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цель обзора – охарактеризовать эпидемиологическую ситуацию по клещевым риккетсиозам (кр) в российской 
Федерации в 2022 г. в сравнении с «ковидными» 2020–2021 гг. и допандемическим периодом 2013–2019 гг., дать 
прогноз на 2023 г. на протяжении 2013–2022 гг. в динамике заболеваемости риккетсиозами группы клещевой 
пятнистой лихорадки (за исключением астраханской пятнистой лихорадки – апл) отмечена закономерность, 
характерная и для большинства других природно-очаговых инфекций (пои): резкое снижение показателей ре-
гистрируемой заболеваемости в 2020–2021 гг. с последующим их увеличением в 2022 г. и приближением к по-
казателям допандемического уровня или превышением его в некоторых регионах. отсутствие решающего влия-
ния частоты контактов населения с переносчиками на снижение заболеваемости в период 2020–2021 гг. и рост в 
2022 г. подтверждает регистрационный характер изменений. при условии должного внимания к проблеме эффек-
тивного выявления и регистрации случаев пои, в большинстве эндемичных регионов в 2023 г. следует ожидать 
сохранения заболеваемости клещевыми риккетсиозами в пределах среднемноголетних значений. ослабление 
внимания к проблеме пои может привести к снижению регистрируемой заболеваемости сибирским клещевым 
тифом в красноярском и забайкальском краях, республиках тыва и хакасия, новосибирской и амурской об-
ластях; снижению заболеваемости апл в астраханской области. основная проблема выявления и регистрации 
заболеваемости кр, объективной оценки и прогнозирования эпидемической ситуации по этой группе инфекций 
обусловлена отсутствием отечественных сертифицированных диагностических тест-наборов для их лаборатор-
ной верификации. необходимо тесное взаимодействие эпидемиологов и специалистов клинического профиля для 
установления и регистрации случаев кр на основании клинико-эпидемиологических данных.
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Abstract. The aim of the review was to characterize the epidemiological situation on tick-borne rickettsioses (TR) 
in the Russian Federation in 2022 in comparison with the pandemic years of 2020–2021 and the pre-pandemic period 
of 2013–2019, to give the forecast for 2023. During 2013–2022, a pattern was observed in the incidence of rickettsiosis 
of the tick-borne spotted fever group (with the exception of Astrakhan spotted fever – ASF), that is also characteristic of 
most other natural focal infections (NFIs): a sharp decrease in registered incidence rates in 2020–2021 with the subse-
quent increase in 2022 almost up to pre-pandemic levels or even exceedance in some regions. The absence of a defining 
influence of the frequency of contacts of the population with vectors on the decrease in the incidence in the period of 
2020–2021 and the rise in the value in 2022 confirms the registration-related nature of the changes. Given due attention 
to the problem of effective detection and reporting of NFIs, we expect the incidence of tick-borne rickettsioses to remain 
within the confidence intervals of long-term average values in most endemic regions in 2023. Relaxed vigilance to the 
problem of NFIs may lead to a decline in the reported incidence of Siberian tick-borne typhus in the Krasnoyarsk and 
Zabaikalsky Territories, Republics of Tuva and Khakassia, Novosibirsk and Amur Regions; reduction in the incidence of 
ASF in Astrakhan Region. The main issue in detecting and registration of the tick-borne rickettsiosis incidence, objec-
tive assessment and forecasting of the epidemic situation as regards this group of infections is conditioned by the lack of 
domestic certified diagnostic test kits for laboratory verification of rickettsioses. Close cooperation between epidemiolo-
gists and clinicians is required to establish and register cases of TR based on clinical and epidemiological data.
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клещевые риккетсиозы (кр) – группа облигатно-
трансмиссивных природно-очаговых инфекций, вы-
зываемых риккетсиями группы клещевой пятнистой 
лихорадки (кпл) [1]. в мкб-10 (mkb-10.com) кле-
щевым пятнистым лихорадкам соответствует груп-
па заболеваний с кодом а77, включающая четыре 
пятнистые лихорадки с установленными возбудите-
лями: Rickettsia rickettsia (A 77.0), Rickettsia conorii  
(A 77.1), Rickettsia sibirica (A 77.2), Rickettsia australis 
(A 77.3) – и пятнистые лихорадки, вызываемые дру-
гими видами риккетсий: а 77.8 – другие пятнистые 
лихорадки, а 77.9 – пятнистая лихорадка неуточнен-
ная. в 2022 г. всемирная организация здравоохране-
ния объявила о вступлении в силу международной 
классификации болезней 11-го пересмотра (мкб-11).  
в нашей стране, согласно распоряжению прави-
тельства рФ от 15.10.2021 № 2900-р, переход на 
мкб-11 будет завершен к концу 2024 г. в мкб-11 
(mkb11.online или https://icd.who.int/), как и в  
мкб-10, в подклассе «риккетсиозы» выделена 
группа пятнистых лихорадок, но под другим кодо-
вым обозначением (1 с31), и такие же шесть под-
групп (1 с31.0, 1 с31.1, 1 с31.2, 1 с31.3, 1 с31Y 
и 1 с31.Z соответственно). кроме того, в мкб-10 
выделена подгруппа «другие риккетсиозы» (а 79), 
а в мкб-11 – «другие уточненные риккетсиозы» 
(1 с3Y) и «риккетсиозы неуточненные» (1 с3Z).

в форме № 2 государственной статистической 
отчетности «сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» предусмотрена регистрация 
двух нозологических форм риккетсиозов группы 
кпл: «сибирский клещевой тиф» (скт), вызывае-
мый R. sibirica subsp. sibirica, и «астраханская пят-
нистая лихорадка» (апл) с этиологическим агентом 
R. conorii subsp. caspii. 

в течение 2012–2021 гг. скт в рФ ежегодно ре-
гистрировали в субъектах уральского, сибирского и 
дальневосточного федеральных округов (уФо, сФо 
и дФо соответственно). в уФо – это тюменская об-
ласть; в сФо – республики алтай, тыва и хакасия 
(исключение – 2020 г., когда не зафиксировали ни 
одного случая скт), алтайский и красноярский 
края, иркутская, кемеровская, новосибирская обла-
сти; в дФо – республика бурятия, забайкальский, 
приморский и хабаровский края; амурская область 
и еврейская автономная область (ао). в курганской 
области (уФо) скт регистрировали до 2012 г. еже-
годно от 1 (в 2003 г.) до 29 (в 2012 г.) случаев в год,  
с 2013 по 2021 г. регистрация скт была прекращена. 
в омской области (сФо) единичные случаи скт за-
регистрированы в 2014–2017 и 2019 гг. 

по среднемноголетним показателям заболе-
ваемости скт регионы значительно различаются 
между собой, что позволило выделить среди них 
субъекты очень высокой и высокой степени эпиде-
мической опасности (республика алтай, алтайский 
край, республика тыва), выше средней эпидемиче-
ской опасности (республика хакасия, хабаровский 
край, еврейская ао), средней эпидемической опас-
ности (приморский, красноярский, забайкальский 
края, иркутская, новосибирская и амурская об-
ласти, республика бурятия) и низкой степени эпи-
демической опасности (тюменская, кемеровская, 
курганская и омская области) [2].

астраханскую пятнистую лихорадку на про-
тяжении последних десяти лет фиксировали толь-
ко на территории Южного федерального округа 
(ЮФо): ежегодно – в астраханской области; с 2013 
до 2019 г. включительно – в республике калмыкия; 
в отдельные годы единичные завозные случаи –  
в г. москве (2017–2019 гг.), республике дагестан 
(2019 и 2020 гг.), белгородской области (2015 г.), 
г. санкт-петербурге (2013 г.).

на территории крыма еще в 1936–1938 гг. 
были обнаружены очаги марсельской (средизем-
номорской) лихорадки [3], вызываемой R. conorii 
subsp. conorii, однако эта нозология отсутствует в 
форме № 2 государственной статистической отчет-
ности. поэтому с момента вхождения республики 
крым и г. севастополя в состав рФ (2014 г.) случаи 
кр на этих территориях регистрируют в разделе 
«риккетсиозы» формы № 2. как следует из инфор-
мации, поступившей из межрегионального управ-
ления роспотребнадзора по республике крым и 
г. севастополю в референс-центр по мониторингу 
за риккетсиозами Фбун «омский нии природно-
очаговых инфекций» роспотребнадзора, в указанном 
регионе в настоящее время в качестве риккетсиозов 
учитывают заболевания с диагнозами «марсельская 
лихорадка» и «клещевой риккетсиоз неуточненный». 
диагнозы основаны на клинико-эпидемиологических 
данных, поскольку молекулярно-биологическая 
верификация этиологических агентов в материа-
ле от больных недоступна. вместе с тем, согласно 
данным литературы, зараженность иксодовых кле-
щей R. conorii (по результатам пцр) на территории 
крыма варьирует от 21 до 50 % [4]. кроме днк 
R. conorii subsp. conorii, в иксодовых клещах, со-
бранных на крымском полуострове, выявлена также 
ДНК R. massiliae, R. sibirica subsp. mongolotimonae, 
R. slovaca, R. aeschlimannii, R. monacensis, R. helve-
tica, R. raoultii [5, 6]. 
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эпидемическая значимость клещевых риккет-
сиозов и их место среди других клещевых транс-
миссивных инфекций (кти) в рФ остаются недо-
оцененными в связи с сохраняющимися трудно-
стями лабораторной верификации и значительным 
геновидовым многообразием риккетсий группы 
кпл, циркулирующих в природных очагах сибири 
и дальнего востока [7, 8]. в подавляющем большин-
стве случаев диагноз устанавливают на основании 
клинической картины и эпидемиологических дан-
ных. тем не менее, несмотря на то, что количество 
субъектов рФ, эндемичных по кр, почти в 3 раза 
меньше числа субъектов, эндемичных по клещевому 
энцефалиту (кэ), ежегодное число случаев кр лишь 
незначительно уступает, а в некоторые годы (напри-
мер, 2018–2020 гг.) превосходит количество случаев 
кэ [2].

анализ динамики регистрируемой заболевае-
мости клещевыми трансмиссивными и другими 
природно-очаговыми инфекциями (пои) в рФ в 
период напряженной и нестабильной эпидемиче-
ской ситуации по COVID-19 (2020–2021 гг.) в срав-
нении с допандемическим периодом (2012–2019 гг.) 
выявил значительное (в ряде регионов – многократ-
ное) снижение регистрируемой заболеваемости по 
всем природно-очаговым инфекциям в 2020–2021 гг. 
результаты сравнительного изучения динамики по-
казателей заболеваемости и показателей, характе-
ризующих активность природных очагов кти (об-
ращаемость населения по поводу присасывания 
клещей, зоолого-энтомологические данные, уровень 
зараженности переносчиков), позволили заклю-
чить, что резкое снижение заболеваемости пои в 
2020–2021 гг. во многом обусловлено перераспре-
делением объемов оказания стационарной и амбу-
латорной медицинской помощи в пользу больных 
COVID-19 и снижением эффективности выявления 
других заболеваний, в том числе инфекционных [2]. 
регистрационное искажение истинной картины эпи-
демического проявления активности природных оча-
гов кти в 2020–2021 гг. могло предопределить не-
точности прогнозирования по динамическим рядам 
заболеваемости, включающим данные годы.

цель обзора – охарактеризовать эпидемиоло-
гическую ситуацию по клещевым риккетсиозам в 
российской Федерации в 2022 г. в сравнении с 2020–
2021 гг. и допандемическим периодом 2013–2019 гг., 
дать прогноз на 2023 г.

материалы для исследования: данные об аб-
солютном количестве случаев заболеваний из фор-
мы федерального статистического наблюдения № 2 
«сведения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях» за период 2013–2022 гг.; информация, по-
лучаемая референс-центром Фбун «омский нии 
природно-очаговых инфекций» роспотребнадзора 
по мониторингу за риккетсиозами. 

общие и специальные (по возрасту, месту жи-
тельства) показатели заболеваемости [9] и обращае-
мости населения с «укусами клещами» вычисляли 

на 100 тыс. (0/0000) среднегодового населения соот-
ветствующей группы, используя сведения о числен-
ности мужского и женского населения по возрасту 
и месту жительства из единой межведомственной 
информационно-статистической системы (емисс). 
по возрасту население анализировали по группам – 
дети до 17 лет включительно и взрослые старше 
17 лет; по месту жительства – жители сельских по-
селений и городов.

поскольку с ноября 2018 г. были изменены гра-
ницы и состав сибирского и дальневосточного фе-
деральных округов (указ президента рФ от 3 ноября 
2018 г. № 632), для наиболее объективной оценки 
динамики обобщенных по округам показателей на 
протяжении 2013–2022 гг. заболеваемость и обра-
щаемость населения по поводу нападения клещей 
в 2013–2018 гг. были пересчитаны на состав сФо и 
дФо, соответствующий 2019–2022 гг. 

для вычисления доверительных интервалов 
(95 % ди) использовали следующий подход: при 
числе событий (заболеваний, смертей), не превы-
шающем 100, вычисление нижней и верхней дове-
рительных границ производилось напрямую из рас-
пределения пуассона, тогда как в остальных случаях 
пользовались методом вальда [10].

для оценки тенденции изменения заболевае-
мости применяли простую линейную регрессию и 
рассчитывали линейный темп прироста, значимость 
изменения проверяли с помощью F-критерия. для 
сравнения специальных показателей заболеваемости 
применяли Z-критерий. 

оценку связи между динамикой изменений об-
ращаемости населения по поводу «укусов клеща-
ми» и динамикой изменений уровней заболеваемо-
сти населения скт в соответствующих регионах 
проводили с помощью коэффициента корреляции 
пирсона (r). 

во всех случаях проверки статистических гипо-
тез критический уровень статистической значимо-
сти (р) принимался равным 0,05.

для прогнозирования использовали авторскую 
программу Tick-cast [2], использующую в качестве 
возможной регрессию с гармоническим компонен-
том, моделирующим периодические колебания забо-
леваемости [11].

Заболеваемость природно-очаговыми инфек-
циями в 2022 г. в сравнении с допандемическим пе-
риодом 2010–2019 гг. и «ковидными» 2020–2021 гг. 
данные, представленные в табл. 1, свидетельствуют, 
что в течение «ковидных» 2020–2021 гг., характери-
зующихся напряженной и нестабильной эпидеми-
ческой ситуацией по новой коронавирусной инфек-
ции, регистрируемая заболеваемость по большин-
ству пои снизилась в 2–3 раза, а по туляремии – 
в 6,8 раза, по лихорадке ку – в 4,8 раза относительно 
среднемноголетних показателей допандемического 
периода 2010–2019 гг. в 2022 г. (период относи-
тельной стабилизации эпидемической ситуации по 
COVID-19 и снижения нагрузки на систему здраво-
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охранения) заболеваемость пои, за исключением 
только лептоспироза, приблизилась к допандемиче-
скому уровню, увеличившись почти на столько, во 
сколько снизилась в «ковидный» период (табл. 1). 

Эпидемиологическая ситуация по клещевым 
риккетсиозам группы КПЛ в 2022 г. в сравнении с 
допандемическим периодом 2013–2019 гг. и 2020–
2021 гг. согласно данным официальной статистики, 
в 2013–2022 гг. всего зарегистрировано 14113 слу-
чаев скт, из них в 2022 г. – 1411. наибольший 
вклад в заболеваемость скт в 2022 г. внесли сФо 
и дФо (66,7 и 32,6 % соответственно), вклад уФо 
был минимален – 0,7 %. в «доковидный» период 
2013–2019 гг. регионы сФо обусловливали 77,4 %, 
дФо – 22,4 %, а уФо – 0,2 % всех случаев скт.  
в «ковидный» период 2020–2021 гг. участие регио-
нов было иным: сФо – 83,0 %, дФо – 16,7 %, уФо – 
0,3 % от общего количества заболевших скт.

среди субъектов сФо в 2022 г. наибольшие по-
казатели заболеваемости скт на 100 тыс. населения 
зарегистрированы в республике алтай (66,35 0/0000) и 
алтайском крае (20,28 0/0000). в остальных субъектах 
сФо заболеваемость скт составила: в республике 
тыва – 14,13 0/0000, новосибирской области – 
6,44 0/0000, республике хакасия – 3,79 0/0000, иркутской 
области – 2,55 0/0000, красноярском крае – 0,81 0/0000, 
кемеровской области – 0,19 0/0000. в омской области 
последний случай регистрации скт имел место в 
2019 г. в томской области за весь многолетний пери-
од наблюдения скт не зафиксирован ни разу. 

в дФо по показателям заболеваемости скт на 
100 тыс. населения в 2022 г. лидируют: еврейская ао 
(22,75 0/0000), хабаровский (16,01 0/0000) и приморский 
(10,52 0/0000) края. в республике бурятия инцидент-
ность скт составила 1,32 0/0000, в амурской области – 
0,65 0/0000, в забайкальском крае – 0,19 0/0000. в 2022 г. 
впервые в республике саха (якутия) зарегистриро-
ван один случай сибирского клещевого тифа. 

в уФо в 2022 г., как и в предыдущие годы, скт 
зарегистрирован в тюменской области (0,26 0/0000).  
в курганской области после 9-летнего перерыва 
вновь зафиксированы случаи сибирского клещевого 
тифа (0,74 0/0000).

в целом по степени эпидемической опасности в 
отношении скт регионы сохранили позиции, опре-
деленные ранее [2].

в динамике заболеваемости скт на протяжении 
2013–2022 гг. отмечается закономерность, харак-
терная и для других природно-очаговых инфекций: 
резкое снижение показателей регистрируемой забо-
леваемости в 2020–2021 гг. с последующим их уве-
личением в 2022 г. и приближением к показателям 
допандемического уровня (рис. 1, а). в наибольшей 
степени эта особенность характерна для дФо, как 
для взрослого населения, так и для возрастной груп-
пы от 0 до 17 лет (рис. 1, в).

в целом показатель заболеваемости скт на 
100 тыс. населения по рФ в 2020–2021 гг. составил 
61 % от смп2013–2019, а в 2022 г. – 92 % от смп2013–2019;  
по дФо: в 2020–2021 гг. – 42 % от смп2013–2019,  

Таблица 1 / Table 1
Влияние напряженной эпидемической ситуации по COVID-19 в российской федерации (2020–2021 гг.)  

на регистрируемую заболеваемость основными природно-очаговыми инфекциями
The effect of tense epidemiological situation on COVID-19 in the Russian Federation (2020–2021) on registered morbidity  

of key natural-focal infections 

инфекционные заболевания 
Infectious diseases

показатели заболеваемости  
на 100 тыс. населения 

Morbidity per 100 000 population

кратность снижения  
заболеваемости  
в 2020–2021 гг.  
относительно  
2010–2019 гг. 

Decrease in incidence  
in 2020–2021 vs 2010–2019

кратность повышения 
заболеваемости  

в 2022 г.  
относительно  
2020–2021 гг. 

Increase in incidence  
in 2022 vs 2020–2021

смп*  
в 2010–2019 гг.

Long-term average 
value 2010–2019

смп  
в 2020–2021 гг.

Long-term average 
value 2020–2021

2022 г.

геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 
Hemorrhagic fever with renal syndrome

5,27 2,09 4,77 2,5 2,3

иксодовые клещевые боррелиозы 
Ixodidae tick-borne borrelioses

4,99 2,76 4,98 1,8 1,8

клещевой энцефалит 
Tick-borne encephalitis

1,62 0,68 1,34 2,4 2,0

сибирский клещевой тиф
Siberian tick-borne typhus

1,07 0,65 0,97 1,7 1,5

лихорадка ку 
Q fever

0,10 0,02 0,11 4,8 5,5

туляремия 
Tularemia

0,14 0,02 0,08 6,8 4,0

бруцеллез впервые выявленный 
First identified brucellosis

0,27 0,13 0,32 2,1 2,6

лептоспироз 
Leptospirosis

0,15 0,06 0,06 2,5 1,0

примечание :  * среднемноголетний показатель.



39

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2023; 2       Reviews

в 2022 г. – 125 % смп2013–2019; по сФо: в 2020–
2021 гг. – 68 %, а в 2022 г. – 82 % от смп2013–2019. 
показатели обращаемости населения в связи с приса-
сыванием клещей в 2020–2021 и 2022 гг. относитель-
но смп2013–2019 изменялись в значительно меньшей 

степени, чем показатели заболеваемости (рис. 2). 
в целом по рФ показатель обращаемости в 2020–
2021 гг. составил 93 % от смп2013–2019, а в 2022 г. – 
97 %; по дФо в 2020–2021 гг. – 80 %, а в 2022 г. – 
97 % от смп2013–2019; по сФо в 2020–2021 гг. – равен 

рис. 1. динамика заболеваемости 
сибирским клещевым тифом на 
территории российской Федера-
ции (А), дальневосточного (В) и 
сибир ского (С) федеральных окру-
гов в 2013–2022 гг. 

Fig. 1. Dynamics of Siberian tick-
borne typhus incidence in the Russian 
Federation (A), Far Eastern (B) and 
Siberian (C) Federal Districts in 
2013–2022
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смп2013–2019, а в 2022 г. – 92 % от среднемноголетнего 
показателя «доковидного» периода 2013–2019 гг. 

повышение показателей заболеваемости скт в 
2022 г. с приближением к допандемическому уров-
ню характерно для большинства наиболее значи-
мых эндемичных регионов (рис. 2) за исключени-
ем республики алтай, где смп2013–2019 (96,18 0/0000) 
превышает и смп2020–2021 (76,73 0/0000), и показатель 
2022 г. (66,35 0/0000). важно отметить, что в данном 
регионе в 2022 г. отмечено статистически значимое 
(р˂0,01) снижение показателя обращаемости насе-
ления по поводу присасывания клещей (1494,9 0/0000) 
как по сравнению с смп «доковидного» периода 
2013–2019 гг., так и по сравнению с периодом 2020–
2021 гг. 

в некоторых субъектах рФ показатели заболе-
ваемости скт в 2022 г. даже превысили допанде-
мический уровень: приморский край (10,52 против 
6,30 0/0000), еврейская ао (22,75 против 9,51 0/0000) 
и хабаровский край (16,01 против 14,68 0/0000),  

а также иркутская (2,55 против 2,34 0/0000) и 
тюменская (0,26 против 0,22 0/0000) области. из них 
в двух регионах (приморский край и тюменская об-
ласть) в 2022 г. обращаемость населения в связи с на-
падением клещей превышала среднемноголетние по-
казатели 2013–2019 и 2020–2021 гг. в еврейской ао, 
хабаровском крае и иркутской области частота кон-
тактов населения с клещами (по данным обращае-
мости населения) после снижения в «ковидный» пе-
риод вновь увеличилась к 2022 г., хотя и не достигла 
смп2013–2019. аналогичный характер динамики данно-
го показателя отмечен в алтайском крае, республи-
ках тыва и хакасия, амурской и иркутской областях, 
забайкальском крае. в новосибирской области, не-
смотря на приближение показателя заболеваемости 
скт в 2022 г. к допандемическому уровню, обращае-
мость населения после контакта с клещами в 2022 г. 
ниже, чем во все предшествующие периоды. 

в кемеровской области заболеваемость скт 
в 2022 г. (0,19 0/0000) была ниже, чем в «доковид-

рис. 2. динамика заболеваемости 
сибирским клещевым тифом (А) и 
обращаемость населения в связи с 
«укусами клещами» (В) в наиболее 
эпидемически значимых субъектах 
российской Федерации в 2022 г. в 
сравнении с периодами 2013–2019 и 
2020–2021 гг.

Fig. 2. Dynamics of Siberian tick-
borne typhus incidence (A) and de-
mand for medical help due to “tick 
bites” (B) in the most epidemically 
significant constituent entities of the 
Russian Federation in 2022 in com-
parison with the periods of 2013–2019 
and 2020–2021
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ный» (0,27 0/0000) и «ковидный» (0,21 0/0000) перио-
ды, тогда как обращаемость населения с «укусами 
клещами» в период 2013–2019 гг. и 2022 г. была 
одинаковой, а в 2020–2021 гг. составляла 114 % от 
смп2013–2019.

в красноярском крае, напротив, последова-
тельное снижение обращаемости населения по-
сле контакта с клещами с 571,3 0/0000 (смп2013–2019) 
до 428,8 0/0000 в 2022 г. сопровождалось нарастаю-
щим снижением заболеваемости скт с 1,99 0/0000 
(смп2013–2019) до 0,81 0/0000 в 2022 г. важно отметить, 
что на территории красноярского края в течение по-
следних пяти лет (2017–2022 гг.) зарегистрировано 
два случая скт с летальным исходом, несмотря на 
то, что этот регион характеризуется средней степе-
нью эпидемической опасности по скт (смп2013–2022 
составляет 1,70 0/0000 с 95 % ди 1,55÷1,85) и выражен-
ным статистически значимым линейным трендом к 
снижению показателей заболеваемости населения 
(тсн=10,60 %; R2=80,52 %; р=0,0004). верификация 
диагноза «сибирский клещевой тиф» была осущест-
влена с применением фрагментного секвенирования 
на базе референс-центра по мониторингу за риккет-
сиозами Фбун «омский нии природно-очаговых 
инфекций» роспотребнадзора. ранее, в 1950-е гг., 
два случая скт со смертельным исходом были опи-
саны также в красноярском крае, с территории кото-
рого в 1936 г. началась регистрация этой инфекции 
в нашей стране. учитывая данные факты, необходи-
мо для верификации диагноза скт при исследова-
нии материала от больных и образцов аутопсии по-
гибших от клещевых инфекций шире использовать 
молекулярно-биологические методы наряду с тради-
ционными микробиологическими методами. к сожа-
лению, эффективность диагностики кр значительно 
сдерживает отсутствие отечественных тест-наборов 
для серологической диагностики клещевых риккет-
сиозов группы кпл.

в курганской и омской областях, характери-
зующихся низкой степенью эпидемической опасно-
сти по скт, обращаемость населения в 2020–2021 гг. 
не уступала таковой в 2013–2019 гг., а в 2022 г. вы-
росла до 740,2 и 331,1 0/0000 соответственно. однако  
в курганской области на протяжении периода 2013–
2021 гг. случаев скт не регистрировали, но в 2022 г. 
регистрация скт возобновилась. в омской обла-
сти регистрация скт отсутствовала в 2020, 2021 и 
2022 гг.

тем не менее в большинстве наиболее эпиде-
мически значимых по скт территорий в 2022 г. по-
казатели заболеваемости этой нозоформой выросли 
по сравнению с периодом 2020–2021 гг., приблизив-
шись, а в ряде регионов превысив, аналогичные по-
казатели допандемического периода 2013–2019 гг.

характер изменений показателей заболевае-
мости скт и обращаемости населения с «укусами 
клещами» в 2022 и 2020–2021 гг. относительно «до-
ковидного» периода 2013–2019 гг. в разных регио-
нах отличается не только по величине, а в некото-

рых случаях и по направленности, что подтверждает 
отсутствие решающего влияния на заболеваемость 
изменений частоты контактов населения с перенос-
чиками в период ограничительных мероприятий в 
связи с COVID-19. установлено отсутствие значи-
мой корреляционной связи между изменениями об-
ращаемости населения по поводу «укусов клеща-
ми» и изменениями заболеваемости скт как в фазу 
снижения заболеваемости в 2020–2021 гг. (r=0,0052; 
p=0,9826), так и в фазу восстановления заболеваемо-
сти в 2022 г. (r=0,3587; p=0,1204).

рост в 2022 г. заболеваемости скт и другими 
пои по сравнению с периодом 2020–2021 гг., веро-
ятно, отражает возвращение работы медицинских 
организаций (мо) и учреждений роспотребнадзора 
к относительно стабильному функционированию по-
сле «ковидных» лет, когда мобилизация этих струк-
тур была направлена на борьбу с новой коронавирус-
ной инфекцией, что оказало значительное влияние 
на эффективность выявления, а следовательно, и ре-
гистрацию природно-очаговых инфекций и других 
заболеваний [2]. 

в то же время стратегия, проводимая референс-
центром по мониторингу за риккетсиозами с мо-
мента его создания (2018 г.), позволила с помощью 
ежегодных научных публикаций по указанной про-
блеме в журнале «проблемы особо опасных инфек-
ций» реализовать обратную связь с учреждениями 
роспотребнадзора и повысить уровень их взаимо-
действия с мо в эндемичных по скт регионах. 
регулярные выпуски информационных писем и ана-
литических материалов перед началом сезонной за-
болеваемости кр, консультативная работа, участие 
сотрудников референс-центра в научных конфе-
ренциях и совещаниях позволили актуализировать 
информацию и акцентировать внимание структур 
роспотребнадзора на необходимости усиления эпи-
демиологического надзора за клещевыми риккетсио-
зами. например, благодаря консультативной помощи 
референс-центра по мониторингу за риккетсиозами, 
в курганской области в 2022 г. после десятилетнего 
перерыва восстановлена регистрация скт в резуль-
тате повышения эффективности взаимодействии мо 
и учреждений роспотребнадзора. 

эпидемиологическая ситуация по астраханской 
пятнистой лихорадке выглядит иначе, чем по сибир-
скому клещевому тифу. всего за 2013–2022 гг. заре-
гистрировано 2177 случаев, в том числе в 2022 г. – 
только 41. основной вклад (97,8 %) в заболеваемость 
апл вносит астраханская область – единственный 
регион, в котором апл регистрируется ежегодно и 
где начиная с 2013 г. прослеживается выраженный 
линейный тренд к снижению заболеваемости этой 
нозологией с 38,0 0/0000 в 2013 г. до 4,1 0/0000 в 2022 г. 
(тсн.=16,9 %; R2=78,4 %; р=0,0007). возможно, 
в определенной мере это связано с уменьшени-
ем контакта населения с переносчиками в течение 
2020–2022 гг.: обращаемость населения по поводу 
присасывания клещей в астраханской области за 
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последние три года снизилась в 3,5 раза: с 365,4 0/0000 
в 2019 г. до 104,5 0/0000 в 2022 г. (в 2020 г. этот пока-
затель составлял 182,2 0/0000, в 2021 г. – 195,4 0/0000). 
в республике калмыкия с 2020 г. регистрация апл 
не проводится, обращаемость населения с «укусами 
клещами» в 2020–2022 гг. снизилась в 2 раза по срав-
нению с допандемическим периодом.

в отличие от апл, динамика показателей забо-
леваемости кр в республике крым и г. севастополе 
характеризуется теми же особенностями, что и дина-
мика заболеваемости скт: снижение в 2020–2021 гг. 
почти в 2 раза с последующим выраженным ростом 
в 2022 г., когда в г. севастополе инцидентность кр 
превысила допандемический среднемноголетний 
показатель 2013–2019 гг. в 2 раза.

Заболеваемость СКТ среди различных групп 
населения в Российской Федерации в 2013–2022 гг. 
в большинстве регионов заболеваемость скт среди 
сельских жителей значительно (от 2 до 8 раз) превы-
шает заболеваемость горожан (табл. 2). при этом в 
таких регионах обращаемость сельского населения 
по поводу присасывания клещей ниже, чем городско-
го населения. только в четырех субъектах (омская, 
курганская, тюменская и амурская области) показа-
тели заболеваемости скт сельских и городских жи-
телей не имели статистически значимых различий.

интересно отметить, что показатели заболевае-
мости скт детского и взрослого населения и в сФо, 
и в дФо различаются в несколько раз, однако в сФо 
заболеваемость детей выше, чем среди взрослых,  
а в дФо, наоборот, заболеваемость детей значитель-
но ниже, чем взрослых (рис. 1, в и с, табл. 2). 

в дФо на протяжении всего периода 2013–
2022 гг. показатели заболеваемости взрослых еже-
годно превышали аналогичные показатели среди 
детей в среднем в 4 раза. при этом в 2013–2019 гг. 
прослеживался очевидный тренд к росту инцидент-
ности скт среди взрослых (тпр.=7,06 %; R2=66,6 %; 
р=0,0252), тогда как среди детского населения по-
казатели в этот период оставались на относитель-
но стабильном уровне. после почти трехкратного 
снижения в 2020–2021 гг. показатель заболеваемо-
сти взрослых в 2022 г. достиг 6,84 0/0000 (95 % ди 
6,19÷7,49), что выше смп2013–2019 (5,50 0/0000, 95 % 
ди 5,28÷5,72). показатель заболеваемости скт 
среди детей в 2022 г. составил 1,82 0/0000 (95 % ди 
1,26÷2,55) против смп2013–2019, равного 1,52 0/0000 
(95 % ди 1,31÷1,73).

для сФо (рис. 1, с), в отличие от дФо 
(рис. 1, в), характерна наиболее высокая заболе-
ваемость скт детского населения, ежегодно превы-
шающая заболеваемость взрослых почти в 2 раза. 
в допандемический период 2013–2019 гг. в сФо 
намечалась тенденция к снижению заболеваемо-
сти скт (тсн.=3,5 %; R2=50 %), не достигшая, од-
нако, уровня статистической значимости (р=0,08).  
в 2022 г., после заметного снижения в 2020–2021 гг., 
заболеваемость взрослых в сФо составила 5,17 0/0000 
(95 % ди 4,79÷5,56) против смп2013–2019, равного 

5,64 0/0000 (95 % ди 5,49÷5,80), а заболеваемость де-
тей – 6,94 0/0000 (95 % ди 6,11÷7,78) против 10,71 0/0000 
(95 % ди 10,31÷11,11) соответственно.

превышение инцидентности скт среди дет-
ского населения в сФо обусловливает, в первую 
очередь, республика алтай, где частота заболева-
ний скт среди детей в 7 раз выше, чем среди взрос-
лых (табл. 2). еще в 4 субъектах сФо (иркутская 
область, красноярский край, республики тыва и 
хакасия) заболеваемость детей в 2 раза выше, чем 
взрослых. на других территориях сФо (алтайский 
край, кемеровская и омская области) нет статисти-
чески значимых различий между показателями забо-
леваемости детского и взрослого населения. и только 
в новосибирской области заболеваемость взрослых 
превосходит заболеваемость детей.

в дФо на 4 из 6 эндемичных по скт террито-
рий показатели заболеваемости взрослых превос-
ходят таковые у детей в 3 раза и более (амурская 
область, еврейская ао, приморский и хабаровский 
края). в забайкальском крае и республике бурятия 
инцидентность скт среди детей в 1,5–2 раза выше, 
чем среди взрослых.

на территории уФо отсутствуют статистически 
значимые различия в показателях заболеваемости 
детского и взрослого населения.

более высокая заболеваемость скт детей, чем 
взрослых, в сФо и более высокая заболеваемость 
скт взрослых по сравнению с детьми в дФо обу-
словлены особенностями хозяйственно-бытовой 
деятельности населения и удаленностью мест зара-
жения от населенных пунктов в данных регионах.  
в степных и лесостепных районах сФо, где природ-
ные очаги находятся в непосредственной близости 
от населенных пунктов, дети заражаются и заболе-
вают чаще, чем взрослые. в дФо и на других тер-
риториях с переносчиками Haemaphysalis concinna и 
Dermacentor silvarum, тяготеющими к лесокустарни-
ковым стациям, удаленным от населенных пунктов, 
взрослые чаще контактируют с переносчиками.

заболеваемость апл в астраханской области 
на протяжении 2013–2022 гг. среди сельского насе-
ления в 3 раза выше, чем среди городского, тогда как 
в республике калмыкия, наоборот, заболеваемость 
горожан в 3 раза выше, чем жителей сельских по-
селений. в астраханской области не отмечено зна-
чимых различий между показателями заболеваемо-
сти апл детей и взрослых. в республике калмыкия 
чаще болеют взрослые.

в республике крым частота заболеваний кр 
одинакова для сельских и городских жителей, а по-
казатели заболеваемости взрослых выше, чем детей. 
в г. севастополе также взрослые болеют чаще. 

выявленные различия в риске заражения возбу-
дителями клещевых риккетсиозов среди групп насе-
ления различных возрастов и места жительства обу-
словлены не только особенностями хозяйственно-
бытовой деятельности населения и удаленностью 
мест заражения от населенных пунктов, но также 
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разными типами природных очагов, отличающихся 
ландшафтными характеристиками, составом прокор-
мителей и переносчиков, в разных регионах. в част-
ности, основной резервуар и эпидемически значимые 
переносчики R. sibirica – клещи родов Dermacentor 
(D. nuttalli, D. marginatus, D. silvarum, в меньшей 
степени D. reticulatus) и Haemaphysalis, прежде все-
го H. concinna. при этом применительно к эндемич-
ным территориям сибири и дальнего востока число 
эпидемически значимых переносчиков в природных 
очагах колеблется от одного-двух (D. nuttalli – гор-
ные степи алтая, лесостепи минусинской и канской 
котловин, тувы, пред- и забайкалья; D. marginatus и 
D. reticulatus – равнинные степные и лесостепные 
ландшафты западно-сибирской низменности; D. sil-
varum и H. concinna – лесостепи салаира, кузнецкой 
котловины, юга дальнего востока) до четырех видов 
(D. marginatus, H. concinna, D. silvarum, D. reticula-
tus – северная лесостепь алтайского края, северный 
алтай). прокормители перечисленных видов кле-
щей – мелкие млекопитающие, мышевидные грызу-
ны. заражение людей происходит во время нахожде-
ния в природном очаге.

переносчики возбудителей апл и марсельской 
лихорадки – клещи рода Rhipicephalus (Rh. pumilio 
и Rh. sanguineus соответственно). основной эпиде-
миологически значимый фактор – пораженность со-
бак клещами этих видов, чьи клещевые популяции 
могут быть длительно связаны с одним хозяином-
прокормителем, образуя стойкие дворовые (синан-
тропные) микроочаги. имаго, а особенно, нимфы 
этих иксодид способны переползать на человека с 
собак, поверхности почвы или растений, присасы-
ваться и передавать возбудителя.

Прогноз заболеваемости КР на эндемичных 
территориях Российской Федерации на 2023 г. 
учитывая возможное влияние резкого снижения ре-
гистрируемой заболеваемости скт в 2020–2021 гг. 
на угол наклона линейного тренда в динамике ана-
лизируемого периода 2013–2022 гг., проведено со-
поставление особенностей линейных тенденций, 
рассчитанных по динамическим рядам показа-
телей заболеваемости 2013–2019 и 2013–2022 гг. 
установлено, что благодаря значительному росту 
регистрируемой заболеваемости в 2022 г. характер 
линейного тренда 2013–2022 гг. мало отличается от 
такового для периода 2013–2019 гг. только в двух ре-
гионах (амурская область и красноярский край) к 
2022 г. сформировалась статистически значимая тен-
денция к снижению, наметившаяся в 2013–2019 гг. 
в остальных эндемичных по скт регионах к 2022 г. 
линейная направленность и степень соответствия 
характера колебаний заболеваемости линейной мо-
дели были аналогичны допандемическому периоду. 
в табл. 3 приведены результаты расчетов темпов 
прироста/снижения показателей заболеваемости с 
оценкой их статистической значимости для линей-
ной модели за период 2013–2022 гг. и прогнозные 
значения на 2023 г. с доверительными интервалами, 

вычисленными с учетом цикличности проявлений 
эпидемического процесса.

статистически значимая линейная тенденция к 
снижению заболеваемости скт за анализируемый пе-
риод выявлена для красноярского края (тсн=10,60 %; 
R2=80,5 %; р=0,0004), новосибирской области 
(тсн=6,79 %; R2=56,23 %; р=0,0125), республики тыва 
(тсн=13,14 %; R2=70,38 %; р=0,0024), республики 
хакасия (тсн=27,29 %; R2=66,23 %; р=0,0042), 
амурской области (тсн=20,47 %; R2=64,28 %; 
р=0,0053) и забайкальского края (тсн=28,10 %; 
R2=75,52 %; р=0,0011). поэтому в названных регио-
нах в 2023 г. можно ожидать дальнейшего снижения 
регистрируемой заболеваемости сибирским клеще-
вым тифом.

вместе с тем при условии должного внимания 
к проблеме эффективного выявления и регистрации 
заболеваний природно-очаговыми инфекциями даже 
на фоне такой чрезвычайной ситуации, как пандемия 
COVID-19, в большинстве эндемичных регионов в 
2023 г. следует ожидать сохранения заболеваемости 
скт в пределах доверительных интервалов средне-
многолетних значений.

статистически значимой тенденции к увеличе-
нию заболеваемости скт ни в одном из регионов не 
выявлено, поэтому при сохранении существующих 
подходов к эпидемиологическому надзору за кле-
щевыми риккетсиозами обострение эпидемиологи-
ческой ситуации по этой группе инфекций в 2023 г. 
маловероятно. 

по апл в обоих эндемичных регионах на про-
тяжении 2013–2022 гг. отмечено стремительное 
снижение регистрируемой заболеваемости: для 
астраханской области тсн.=16,87 % (R2=78,35 %; 
р=0,0007), для республики калмыкия тсн.=25,2 % 
(R2=69 %; р=0,0029). в республике калмыкия реги-
страция апл прекратилась в 2020 г. проблемы ла-
бораторной диагностики апл и, возможно, отсут-
ствие настороженности специалистов медицинских 
организаций в отношении данной нозоформы мо-
гут в 2023 г. привести к дальнейшему существенно-
му сокращению регистрации апл в астраханской 
области.

тенденции к изменению показателей заболевае-
мости кр в республике крым и г. севастополе на 
протяжении анализируемого периода отсутствуют. 
при сохранении миграционных процессов на уровне 
предшествующих лет можно ожидать сохранения за-
болеваемости клещевыми риккетсиозами на терри-
тории крыма в 2023 г. в пределах среднемноголет-
них значений. 

основная проблема выявления и регистрации 
заболеваемости клещевыми риккетсиозами и, со-
ответственно, объективной оценки и прогнозиро-
вания эпидемической ситуации по этой группе ин-
фекций заключается в отсутствии отечественных 
сертифицированных диагностических тест-наборов 
для их лабораторной верификации. поэтому не-
обходимо тесное взаимодействие эпидемиологов и  
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специалистов клинического профиля для установ-
ления и регистрации случаев кр на основании 
клинико-эпидемиологических данных.

в связи с отсутствием средств специфической 
профилактики клещевых риккетсиозов необходимо 
усиление работы по снижению риска контактов на-
селения с переносчиками, а следовательно, риска 
заражения возбудителями кти. с этой целью орга-
низуют мероприятия по популяционной и индиви-
дуальной противоклещевой защите в соответствии с 
требованиями санпин 3.3686-21. 
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