate  
in 2022, 0/0000 

границы 95 % доверительного интервала  
для изменений смп2012–2019 заболеваемости, 0/0000

95 % confidence interval limits for changes  in the long-term average  
annual values(LTAV)2012–2019 of incidence, 0/0000

смп
LTAV

нижняя граница
lower limit

верхняя граница
upper limit

кировская область
Kirov Region

2013,2 12,0 (↑) 7,5 5,0 10,0

тюменская область
Tyumen Region

1648,2 6,4 (↑) 4,5 3,9 5,2

республика алтай
Altai Republic 

1501,6 4,1 (↓) 8,5 0,1 8,7

удмуртская республика
Udmurt Republic

1268,5 5,5 (↑) 3,8 2,8 4,9

костромская область
Kostroma Region

1227,0 3,3 (↓) 4,7 4,0 5,4

томская область
Tomsk Region

1199,2 5,3 (↓) 8,6 0,0 8,8

свердловская область
Sverdlovsk Region

1100,9 4,4 (↑) 2,7 2,3 3,1

кемеровская область – кузбасс
Kemerovo Region – Kuznetsk Basin

1049,6 3,5 (↓) 4,4 3,7 5,2

пермский край
Perm Territory

868,4 3,0 (↓) 6,0 4,4 7,5

республика хакасия
Republic of Khakassia

481,9 6,8 (↑) 6,4 4,1 8,7

республика тыва
Tyva Republic

444,2 18,5 (↑) 8,4 5,8 11,0

красноярский край
Krasnoyarsk Territory

427,0 8,7 (↓) 12,3 1,0 14,1
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клещей. если в 2021 г. этот показатель равнялся 0,23; 
0,34 и 0,11 % для рФ, сФо и дФо соответственно, 
то в 2022 г. по этим же территориям он составил 0,39; 
0,74 и 0,36 % соответственно.

основным путем передачи квэ является транс-
миссивный, реализуемый при присасывании клеща, 
инфицированного вирусом клещевого энцефалита 
(вкэ), однако имели место 12 случаев заражения 
квэ алиментарным путем, что составило 0,6 %. 
заражение алиментарным путем выявлено в 6 субъ-
ектах рФ: в кировской, костромской, тверской, 
ярославской, челябинской областях и г. санкт-
петербурге.

в ходе эпидемиологического расследования на 
территории 7 субъектов рФ выявлено 28 случаев 
квэ завозного характера: г. москва – 12, республика 
хакасия – 7, республика татарстан – 3, московская и 
нижегородская области – по 2, республика адыгея и 
ямало-ненецкий ао – по 1 случаю. заражение про-
изошло при посещении людьми природных очагов в 
других регионах страны, а также во время пребыва-
ния за границей (республика беларусь).

в 2022 г. в российской Федерации зарегистриро-
вано 49 летальных исходов квэ (14 случаев в 2021 г.): 
в новосибирской (9), челябинской (7), киров-
ской (6), тюменской (5), кемеровской (3), сверд-
лов ской (2), томской (1) и амурской (1) облас тях; 
красноярском (5), пермском (5) и забайкальском (2) 
краях; республике хакасия (1); ханты-мансийском 
ао – Югре (1), еврейской автономной области (1), 
г. москве (2 завозных случая из алтайского края и 
челябинской области). большинство погибших не 
были привиты против квэ, а также имело место 
позднее обращение за медицинской помощью.

лабораторная экспресс-диагностика кВЭ.  
в связи с высокой обращаемостью населения по пово-
ду присасывания клещей, актуальным является расши-
рение лабораторной сети для организации экспресс-
диагностики переносчиков на их инфицированность 
возбудителями инфекций, передаваемых клещами, а 
также доступности лабораторных исследований для 
населения. в 2022 г. экспресс-диагностика клещей на 
наличие маркеров вкэ проведена в 274 лаборатори-
ях 50 субъектов рФ (всего лабораторий, проводящих 
диагностику клещей, – 429 в 77 субъектах рФ).

в эпидемический сезон 2022 г. с апреля по 
октябрь исследовано методами иФа и от-пцр на 
наличие маркеров вкэ 331972 экземпляра кле-
щей, снятых с людей, и 62706 клещей с объектов 
окружаю щей среды. зараженность клещей вкэ со-
ставила: снятых с людей – 1,22 % (смп – 2,12 %); из 
окружающей среды – 1,57 % (смп – 1,42 %).

по результатам, полученным в учреждениях 
роспотребнадзора, в целом по стране частота обна-
ружения рнк вкэ в клещах, снятых с людей, соста-
вила 0,48 % (2021 г. – 0,72 %; смп2015–2021 – 0,73 %), 
частота обнаружения антигена вкэ в иФа – 1,41 % 
(2021 г. – 1,92 %; смп2015–2021 – 3,36 %). с объектов 
окружающей среды по результатам от-пцр – 1,38 % 

(2021 г. – 0,31 %; смп2015–2021 – 0,71), иФа – 1,44 % 
(2021 г. – 1,85 %; смп2015–2021 – 2,25 %) (рис. 3). 

в лабораториях других учреждений, не относя-
щихся к роспотребнадзору, частота выявления рнк 
вкэ в клещах, снятых с людей, составила 1,54 %, 
вирусофорность по данным иФа – 1,22 %.

в клещах, снятых с людей, наиболее высо-
кая частота обнаружения рнк вкэ, превышающая 
смп, характерна для кемеровской (4,1 %), томской 
(3,0 %) областей, алтайского края (2,5 %).

наиболее высокие показатели вирусофорно-
сти по данным иФа зарегистрированы в иркутской 
(5,8 %), кемеровской (4,0 %) областях, удмуртской 
республике (3,0 %).

в 2022 г. в клещах, собранных с объектов 
окружающей среды, высокая частота встречае-
мости рнк вкэ установлена в томской обла-
сти (6,1 %), республике хакасия (4,0 %). высокая 

рис. 3. динамика вирусофорности клещей, исследованных ме-
тодами иФа и пцр, снятых с людей (A) и с объектов окружаю-
щей среды (B) в 2015–2022 гг.:
левая ось ординат при исследовании методом иФа соответствует крас-
ной линии; правая – методом пцр – соответствует синей линии

Fig. 3. Dynamics of ixodid ticks infection rate (%), removed  
from people (A), environmental objects (B); studied by ELISA and 
RT-PCR methods in 2015–2022:
the left axis of ordinates, as studied by ELISA, corresponds to the red line;  
the right one, as studied by the PCR method, corresponds to the blue line
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вирусофорность клещей по данным иФа характер-
на для республики бурятия (10,5 %), свердловской  
области (3,9 %). 

Профилактика кВЭ. комплекс профилактиче-
ских мероприятий включает специфическую вакци-
нопрофилактику (использование инактивированной 
вакцины), экстренную серопрофилактику (введение 
в случае присасывания клещей в очагах иммуногло-
булина человека против квэ), неспецифическую 
профилактику (борьба с переносчиками, использо-
вание средств индивидуальной защиты). только ис-
пользование комплексного подхода к профилактике 
позволяет обеспечить максимальную защиту населе-
ния на эндемичных по квэ территориях [11–15].

следует отметить, что объемы всех профилак-
тических мероприятий в 2022 г. возросли по отноше-
нию к 2021 г. 

Вакцинация. анализ мер специфической про-
филактики свидетельствует, что наиболее эффектив-
ной мерой профилактики квэ является вакцинация, 
объемы которой в последние восемь лет, за исключе-
нием 2020 г., существенно не меняются и достигли 
максимальной цифры в 2022 г. в 2022 г. против квэ 
привито 3,5 млн человек (вакцинировано – 1153697 
и ревакцинировано – 2347877), что составило 101,72 
и 97,16 % от плана соответственно. в 2021 г. было 
вакцинировано 2,88 млн человек; в 2020 г. – 2,09; в 
2019 г. – 2,91.

уровень выполнения плана вакцинации на 100 % 
и более достигнут в 26 эндемичных по квэ субъек-
тах страны, свыше 80 % – более чем в 30 субъектах. 
вместе с тем на ряде территорий выполнение плана 
по вакцинации населения в 2022 г. составило менее 
75 % (в костромской области и забайкальском крае).

в 2022 г. доля привитых от квэ среди обратив-
шихся по поводу присасывания клещей составила 
10,4 % (51440 человек). при этом зарегистрирова-
но 34 случая заболевания у привитых лиц (из них 
11 – у детей), что составляет 1,7 % от общего числа  
заболевших.

серопрофилактика. в 2022 г. экстренной про-
филактикой иммуноглобулином охвачено 24,5 %  
(в 2021 г. – 22,6 %) от общего числа пострадавших 
от присасывания клещей, в том числе детей – 34,3 % 
(в 2021 г. дети – 30,6 %). несмотря на определенный 
дефицит иммуноглобулина, при его назначении не 
всегда учитывают результаты исследования присо-
савшихся к людям клещей на инфицированность ви-
русом, что ведет к перерасходу препарата. косвенно 
на подобный подход к проведению серопрофилак-
тики указывает очень высокий охват применения 
специфического иммуноглобулина, отмеченный в 
тюменской области (94,5 %), алтайском (75,6 %), 
хабаровском (69,0 %) краях и ханты-мансийском 
ао – Югре (63,4 %). 

акарицидные обработки. одним из основ-
ных мероприятий по неспецифической профилакти-
ке квэ являются акарицидные обработки. данный 
метод универсален для защиты от всех инфекций, 

передающихся иксодовыми клещами. следует от-
метить тенденцию к росту оперативной площа-
ди акарицидных обработок на территории рФ в 
2012–2022 гг. минимум обработок был проведен в 
2012 г. (81193 га), максимум – в 2022 г. (246255 га). 
Фактически площадь оперативных работ в 2022 г. 
на 21 % выше плановых показателей и на 5,6 % 
больше, чем было обработано в 2021 г. (233125 га). 
наименьшее выполнение плановых показателей вы-
явлено в еврейской автономной области (80 %).

отметим, что в большинстве субъектов рФ в 
2022 г. акарицидные работы проводили только на 
территориях летних оздоровительных учреждений 
(лоу) с кратностью 1,32; при этом не уделялось 
должного внимания территориям садоводческих 
кооперативов, мест массового отдыха населения. 
важным элементом подъема эффективности ака-
рицидных обработок является контроль за их каче-
ством, который проведен на 65 % площадей, обра-
ботанных в 2022 г. на территориях лоу контроль 
качества работ осуществлен на 100 % обработанных 
площадей. в 2022 г., несмотря на перевыполненный 
план акарицидных работ, на территориях лоу заре-
гистрировано 11 случаев присасывания иксодовых 
клещей (в 2021 г. – 3). эти случаи выявлены в лоу 
челябинской, иркутской, кемеровской, воронежской, 
псковской областей, ханты-мансийском ао – Югре, 
краснодарском и забайкальском краях.

индивидуальная защита и санитарно-
гигиеническое просвещение. одним из важных 
элементов неспецифической профилактики являет-
ся использование средств индивидуальной защиты 
от присасывания клещей (акарицидно-репеллентых, 
противоклещевых костюмов со специальной пропит-
кой), а также санитарно-гигиеническое просвещение 
населения эндемичных по квэ субъектов. следует 
отметить, что эти меры профилактики в современ-
ный период рассматриваются как приоритетные, так 
как обеспечивают комплексную защиту от разных 
инфекций и минимизируют вред, наносимый окру-
жающей среде. в 2022 г. в рФ проведено 2224 вы-
ступления специалистов по телевидению и 4546 – по 
радио, опубликовано 5692 статьи, напечатано более 
530 тыс. листовок для населения. наиболее активно 
пропаганда знаний о квэ и мерах профилактики бо-
лезни осуществлялась в сФо, пФо и уФо. 

Прогноз заболеваемости. несмотря на рост за-
болеваемости квэ в российской Федерации в 2022 г., 
значимый тренд (R2=58,3 %; р<0,05) к ее снижению, 
по среднемноголетним данным (2013–2022 гг.), со-
хранился (рис. 1).

расчет ожидаемой заболеваемости квэ в 
рФ на 2023 г. на основе материалов 2013–2022 гг.  
(базовый период) остается благоприятным: 0,83 0/0000 
с 95 % ди возможных изменений от 0,14 до 1,52 0/0000 
(табл. 2).

в табл. 2 представлены данные по эндемичным 
по квэ федеральным округам, а также в 10 субъектах 
из них, характеризовавшихся максимальной заболе-
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ваемостью. отметим, что изменения, произошедшие 
в 2022 г., в характере течения у людей инфекцион-
ного процесса квэ (рост доли клинических прояв-
лений и летальных случаев среди пострадавших от 
присасывания клещей) не были заложены в модель 
прогноза заболеваемости на 2022 г. вероятно, этим 
объясняется, что по ряду территорий рост заболе-
ваемости квэ превысил верхнюю границу 95 % ди 
прогноза на 2022 г.

минимум инцидентности квэ характерен для 
цФо (не считая ЮФо со спорадическим уров-
нем заболеваемости: по одному больному в 2021 и 
2022 гг.). при этом данные фактической и ожидаемой 
в цФо в 2022 г. заболеваемости практически сов-
пали. субъектом цФо с максимальным уровнем за-
болеваемости населения квэ является костромская 
область, в которой отсутствует тренд к снижению 
интенсивности эпидемического процесса. подъем 
инцидентности квэ в этом субъекте в 2022 г. не пре-
высил смп2012–2021. ожидаемая в 2023 г. заболевае-
мость квэ в костромской области несколько выше, 
чем в 2022 г. (табл. 2).

в сзФо сохранился значимый тренд 
(R2=78,4 %; р<0,001) к снижению заболеваемости 
квэ (табл. 2). ожидается, что в 2023 г. уровень 
инцидентности квэ составит 0,74 0/0000 с 95 % ди  
возможных изменений от 0,0 до 1,51 0/0000. 
субъектами с максимальным уровнем заболевае-
мости квэ в сзФо являются архангельская и 
вологодская области. в первой наблюдается тренд 
к снижению инцидентности, а во второй он отсут-
ствует. показатели заболеваемости квэ в 2022 г. в 
обоих субъектах ниже смп2012–2021, что позволяет 
сохранить стабильный по отношению к смп эпи-
демиологический прогноз на 2023 г.

в пФо характер изменения заболеваемости 
квэ в 2022 г. практически нивелировал много-
летний тренд (R2=45,2; %; р<0,05) к ее снижению 
(табл. 2). рост заболеваемости квэ с 0,79 0/0000 
(2021 г.) до 1,2 0/0000 находится в границах 95 % ди 
возможных изменений показателя. ожидается, что в 
2023 г. инцидентность квэ составит 1,1 0/0000 с 95 % 
ди от 0,79 до 1,32 0/0000. наибольшая заболеваемость 
квэ в пФо характерна для кировской области  
(смп2012–2021 – 7,2 0/0000; границы 95 % ди – от 5,2 до 
9,9 0/0000), на территории которой снижение инцидент-
ности квэ отсутствует, а прогноз на 2023 г. остается 
неблагоприятным. заболеваемость квэ в субъекте в 
2022 г. превысила смп2012–2021, достигнув уровня, на-
блюдавшегося в 2012–2019 гг. (7,5 0/0000), то есть до 
пандемии COVID-19 (табл. 1).

в уФо характер изменения заболеваемости 
квэ в 2022 г. привел к нивелированию многолет-
него тренда на ее снижение (табл. 2). рост заболе-
ваемости квэ с 2,1 0/0000 (2021 г.) до 4,4 0/0000 (2022 г.) 
превысил верхнюю границу 95 % ди прогнозируе-
мых на этот сезон значений. подобное расхождение 
прогнозируемых и фактических значений инцидент-
ности квэ в 2022 г. может быть следствием не-

скольких причин (или их сочетанного действия), в 
том числе: а) роста числа людей, пострадавших от 
присасывания клещей (на 39,4 %); б) увеличения 
доли клинических случаев квэ у людей, постра-
давших от присасывания клещей (с 0,35 до 0,52 %; 
t=5,3; P<0,001); в) нарушения системы регистрации 
пострадавших от присасывания клещей в связи с пе-
регруженностью мо другой работой в период пан-
демии COVID-19. прогноз инцидентности квэ для 
уФо на 2023 г. дает значение 2,5 0/0000 с 95 % ди от 
1,9 до 3,1 0/0000 (табл. 2). среди субъектов уФо наи-
больший уровень заболеваемости в 2022 г. наблю-
дался в тюменской (6,4 0/0000), курганской (5,6 0/0000) 
и свердловской (4,4 0/0000) областях. причем в этих 
субъектах отсутствует снижение инцидентности бо-
лезни, а в свердловской области этот показатель тре-
тий год растет. 

в сФо в 2022 г. произошел рост заболеваемо-
сти квэ с 2,2 0/0000 (2021 г.) до 4,7 0/0000, что, однако, 
не повлекло изменения многолетнего значимого 
тренда (R2=86,0; р<0,001) к ее снижению (табл. 2). 
выявленная в 2022 г. заболеваемость квэ выходит 
за верхние границы 95 % ди прогноза на этот эпи-
демиологический сезон. однако в отличие от уФо в 
сФо число людей, пострадавших от присасывания 
клещей, снизилось относительно 2021 г. на 3954 че-
ловека. доля клинических случаев квэ выросла в 
сФо с 0,34 % в 2021 г. до 0,74 % в 2022 г. (t=12,9; 
P<0,001). прогноз инцидентности квэ для сФо 
позволяет ожидать в 2023 г. этот показатель равным 
2,8 0/0000, с 95 % ди от 0,19 до 5,3 0/0000. субъектом 
сФо с наибольшим уровнем заболеваемости квэ 
в 2022 г. стала республика тыва – 18,6 0/0000. это не 
только значительно выше, чем в 2021 г. (3,3 0/0000), но 
превосходит и смп2012–2021 – 7,1 0/0000, а также верх-
нюю границу 95 % ди (10,0 0/0000). вместе с тем 
значимого тренда к росту заболеваемости квэ в 
республике не выявлено, поэтому прогноз на 2023 г. 
позволяет ожидать инцидентность на уровне 7,8 0/0000  
(с 95 % ди от 3,9 до 11,7 0/0000). еще одним субъек-
том в сФо с постоянно высокой инцидентностью 
квэ является красноярский край. в 2022 г. уровень 
заболеваемости квэ в субъекте составил 8,7 0/0000 
(в 2021 г. – 4,3 0/0000). несмотря на двукратный рост 
инцидентности квэ относительно предшествую-
щего года, этот показатель не превысил уровня  
смп2012–2021, равного 10,8 0/0000, и находится в гра-
ницах 95 % ди. тренд к снижению заболеваемости 
квэ в субъекте сохранился. прогноз на 2023 г. дает 
значение 5,0 0/0000 с 95 % ди возможных проявлений 
от 0,0 до 11,8 0/0000.

в дФо в 2022 г. произошел рост заболеваемости 
квэ с 0,21 0/0000 (2021 г.) до 1,1 0/0000. тренд к сниже-
нию заболеваемости отсутствует, хотя число постра-
давших от иксодовых клещей относительно 2021 г. 
снизилось на 7892 человека (на 31,8 %). среди по-
страдавших от присасывания клещей доля заболев-
ших квэ в 2021 г. составила 0,11 % (18 случаев), 
а в 2022 г. – 0,36 % (88 случаев), то есть возросла 
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в 3,3 раза (t=4,9; P<0,001). выявленная в 2022 г. за-
болеваемость квэ находится в границах 95 % ди 
ожидаемых на этот год ее значений. прогнозируется, 
что в 2023 г. инцидентность квэ составит 0,65 0/0000 
с 95 % ди от 0,45 до 0,84 0/0000. в 2022 г. наибольшая 
инцидентность квэ на территории дФо наблю-
далась в республике бурятия – 4,6 0/0000 (в 2021 г. – 
0,7 0/0000), причем тренд к снижению заболеваемо-
сти отсутствует. смп2012–2021 инцидентности квэ в 
республике равен 3,6 0/0000. ожидается, что в 2023 г. 
заболеваемость квэ в республике бурятия составит 
3,6 0/0000 с 95 % ди возможных изменений показате-
ля от 2,6 до 4,6 0/0000.

в настоящее время наиболее широко для про-
гноза квэ и других зоонозов применяют либо экс-
траполяционную модель с анализом единственного 
временного ряда заболеваемости, либо факторный 
подход с выявлением действия на изучаемый про-
цесс различных его предикторов [16]. любая модель 
прогноза квэ реализуется при отсутствии суще-
ственных отклонений от многолетних норм в дей-
ствии абиотических (температура, высота снежного 
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(обилие прокормителей клещей – переносчиков ви-
руса), антропогенных (поллютанты, процессы урба-
низации, изменение ландшафтов и т.п.) и социально-
экономических (активность людей и иммунный ста-
тус населения, связанные с пандемией COVID-19 
[17, 18], местные традиции и т.д.) факторов. рост 
объемов профилактических мер в субъектах страны 
также отражается на инцидентности квэ. 

в эпидемический сезон 2022 г. произошел рост 
заболеваемости квэ. причем в ряде субъектов ха-
рактер действия факторов, влияющих на эпидемиче-
ский процесс, изменился разнонаправленно. в этой 
ситуации применяемый нами алгоритм экстраполя-
ционного прогноза, так же как и факторные модели, 
пока не может дать корректную оценку ожидаемого 
уровня заболеваемости квэ [9]. в случае пролонга-
ции действия изменившихся факторов на 2023 г. наш 
прогноз может быть занижен, особенно для районов, 
где число контактов людей с клещами и доля людей, 
заболевших квэ, среди пострадавших от присасы-
вания клещей выросли в наибольшей степени: уФо, 
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с этим целесообразно усилить надзор за природны-
ми очагами инфекций, передаваемых иксодовыми 
клещами, эффективнее развивать использование мер 
индивидуальной профилактики, разработать модель 
прогноза, учитывающую новые реалии эпидемиче-
ского процесса. в целом по рФ эпидемиологическая 
обстановка по квэ в 2023 г. будет на уровне смп, 
сложившегося во втором десятилетии XXI в. до пан-
демии COVID-19.
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