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цель обзора – охарактеризовать эпидемиологическую ситуацию по иксодовыми клещевым боррелиозам (икб) 
в субъектах российской Федерации в 2022 г., дать прогноз развития эпидемического процесса икб в 2023 г. на 
основе анализа его тенденций в период 2013–2022 гг. всего в 2022 г. в рФ зарегистрировано 7264 случая икб, 
что в 1,9 раза больше, чем в 2021 г. во всех регионах в 2022 г. после резкого снижения уровня регистрируемой 
заболеваемости в «ковидный» период 2020–2021 гг. произошло повышение показателей инцидентности к до-
пандемическому уровню. на протяжении периода 2013–2022 гг. сохраняются отличительные особенности тен-
денций развития эпидемического процесса икб на территориях различной степени эпидемической опасности.  
в 14 из 18 субъектов со среднемноголетним показателем (смп) заболеваемости икб выше 6,2 0/0000 выявлена тен-
денция к снижению показателей инцидентности, за исключением г. москвы и калужской области, где возможен 
дальнейший рост заболеваемости икб. в 6 из 16 регионов с смп2013–2022 от 3,31 до 6,2 0/0000 отмечена тенденция 
к росту, а в 8 – к снижению заболеваемости. тренд к росту заболеваемости выявлен в 7 из 21 субъекта со средне-
многолетним показателем инцидентности икб от 1,21 до 3,3 0/0000 и в 15 из 26 регионов с низким смп2013–2022  
(до 1,2 0/0000). проведенный анализ тенденций развития эпидемического процесса икб в сопоставлении с тен-
денциями изменения частоты контактов населения с клещами, а также расчеты вероятного уровня заболеваемо-
сти позволили заключить, что для большинства федеральных округов, при условии сохранения существующих 
объемов профилактических мероприятий и отсутствии аномальных природно-климатических явлений, уровень 
заболеваемости икб в 2023 г. будет варьировать около доверительных интервалов среднемноголетних значе-
ний, за исключением центрального федерального округа, где вероятен рост числа случаев заболеваний икб. 
эффективный контроль эпидемической ситуации по икб возможен при условии сохранения и совершенствова-
ния, а для таких регионов, как г. москва, московская область, воронежская, калужская, орловская, рязанская, 
пензенская и ростовская области, республика бурятия, – увеличения объемов профилактических мероприятий, 
усиления зоолого-энтомологического мониторинга активности и структуры природных очагов. очевидна необ-
ходимость разработки алгоритмов молекулярно-генетического мониторинга возбудителей, циркулирующих в 
природных очагах, и усиления внимания к проблемам диагностики и профилактики клещевых трансмиссивных 
инфекций.
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Abstract. The aim of the review was to characterize the epidemiological situation on ixodic tick-borne borreliosis 
(ITBB) in the constituent entities of the Russian Federation in 2022, to forecast the development of the ITBB epidemic 
process in 2023 based on the analysis of its trends in the period of 2013–2022. In total, 7 264 cases of ITBB were regi-
stered in the Russian Federation in 2022, which is 1.9 times higher than the 2021-value. In all regions in 2022, after 
a sharp decrease in the level of registered morbidity during the “covid” phase of 2020–2021, there was an incidence 
raise to the pre-pandemic level. During 2013–2022, distinctive features of the trends in the development of the ITBB 
epidemic process in the territories of varying degree of epidemic hazard were retained. A downward tendency in the 
incidence rates was revealed in 14 out of 18 entities with a long-term average annual incidence (LTAA) of ITBB above 
6.2 0/0000, with the exception of Moscow and the Kaluga Region, where a further increase in the incidence of ITBB is 
possible. In 6 out of 16 regions with LTAA 2013–2022 between 3.31 and 6.2 0/0000, an upward trend was observed, and in 8 –  
a decrease in morbidity. The trend towards an increase in morbidity was detected in 7 out of 21 entities with LTAA of 
ITBB from 1.21 to 3.3 0/0000 and in 15 out of 26 regions with a low LTAA 2013–2022 (below 1.2 0/0000). The analysis of trends 
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иксодовые клещевые боррелиозы (синони-
мы: клещевой боррелиоз, лайм-боррелиоз, болезнь 
лайма) – это группа трансмиссивных природно-
очаговых заболеваний, вызываемых различными ге-
новидами боррелий, входящих в комплекс Borrelia 
burgdorferi sensu lato. в мкб-10 (mkb-10.com) бо-
лезнь лайма отнесена к группе а69 «другие ин-
фекции, вызванные спирохетами», подгруппе а69.2 
«болезнь лайма (хроническая мигрирующая эри-
тема, вызванная Borrelia burgdorferi)». к концу 
2024 г., согласно распоряжению правительства рФ 
от 05.10.2021 № 2900-р, в нашей стране будет за-
вершен переход на мкб-11 (mkb11.online или  
https://icd.who.int), где в разделе «другие бакте-
риальные заболевания» выделен лайм-боррелиоз  
(код 1C1G) с тремя подклассами: 1C1G.0 – ранний 
кожный боррелиоз (мигрирующая эритема); 1C1G.1 – 
диссеминированный боррелиоз лайма, включаю-
щий 7 уточняющих диагнозов (1C1G.10 – нейробор-
релиоз лайма, 1C1G.11 – лайм-кардит, 1C1G.12 – 
офтальмологический боррелиоз, 1C1G.13 – лайм-
артрит, 1C1G.14 – поздний кожный лайм-боррелиоз, 
1C1G.1Y – другой уточненный диссеминированный 
боррелиоз лайма, 1C1G.1Z – диссеминированный 
боррелиоз лайма неуточненный) и 1C1G.Y – другой 
уточненный лайм-боррелиоз. 

многократное увеличение числа кодов, относя-
щихся к лайм-боррелиозу, в мкб-11 по сравнению с 
мкб-10 (принята воз в 1990 г.) отражает тот объем 
знаний, который накоплен за последние 30 лет о па-
тогенезе и клинических проявлениях этого заболева-
ния. за это время значительно расширены наши пред-
ставления о геновидовом многообразии комплекса 
B. burgdorferi s.l., в состав которого на сегодняшний 
день включено не менее 21 геновида боррелий [1–3], 
и описание новых генотипов боррелий продолжает-

ся [1, 4]. статус патогенности доказан для несколь-
ких геновидов комплекса B. burgdorferi s.l.: B. burg-
dorferi sensu stricto, B. mayonii в северной америке 
и европе, B. afzelii, B. garinii, B. bavariensis, B. spiel-
manii в евразии. имеются отдельные сообщения об 
обнаружении у пациентов B. valaisiana, B. lusitaniae 
и B. bissettii [5–8]. кроме того, доказана этиологиче-
ская роль в развитии иксодового клещевого борре-
лиоза (икб) B. miyamotoi, имеющей генетическое 
сходство не только с боррелиями комплекса B. burg-
dorferi s.l., но и боррелиями клещевых возвратных 
лихорадок [9]. согласно данным литературы, чаще 
всего вызывают лайм-боррелиоз у людей B. afzelii, 
B. garinii и B. burgdorferi sensu stricto. в европе ре-
гистрируют все три геновида, в сШа чаще обна-
руживают B. burgdorferi s.str., в азии преобладают 
B. afzelii и B. garinii, тогда как B. burgdorferi s.str. 
встречается редко [1–3, 10–12]. в рФ икб этио-
логически связаны преимущественно с B. afzelii  
и B. garinii [13], а безэритемные формы икб –  
с B. miyamotoi [9].

B. burgdorferi – наиболее распространен-
ный патоген, переносимый клещами, в регионах 
северного полушария с умеренным климатом на 
европейском, азиатском и американском конти-
нентах [1]. переносчиками и основным резервуа-
ром возбудителей икб являются клещи рода Ixodes.  
на европейском континенте подавляющее боль-
шинство инфицированных боррелиями перенос-
чиков приходится на Ixodes ricinus и I. scapularis, 
кроме того, боррелии обнаруживали в I. persulcatus, 
I. hexagonus, I. trianguliceps, Dermacentor reticulatus, 
I. arboricola, I. frontalis, Haemaphysalis punctata, 
Haemaphysalis concinna [1]. в сШа основные пере-
носчики возбудителей икб: I. scapularis – на востоке 
и в cеверной части среднего запада, I. pacificus –  

in the development of the ITBB epidemic process against the trends in changes in the frequency of contacts of the popu-
lation with ticks, as well as calculations of the probable incidence rate allowed us to conclude that the incidence rate of 
ITBB in 2023 will range within the confidence intervals of long-term average annual values for the majority of the federal 
districts, with the exception of the Central Federal District, where an increase in the number of cases of ixodic tick-borne 
borreliosis is likely to occur, provided that the existing volumes of preventive measures are maintained and abnormal 
climatic phenomena absent. Effective control of the epidemic situation on the ITBB is attainable through preservation, 
and for such areas as Moscow, the Moscow Region, Voronezh, Kaluga, Orel, Ryazan, Penza and Rostov Regions, the 
Republic of Buryatia – increase in the volume of preventive measures, strengthening zoological and entomological 
monitoring of activity and structure of natural foci. There is an obvious need to develop algorithms for molecular-genetic 
monitoring of pathogens circulating in natural foci, and to focus attention onto the problems of diagnosis and prophylaxis 
of tick-borne transmissible infections.
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на тихоокеанском побережье [14]. в китае B. burg-
dorferi обнаружена в I. persulcatus, I. granu latus, 
Hyalomma asiaticum и Haemaphysalis concin na [11],  
в корее – в I. nipponensis, I. angustus и Haema phy-
salis longicornis, в египте – в Rhipicephalus san-
guineus [14]. в россии основное эпидемическое зна-
чение имеют клещи I. persulcatus, I. ricinus, а также 
I. pavlovskyi [13, 15]. 

иксодовые клещевые боррелиозы – наиболее 
распространенная группа среди всех трансмиссив-
ных инфекций как в нашей стране, так и в мире 
[5, 14]. согласно воз, ежегодно за пределами рФ 
заболевает икб около полумиллиона человек [16]. 
ежегодно в европе регистрируют около 85 тыс. слу-
чаев лайм-боррелиоза со средневзвешенным уров-
нем заболеваемости 22 случая на 100 тыс. насе-
ления (0/0000), при этом показатели заболеваемости 
значительно варьируют между странами, например 
0,6 0/0000 – в ирландии, 80 0/0000 – в Швеции, 300 0/0000 – 
в австрии, 464 0/0000 – в южной части Швеции [17]. 
общее число зарегистрированных случаев в сШа 
ежегодно превышает 30 тыс., при этом соединенные 
Штаты со среднегодовой заболеваемостью ≥10 0/0000 
относят к территориям с высоким уровнем эпидеми-
ческой опасности [14].

в россии в 2013–2019 гг. ежегодно регистриро-
вали от 5,7 тыс. (в 2013 г.) до 8 тыс. (в 2019 г.) случаев 
икб, среднемноголетний показатель (смп2013–2019) – 
4,58 0/0000. в 2020–2021 гг. наблюдали резкое снижение 
регистрируемой заболеваемости икб: 8 тыс. случа-
ев за 2 года (4 тыс. за 1 год), инцидентность соста-
вила 2,87 0/0000 в 2020 г. и 2,66 0/0000 в 2021 г. следует 
отметить, что в этот период напряженной эпидеми-
ческой ситуации по COVID-19 имело место кратное 
снижение регистрируемой заболеваемости по боль-
шинству природно-очаговых, зоонозных и зооантро-
понозных инфекций [18, 19], что было обусловлено 
не столько снижением контакта с природными очага-
ми, сколько другими факторами. такими факторами 
могли стать перегрузка системы здравоохранения в 
период эпидемии новой коронавирусной инфекции и 
существенное перераспределение объемов оказания 
стационарной и амбулаторной медицинской помощи 
в пользу больных COVID-19 [19, 20].

цель обзора – охарактеризовать эпидемиологи-
ческую ситуацию по иксодовыми клещевым борре-
лиозам в субъектах рФ в 2022 г., дать прогноз разви-
тия эпидемического процесса икб в 2023 г. на осно-
ве анализа его тенденций в период 2013–2022 гг.

в работе использованы данные формы № 2 госу-
дарственной статистической отчетности «сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
за период 2013–2022 гг. и информация, получаемая 
референс-центром Фбун «омский нии природно-
очаговых инфекций» роспотребнадзора по монито-
рингу за боррелиозами из органов и подведомствен-
ных учреждений роспотребнадзора субъектов рФ. 
анализ проведен стандартными методами вариаци-
онной статистики с применением пакетов приклад-

ных программ Microsoft Excel 2016. показатели за-
болеваемости и обращаемости населения с укусами 
клещами вычисляли на 100 тыс. среднегодового на-
селения соответствующей группы. доверительные 
интервалы среднемноголетних значений рассчиты-
вали по методу вальда [21]. 

оценку тенденций развития эпидемического 
процесса проводили с помощью линейной регрес-
сии, рассчитывая темп прироста (тпр.) с коэффици-
ентом детерминации (R2) и уровнем статистической 
значимости (р) коэффициента наклона линии регрес-
сии. значимость изменения проверяли с помощью 
F-критерия, критический уровень статистической 
значимости (р) во всех случаях проверки статисти-
ческих гипотез принимали равным 0,05.

для изучения взаимосвязи между изменением 
показателей обращаемости населения в связи с уку-
сами клещами в 2022 г. и изменением показателей 
заболеваемости икб в субъектах рФ рассчитывали 
коэффициент корреляции пирсона (r).

пространственное распределение заболеваемо-
сти населения икб и темпы прироста соответствую-
щих показателей использованы для построения клас-
сифицированных фоновых картограмм, с оптимиза-
цией по методу дженкса: в одну группу включали 
показатели при условии минимизации внутригруп-
повой дисперсии и максимизации межгрупповой 
дисперсии [22]. для построения картограмм исполь-
зована программа QGIS 3.28.5 Firenze.

прогнозные показатели заболеваемости икб 
рассчитывали с помощью авторской программы 
«Tick-cast: прогнозирование заболеваемости с вы-
раженной периодичностью» (свидетельство о ре-
гистрации программы для эвм № 2022668539  
от 07.10.2022), использующей в качестве возможной 
регрессию с гармоническим компонентом [20].

Эпидемиологическая ситуация по ИКБ  
в 2022 г. всего в 2022 г. в рФ зарегистрировано 
7264 случая икб, что в 1,9 раза больше, чем в 2021 г. 
(3875). рост заболеваемости отмечается во всех феде-
ральных округах россии. заболевания зафиксирова-
ны в 76 (в 2021 г. – 69) субъектах рФ: во всех 18 субъ-
ектах центрального федерального округа (цФо), 
в 10 субъектах из 11 (кроме ненецкого автономного 
округа [ао]) северо-западного федерального окру-
га (сзФо), в 7 из 8 субъектов Южного федерально-
го округа (ЮФо) (кроме республики калмыкия), 
в 3 (ставропольский край, чеченская республика, 
республика северная осетия – алания) из 7 субъектов 
северо-кавказского федерального округа (скФо), во 
всех 14 субъектах приволжского федерального окру-
га (пФо), во всех 6 субъектах уральского федераль-
ного округа (уФо), во всех 10 субъектах сибирского 
федерального округа (сФо) и в 8 из 11 субъектов 
дальневосточного федерально го округа (дФо)  
(кроме камчатского края, магаданской области 
и чукотского ао). 

в 2022 г. подавляющее большинство всех случа-
ев икб пришлось на три федеральных округа: цФо, 
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сФо и уФо. максимальный вклад в структуру забо-
леваемости икб в 2022 г. принадлежит цФо (45,1 %), 
остальные округа по этому признаку распределились 
следующим образом: сФо – 15,3 %, уФо – 12,7 %, 
пФо – 11,3 %, сзФо – 8,4 %, дФо – 4,6 %, ЮФо – 
8,1 %, скФо – 0,5 % всех случаев икб. интересно 
отметить, что по количеству обращений населения 
по поводу присасывания клещей в 2022 г. лидирует 
сФо (23,7 %), затем пФо (22,31 %), уФо (20,63 %), 
а цФо только на четвертом месте – 15,43 % от всех 
случаев обращения населения с укусами клещами 
на территории рФ. 

по показателям относительной инцидентности 
икб в 2022 г. первое место занял цФо (8,38 0/0000), 
второе – уФо (7,49 0/0000), третье – сФо (6,58 0/0000), 
затем сзФо (4,39 0/0000), дФо (4,09 0/0000), пФо 
(2,84 0/0000), ЮФо и скФо (0,95 и 0,39 0/0000 соот-
ветственно). следует обратить внимание на тот 
факт, что по показателю обращаемости населения 
с укусами клещами цФо оказался на шестом ме-
сте (201,6 0/0000), уступив уФо (854,7 0/0000), сФо 
(637,7 0/0000), пФо (393,9 0/0000), сзФо (392,0 0/0000), 
дФо (295,6 0/0000) (таблица).

случаи икб в 2022 г. в рФ регистрировали с 
марта по ноябрь. пик регистрации случаев икб 
пришелся июль – 1671 случай. на период с июня по 
октябрь пришлось более 90 % всех случаев икб.

рост заболеваемости икб в 2022 г. по сравне-
нию с 2021 г. отмечался на подавляющем большин-
стве эндемичных территорий за исключением шести 
субъектов. снижение показателей заболеваемости 
икб в 2022 г. по сравнению с 2021 г. отмечено в 
костромской области – 8,17 0/0000 (в 2021 г. – 8,40 0/0000), 
вологодской области – 6,90 0/0000 (8,74), республике 
карелия – 2,31 0/0000 (2,78), республике марий эл – 
1,04 0/0000 (1,33), томской области – 14,96 0/0000 (15,63) 
и республике алтай – 9,04 0/0000 (9,97).

в ЦФО в 2022 г. наиболее высокие показатели 
заболеваемости икб зарегистрированы в г. москве 
(14,27 0/0000), калужской (11,32 0/0000), воронежской 
(9,84 0/0000), ярославской (8,59 0/0000), костромской 
(8,17 0/0000) областях. максимальный рост заболе-
ваемости икб в 2022 г. по сравнению с 2021 г. от-
мечен в орловской – 4,03 0/0000 (в 2021 г. – 0,82 0/0000), 
липецкой – 4,91 0/0000 (1,06), смоленской – 5,79 0/0000 
(1,40), рязанской – 6,50 0/0000 (1,81) и московской – 
6,00 0/0000 (2,51) областях.

в СЗФО в 2022 г. лидировали по заболе-
ваемости икб вологодская область (6,90 0/0000), 
г. санкт-петербург (6,56 0/0000) и новгородская об-
ласть (5,60 0/0000). максимальный рост отмечен 
в новгородской области – 5,60 0/0000 (в 2021 г. – 
1,68 0/0000), санкт-петербурге – 6,56 0/0000 (4,03) и 
ленинградской области – 1,58 0/0000 (0,37). 

в ПФО, как и в предыдущие годы, лидирует 
кировская область (13,26 0/0000). максимальный рост 
заболеваемости икб в 2022 г. относительно 2021 г. 
зарегистрирован в удмуртской республике – 6,58 0/0000 
(в 2021 г. – 3,01 0/0000), кировской области – 13,26 0/0000 

(5,89), пермском крае – 7,71 0/0000 (3,71), республике 
мордовия – 3,74 0/0000 (1,27), нижегородской – 
1,93 0/0000 (0,53) и ульяновской – 1,49 0/0000 (0,65)  
областях.

в УФО во всех субъектах зарегистрирован 
значительный рост заболеваемости икб в 2022 г. 
относительно 2021 г. максимальное повыше-
ние (в 3 раза) отмечено в тюменской – 8,40 0/0000  
(в 2021 г. – 2,53 0/0000), курганской – 5,17 0/0000 (1,7) и 
челябинской – 2,89 0/0000 (0,84) областях, в 2 раза –  
в свердловской – 14,31 0/0000 (7,95), ханты-
мансийском – 1,83 0/0000 (1,01) и ямало-ненецком – 
1,27 0/0000 (0,73) автономных округах. при этом, как 
и в предыдущие годы, в 2022 г. лидирующее поло-
жение по уровню заболеваемости в уФо сохраняют 
свердловская и тюменская области, на третьем ме-
сте – курганская область.

в СФО в 2022 г. по уровню заболеваемо-
сти икб первые три места занимают республика 
тыва (17,20 0/0000), томская область (14,96 0/0000), 
республика алтай (9,04 0/0000), четыре субъекта име-
ют практически одинаковые показатели инцидентно-
сти: красноярский край (7,85 0/0000), новосибирская 
(7,62 0/0000), кемеровская (7,33 0/0000) области и рес-
публика хакасия (7,35 0/0000). максимальный рост 
показателей заболеваемости икб в 2022 г. по сравне-
нию с 2021 г. отмечен в иркутской области – 6,76 0/0000  
(в 2021 г. – 1,68 0/0000), республике хакасия – в 3,3 раза, 
почти в 2 раза – в новосибирской, кемеровской об-
ластях и красноярском крае.

в ДФО случаи икб на протяжении последних 
11 лет стабильно регистрируются в приморском, 
хабаровском и забайкальском краях, республике 
бурятия, сахалинской области и еврейской авто-
номной области. в 2022 г. первые три места по уров-
ню заболеваемости икб в дФо заняли приморский 
край (8,07 0/0000), забайкальский край (7,15 0/0000) и 
сахалинская область (5,57 0/0000). во всех субъектах 
произошло повышение показателей относительно 
2021 г., максимально (в 3–4 раза) – в республике 
бурятия (4,88 0/0000, в 2021 г. – 1,42 0/0000), в 2,8 раза – 
в приморском крае, в 2 раза – в забайкальском крае. 
в 2022 г. вновь зарегистрированы случаи икб в 
амурской области, еврейской автономной области и 
республике саха (якутия).

на территории ЮФО в 2022 г. рост инцидентно-
сти икб более чем 2 раза относительно 2021 г. отмечен 
в республике крым – 2,48 0/0000 (в 2021 г. – 1,05 0/0000), 
краснодарском крае – 1,39 0/0000 (0,55), республике 
адыгея – 0,86 0/0000 (0,43). в астраханской области и 
г. севастополе в 2021 г. отсутствовала регистрация 
икб, в 2022 г. случаи икб зарегистрированы на всех 
административных территориях ЮФо.

в СКФО только в ставропольском крае еже-
годно регистрируют случаи икб, в 2022 г. больные 
зарегистрированы также в чеченской республике 
(0,13 0/0000), республике северная осетия – алания 
(0,14 0/0000). по скФо в целом заболеваемость вы-
росла в 2,3 раза по сравнению с 2021 г.
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при анализе количества обращений по поводу 
присасывания клещей в различных федеральных 
округах рФ за 2021 и 2022 гг. установлено снижение 
количества укусов клещами в цФо, ЮФо и скФо, 
при этом количество присасываний клещей в уФо, 
пФо и дФо значительно возросло. из 77 субъектов 
в 49 произошло значительное увеличение количества 
случаев укусов на 100 тыс. населения, по 28 субъек-
там отмечается снижение значений этого показате-
ля: в цФо – в ярославской, тверской, смоленской, 
орловской, московской, костромской, ивановской 
и владимирской областях; в сзФо – в вологодской, 
архангельской областях и республике карелия;  
в ЮФо снижение отмечается во всех субъектах, за 
исключением волгоградской области; в скФо сни-
жение отмечается в ставропольском крае, карачаево-
черкесской республике и республике ингушетия; 
в пФо – в пензенской, нижегородской областях и 
республике марий эл; в сФо – в кемеровской об-
ласти, красноярском крае, республике хакасия и 
республике алтай; в уФо и дФо во всех субъектах 
отмечен рост числа укусов клещами.

Профилактика ИКБ, как и других клещевых 
трансмиссивных инфекций, включает, прежде все-
го, комплекс мероприятий неспецифической защиты 
(акарицидные обработки территорий, использование 
индивидуальных средств защиты, гигиеническое 
воспитание и обучение населения). следует отме-
тить, что акарицидные обработки проводят преиму-
щественно на территориях летних оздоровительных 
учреждений, реже – в местах массового отдыха на-
селения, поэтому на первый план выходят методы 
индивидуальной защиты (использование специаль-
ной одежды, акарицидно-репеллентных средств для 
обработки одежды и туристического снаряжения, 
соблюдение правил поведения в природных оча-
гах клещевых трансмиссивных инфекций). в связи  
с этим приобретают первостепенную важность гигие-
ническое воспитание и обучение населения, а также 
широкое информирование о возможности исследо-
вания присосавшегося клеща на зараженность воз-
будителями трансмиссивных инфекций и проведе-
ния экстренной профилактики. способы и средства 
специфической профилактики долгое время были 
доступны только в отношении клещевого энцефа-
лита (вакцинация, иммуноглобулинопрофилактика). 
проведение экстренной профилактики икб возмож-
но с использованием бета-лактамных антибиотиков, 
однако их назначение всем пострадавшим от приса-
сывания клеща нецелесообразно в связи с глобальной 
проблемой антибиотикорезистентности. появление 
современных молекулярно-биологических методов 
индикации и идентификации боррелий в отдельных 
экземплярах клещей, снятых с людей после приса-
сывания, позволяет избирательно назначать экстрен-
ную превентивную антибиотикопрофилактику икб 
только лицам, подвергшимся присасыванию инфи-
цированных боррелиями клещей. вместе с тем для 
достижения значимого эпидемиологического эффек-

та данной тактики профилактики икб необходимы 
максимально широкое внедрение современных мето-
дов индикации боррелий в клещах, снятых с людей, и 
грамотный выбор и использование антибиотиков под 
контролем врача-инфекциониста. в 2022 г. в целом 
по рФ обратились с укусами клещами 509353 чело-
века, из них примерно у половины (48,9 %) присосав-
шийся клещ был исследован на наличие боррелий, а 
постэкспозиционная антибиотикопрофилактика на-
значена 157 тыс. человек. 

Тенденции развития эпидемического процесса 
ИКБ в 2013–2022 гг. и прогноз на 2023 г. в течение 
последнего десятилетия случаи икб были заре-
гистрированы в подавляющем большинстве субъ-
ектов рФ, за исключением кабардино-балкарской 
республики, республики ингушетия, республики 
калмыкия и чукотского ао. эпизодически реги-
стрировали случаи икб в ненецком ао (1 слу-
чай в 2017 г.), в магаданской области (1 слу-
чай в 2013 г., по 1 случаю в 2018 и 2019 гг.), в 
республике северная осетия – алания (по 1 случаю 
в 2021 и 2022 гг.), карачаево-черкесской республике  
(по 2 случая в 2018 и 2019 гг.). в астраханской об-
ласти в 2022 г. впервые за последние 10 лет зареги-
стрированы больные икб (4 случая).

всего в российской Федерации в 2013–2022 гг. 
зарегистрировано 62266 случаев икб, из них  
в 2022 г. – 7264 случая (4,99 0/0000, 95 % ди 4,88–
5,11 0/0000), что несколько превышает смп допан-
демического периода 2013–2019 гг. – 6700 случаев 
(4,58 0/0000, 95 % ди 4,54–4,63 0/0000). в связи с резким 
снижением уровня регистрируемой заболеваемости 
икб в 2020–2021 гг., смп заболеваемости икб за 
весь период 2013–2022 гг. составил 4,26 (95 % ди 
4,23–4,30) 0/0000, при этом заболеваемость икб в рФ за 
последнее десятилетие у взрослых почти в 2 раза пре-
вышает аналогичный показатель у детей: 4,79 (95 % 
ди 4,75–4,83) 0/0000 и 2,16 (95 % ди 2,10–2,21) 0/0000 
соответственно, а заболеваемость городских жителей 
выше, чем сельских: 4,74 (95 % ди 4,70–4,78) 0/0000  
и 2,88 (95 % ди 2,83–2,94) 0/0000 соответственно.

резкое снижение заболеваемости икб в 2020–
2021 гг. с последующим восстановлением в 2022 г.  
к уровню предшествующих лет отмечено на террито-
риях всех федеральных округов. при этом статисти-
чески значимая линейная тенденция к снижению за-
болеваемости на протяжении 2013–2022 гг. отмечена 
только для сзФо (тпр.= –8,1 %, R2=53,7 %, р=0,016) 
на фоне отсутствия тенденции к изменению часто-
ты контакта населения с клещами (таблица). в цФо 
(рис. 1), в отличие от рФ в целом и других округов, 
на протяжении 2013–2022 гг. отмечена линейная 
тенденция к росту заболеваемости икб (тпр.=5,3 %, 
R2=31,7 %, р=0,09), при этом умеренный рост об-
ращаемости населения с укусами клещами далек 
от статистической значимости. для ЮФо не выяв-
лено тенденции к снижению заболеваемости икб,  
а для остальных федеральных округов, как и для рФ 
в целом, линейные умеренные темпы снижения за-
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болеваемости не достигли уровня статистической 
значимости. интересно отметить, что в пФо значи-
мый умеренный темп прироста показателя «укусы 
клещами» (тпр.=3,08 %, R2=39,8 %, р=0,05) сопро-
вождался выраженной тенденцией к снижению за-
болеваемости, темпы которой, однако, не достигли 
статистической значимости. вместе с тем следует 
принять во внимание, что отсутствие статистической 
значимости коэффициента наклона линейного трен-
да означает, что линейная регрессия недостаточно 
точно описывает характер колебаний изучаемого по-
казателя заболеваемости в течение последнего деся-
тилетия. для анализируемого периода времени это 
может быть связано с аномально резким снижением 
показателей инцидентности икб в 2020–2021 гг. из-
за уменьшения выявления и регистрации случаев 
природно-очаговых заболеваний на фоне перегруз-
ки системы здравоохранения в «ковидные» годы. 

следует отметить, что на протяжении последних 
десяти лет доля цФо в структуре случаев икб по-
степенно увеличивалась с 25,7 % в 2013 г. до 45,1 % в 
2022 г., а доля сФо уменьшалась с 23,5 % в 2013 г. до 
15,3 % в 2022 г. вклад остальных округов за анализи-
руемый период существенно не менялся. 

для определения степени эпидемической зна-
чимости по икб отдельных территорий внутри фе-
деральных округов проведено ранжирование субъ-
ектов по смп за период 2013–2022 гг. (рис. 2, а). 
сравнительная оценка субъектов рФ по темпам при-
роста заболеваемости икб за анализируемый пери-
од представлена на рис. 2, в.

Высокий уровень эпидемической опасно-
сти по ИКБ (смп2013–2022 выше 10,8 0/0000) харак-
терен для вологодской (16,87), кировской (14,89), 
свердловской (12,60), томской областей (12,99) и 
республики тыва (20,60). 

даже при визуальном сопоставлении рис. 2, а 
и в обращает на себя внимание тот факт, что для 
всех субъектов с высоким уровнем эпидемической 

опасности, за исключением томской области, где от-
сутствует тренд к изменению уровня заболеваемости 
в течение анализируемого периода, характерен вы-
раженный тренд к снижению заболеваемости икб, 
при этом линейный тренд статистически значим 
для республики тыва (тпр.= –12,36 %, R2=63,96 %, 
р=0,005) и вологодской области (тпр.= –10,75 %, 
R2=45,18 %, р=0,033). 

Регионы с уровнем эпидемической опасно-
сти по ИКБ выше среднего (смп2013–2022 от 6,2 до 
10,8 0/0000): костромская область (10,77), пермский 
край (9,57), калужская область (9,41), г. москва 
(8,97), республика алтай (8,61), красноярский край 
(8,20), республика хакасия (8,12), кемеровская 
(8,06), сахалинская (7,88), калининградская (7,87), 
новосибирская (7,64), ярославская (7,42) области, 
приморский край (6,88).

в большинстве (10 из 13) субъектов этой кате-
гории отмечен тренд к снижению заболеваемости 
икб, из них выраженное статистически значимое 
(р˂0,05) снижение – в 4 субъектах: пермском крае 
(тпр.= –14,79, R2=58,72 %, р=0,01), республике 
хакасия (тпр. = –12,92, R2=56,50 %, р=0,012), 
новосибирской (тпр.= –8,92, R2=65,32 %, р=0,005) 
и калининградской (тпр.= –16,53, R2=72,86 %, 
р=0,017) областях; умеренное незначимое (р>0,05) 
снижение – в костромской области, красноярском 
крае, кемеровской, сахалинской, ярославской обла-
стях и приморском крае. выраженный значимый рост 
заболеваемости икб на протяжении 2013–2022 гг. 
характеризует динамику эпидемического процесса 
в г. москве (тпр.=8,12 %, R2=56,08 %, р=0,013), вы-
раженный незначимый рост – в калужской области 
(тпр.=7,26 %, R2=14,14 %, р=0,28). в республике 
алтай уровень заболеваемости икб на протяжении 
последних 10 лет относительно стабилен (тенденция 
к изменению отсутствует).

Субъекты РФ среднего уровня эпидемической 
опасности по ИКБ (смп2013–2022 от 3,31 до 6,2 0/0000): 

рис. 1. динамика заболеваемости икб 
в центральном федеральном округе 
российской Федерации в сравнении с 
общероссийскими показателями за пе-
риод 2013–2022 гг.

Fig. 1. Dynamics of the ITBB incidence in 
the Central Federal District of the Russian 
Federation as compared to all-Russian indi-
cator values over the period of 2013–2022:
RF – Russian Federation; СFD – Central Federal 
District
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рис. 2. ранжирование субъектов российской Федерации по среднемноголетним показателям (А) и темпам прироста заболеваемости 
иксодовыми клещевыми боррелиозами (В) за период 2013–2022 гг.

Fig. 2. Ranking of constituent entities of the Russian Federation by long-term average annual indicators (A) and rates of increment in the inci-
dence of ixodic tick-borne borreliosis (B) for the period of 2013–2022

удмуртская республика (6,18), республика карелия 
(6,17), забайкальский край (5,89), г. санкт-петербург 
(5,64), белгородская (5,27), пензенская (5,19), 
тюменская (5,18), новгородская (5,01), липецкая 
(4,84), московская (4,72), воронежская (4,69), 

рязанская (4,62), иркутская (4,20), владимирская 
(4,04), курганская (3,66), брянская (3,65) области. 

среди 16 регионов со средним уровнем эпи-
демической опасности по икб в 2 субъектах 
(новгородская и курганская области) не выявлено  



83

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

обозначения субъектов на рис. 2 / Designations of entities in fig. 2:
1 – алтайский край / Altai Territory; 2 – краснодарский край / Krasnodar Territory; 3 – красноярский край / Krasnoyarsk Territory; 4 – приморский край /  
Primorsky Territory; 5 – ставропольский край / Stavropol Territory; 6 – хабаровский край / Khabarovsk Territory; 7 – амурская область / Amur Region; 
8 – архангельская область / Arkhangelsk Region; 9 – ненецкий ао / Nenets Autonomous Region; 10 – астраханская область / Astrakhan Region; 11 – 
белгородская область / Belgorod Region; 12 – брянская область / Bryansk Region; 13 – владимирская область / Vladimir Region; 14 – волгоградская 
область / Volgograd Region; 15 – вологодская область / Vologda Region; 16 – воронежская область / Voronezh Region; 17 – нижегородская область / 
Nizhny Novgorod Region; 18 – ивановская область / Ivanovo Region; 19 – иркутская область / Irkutsk Region; 20 – республика ингушетия / Republic 
of Ingushetia; 21 – калининградская область / Kaliningrad Region; 22 – тверская область / Tver Region; 23 – калужская область / Kaluga Region; 24 – 
камчатский край / Kamchatka Territory; 25 – кемеровская область / Kemerovo Region; 26 – кировская область / Kirov Region; 27 – костромская область /  
Kostroma Region; 28 – республика крым / Republic of Crimea; 29 – самарская область / Samara Region; 30 – курганская область / Kurgan Region; 31 – 
курская область / Kursk Region; 32 – санкт-петербург / Saint Petersburg; 33 – ленинградская область / Leningrad Region; 34 – липецкая область / Lipetsk 
Region; 35 – магаданская область / Magadan Region; 36 – москва / Moscow; 37 – московская область / Moscow Region; 38 – мурманская область / 
Murmansk Region; 39 – новгородская область / Novgorod Region; 40 – новосибирская область / Novosibirsk Region; 41 – омская область / Omsk Region; 
42 – оренбургская область / Orenburg Region; 43 – орловская область / Orlov Region; 44 – пензенская область / Penza Region; 45 – пермский край / 
Perm Territory; 46 – псковская область / Pskov Region; 47 – ростовская область / Rostov Region; 48 – рязанская область / Ryazan Region; 49 – саратовская 
область / Saratov Region; 50 – сахалинская область / Sakhalin Region; 51 – свердловская область / Sverdlovsk Region; 52 – смоленская область / 
Smolensk Region; 53 – севастополь / Sevastopol; 54 – тамбовская область / Tambov Region; 55 – томская область / Tomsk Region; 56 – тульская область /  
Tula Region; 57 – тюменская область / Tyumen Region; 58 – ханты-мансийский ао / Khanty-Mansi Autonomous Region; 59 – ямало-ненецкий ао / 
Yamalo-Nenets Autonomous Region; 60 – ульяновская область / Ulyanovsk Region; 61 – челябинская область / Chelyabinsk Region; 62 – забайкальский 
край / Trans-Baikal Territory; 63 – чукотский ао / Chukotka Autonomous Region; 64 – ярославская область / Yaroslavl Region; 65 – республика адыгея /  
Republic of Adygea; 66 – республика башкортостан / Republic of Bashkortostan; 67 – республика бурятия / Republic of Buryatia; 68 – республика 
дагестан / Republic of Dagestan; 69 – кабардино-балкарская республика / Kabardino-Balkarian Republic; 70 – республика алтай / Altai Republic; 71 – 
республика калмыкия / Republic of Kalmykia; 72 – республика карелия / Republic of Karelia; 73 – республика коми / Komi Republic; 74 – республика 
марий эл / Republic of Mari El; 75 – республика мордовия / Republic of Mordovia; 76 – республика северная осетия – алания / Republic of North 
Ossetia-Alania; 77 – карачаево-черкесская республика / Karachay-Cherkess Republic; 78 – республика татарстан / Republic of Tatarstan; 79 – республика 
тыва / Tuva Republic; 80 – удмуртская республика / Udmurt Republic; 81 – республика хакасия / Republic of Khakassia; 82 – чеченская республика / 
Chechen Republic; 83 – чувашская республика / Republic of Chuvashia; 84 – республика саха (якутия) / Republic of Sakha (Yakutia); 85 – еврейская 
автономная область / Jewish Autonomous Region 

тенденций к росту или снижению заболеваемо-
сти; в 8 имела место тенденция к снижению забо-
леваемости икб, в том числе в 5 – выраженная, из 
них в 3 – статистически значимая: в удмуртской 
республике (тпр.= –11,88 %, R2=52,44 %, р=0,018), 
республике карелия (тпр.= –11,46 %, R2=58,43 %, 
р=0,01), липецкой (тпр.= –12,41 %, R2=46,63 %, 
р=0,029), белгородской (тпр.= –6,62 %, R2=28,62 %, 
р=0,11), владимирской (тпр.= –6,94 %, R2=24,51 %, 
р=0,14) областях. в 3 субъектах (забайкальский 
край, г. санкт-петербург, иркутская область) от-
мечена умеренная, но статистически незначимая 
тенденция к снижению. в 6 субъектах выявлена 
тенденция к росту заболеваемости, из них выражен-
ная – в 4, в том числе в 2 – статистически значимая:  
в воронежской (тпр.=17,46 %, R2=84,85%, р=0,0002), 
брянской (тпр.=11,43 %, R2=49,99 %, р=0,022), 
пензенской (тпр.=8,88 %, R2=31,81 %, р=0,089), 
рязанской (тпр.=9,43 %, R2=21,77 %, р=0,174) обла-
стях. умеренный темп прироста заболеваемости ха-
рактерен для московской (тпр.=2,97 %, R2=6,28 %, 
р=0,48) и тюменской (тпр.=3,01 %, R2=6,84 %, 
р=0,46) областей.

Субъекты РФ с уровнем эпидемической опас-
ности по ИКБ ниже среднего (смп2013–2022 от 1,2 
до 3,3 0/0000): архангельская (3,28), смоленская 
(3,17), тверская (3,14) области, хабаровский край 
(3,01), нижегородская область (2,83), республика 
бурятия (2,66), тамбовская (2,64), челябинская 
(2,62), псковская (2,47), ленинградская (2,45) обла-
сти, республика крым (2,74), республика мордовия 
(2,25), курская (2,12), ульяновская (1,98), тульская 
(1,97) области, республика марий эл (1,95), 
еврейская автономная область (1,60), краснодарский 
(1,54), алтайский (1,52) края, орловская область 
(1,46), г. севастополь (1,45). 

из 21 субъекта этой категории линейная тенден-
ция к снижению заболеваемости икб на протяже-
нии 2013–2022 гг. выявлена в 12 субъектах, к росту –  

в 7 субъектах, отсутствие тенденций к измене-
нию – в 2 (тверская и курская области). для 9 ре-
гионов характерны выраженные темпы сниже-
ния, в том числе значимые – в архангельской  
(тпр.= –7,66 %, R2=44,52 %, р=0,035), псковской 
(тпр.= –26,61 %, R2=64,22 %, р=0,005), ленинградской  
(тпр.= –17,66 %, R2=83,08 %, р=0,0002), ульяновской 
(тпр.= –8,56%, R2=39,01%, р=0,05) областях, незначи-
мые – в хабаровском крае, тамбовской, челябинской 
областях, республике марий эл и г. севастополе. 
умеренные незначимые темпы снижения отмечены 
в 3 субъектах – алтайском и краснодарском краях, 
нижегородской области. 

незначимые, но выраженные темпы роста за-
болеваемости икб выявлены в еврейской автоном-
ной области (тпр.=7,11 %) и орловской области 
(тпр.=17,70 %), умеренные темпы роста – в смо-
ленской области (тпр.=1,12 %), республике бу-
рятия (т.пр.=3,74), республике крым (тпр.=1,91 %), 
республике мордовия (тпр.=1,80 %), тульской обла-
сти (тпр.=4,11 %). 

из общего числа (26) субъектов РФ с низ-
ким уровнем эпидемической опасности по ИКБ 
(смп2013–2022 от 0,1 до 1,2 0/0000) в 15 наблюдается 
тенденция к росту заболеваемости, в 9 – тенденция 
к снижению, а в 2 (ивановская область и республика 
татарстан) тенденции отсутствуют. выраженные 
значимые темпы прироста зафиксированы в 
саратовской области (тпр.=24,23 %, R2=73,28 %, 
р=0,002) и республике северная осетия – алания 
(тпр.=48,50 %, R2=48,51 %, р=0,025); выражен-
ные незначимые темпы прироста – в ханты-
мансийском ао (тпр.=8,27 %), чувашской 
республике (тпр.=10,62 %), ямало-ненецком ао 
(тпр.=9,25 %), самарской области (тпр.=5,91 %), 
республике саха (якутия) (тпр.=13,97 %), 
волгоградской области (тпр.=6,12 %), карачаево-
черкесской республике (тпр.=12,12 %), астра-
ханской области (тпр.=54,55 %), республике  



84

Проблемы особо опасных инфекций. 2023; 2        ОБЗОРЫ

дагестан (тпр.=7,32 %). умеренные незначи-
мые темпы прироста характерны для республики  
коми (тпр.=2,95 %), республики адыгея 
(тпр.=4,66 %), мурманской (тпр.=1,45 %) и рос-
товской (тпр.=3,22 %) областей. 

тенденцию к изменению интенсивности эпи-
демического процесса икб в каждом из федераль-
ных округов, как правило, формируют несколько 
субъектов с наибольшим вкладом в число случаев 
заболеваний. при этом направленность трендов за-
болеваемости и обращаемости населения с укусами 
клещами далеко не всегда совпадают.

в цФо выраженный тренд к росту заболевае-
мости икб в 2013–2022 гг. обусловливают, прежде 
всего, г. москва и московская область (55 и 14 % 
соответственно от общего количества зарегистри-
рованных в 2022 г. случаев икб в цФо) на фоне 
умеренного темпа прироста обращаемости населе-
ния с укусами клещами. тенденция к росту заболе-
ваемости отмечена также в брянской, воронежской, 
калужской, орловской, рязанской, смоленской и 
тульской областях, из них в большинстве регио-
нов наблюдали тенденцию к росту (тпр. от 2,4 % в 
орловской области до 9,6 % в тульской области), а в 
брянской и смоленской областях – тенденцию к сни-
жению показателя «укусы клещами» (тпр.= –1,2 % и 
тпр.= –3,5 % соответственно).

в сзФо выраженная линейная тенден-
ция к снижению заболеваемости икб обуслов-
лена преимущественно г. санкт-петербургом и 
вологодской областью (58 и 13 % соответственно 
от общего числа случаев икб в сзФо), при этом 
в г. санкт-петербурге отмечена умеренная тенден-
ция к росту (тпр.=1,75 %), а в вологодской области  
(тпр.= –3,7 %) – к снижению показателя «укусы  
клещами».

для ЮФо в целом на протяжении последних 
десяти лет не определяется линейная тенденция к из-
менению интенсивности эпидемического процесса 
икб, поскольку, несмотря на то, что в краснодарском 
крае (51 % от общего числа случаев икб в округе) 
фиксируется тенденция к снижению заболеваемости, 
в республике крым и ростовской области (суммарно 
40 % всех случаев по округу) отмечен умеренный 
тренд к росту анализируемого показателя. при этом 
тенденции обращаемости населения с укусами кле-
щами имеют обратный характер: в краснодарском 
крае – умеренная тенденция к росту (тпр.=3,5 %),  
а в республике крым и ростовской области – тен-
денция к снижению (тпр.= –5,4 % и тпр.= –5,7 %  
соответственно). 

в пФо выраженная тенденция к снижению за-
болеваемости икб на протяжении 2013–2022 гг. в це-
лом по округу зависит от пермского края, кировской 
области и удмуртской республики (24, 20 и 12 % со-
ответственно от общего числа случаев икб в окру-
ге), однако показатель «укусы клещами» на этих 
территориях имел тенденцию к росту (тпр.=1,22 %, 
тпр.=9,4 %, тпр.=3,1 % соответственно). кроме того, 

тренд к снижению показателей заболеваемости от-
мечен в республиках башкортостан и марий эл, 
нижегородской, оренбургской и ульяновской обла-
стях на фоне роста обращаемости населения по по-
воду присасывания клещей в республике марий эл 
(тпр.=8,1 %), нижегородской (тпр.=4,6 %) и ульянов-
ской (тпр.=4,4 %) областях. тенденция к росту забо-
леваемости икб в течение 2013–2022 гг. отмечена 
в пензенской, самарской и саратовской областях, 
республике мордовия и чувашской республике (12; 2; 
1,6; 3,5 и 2,5 % всех случаев икб в пФо соответствен-
но), при этом тенденция к росту показателя «укусы 
клещами» зафиксирована только в пензенской обла-
сти (тпр.=6,23 %), республике мордовия (тпр.=2,7 %)  
и чувашской республике (тпр.=8,2 %). 

в скФо ставропольский край обусловливает 
92 % всех случаев икб и умеренный тренд к сни-
жению заболеваемости икб, параллельно со сниже-
нием обращаемости населения с укусами клещами 
(тпр.= –6,8 %, R2=53,5 %, р=0,016) в течение послед-
них 10 лет.

в сФо в 8 из 10 субъектов отмечен тренд к 
снижению заболеваемости икб за исключением 
республики алтай и томской области, где какая-
либо тенденция отсутствует. при этом по показа-
телю «укусы клещами» в течение 2013–2022 гг. 
тенденция к снижению отмечена только в 4 регио-
нах: республике тыва (тпр.= –5,9 %), республике 
хакасия (тпр.= –1,7 %), новосибирской области 
(тпр.= –2,6 %) и красноярском крае (тпр.= –1,6 %). 
в 3 субъектах (кемеровской, томской областях и 
республике алтай) частота укусов клещами имела  
умеренную тенденцию к росту (тпр.=1,2 %, 
тпр.=2,4 %, тпр.=2,8 % соотвественно). в омской и 
иркутской областях, а также в алтайском крае тренд 
к изменению обращаемости населения по поводу 
присасывания клещей отсутствует.

в уФо умеренный темп снижения заболевае-
мости икб в течение последних 10 лет обусловлен 
свердловской и челябинской областями (66 и 11 % 
соответственно от общего числа случаев в округе) на 
фоне выраженного темпа прироста показателя «уку-
сы клещами» в свердловской области (тпр.=6,4 %). 
в тюменской области, ханты-мансийском и ямало-
ненецком ао (14; 3,4; 0,7 % соответственно от об-
щего количества случаев икб в округе) имели место 
тенденции к росту как показателя инцидентности, 
так и «укусов клещами». в курганской области при 
отсутствии в период 2013–2022 гг. тренда к измене-
нию показателей заболеваемости икб отмечен уме-
ренный темп прироста (тпр.=3,3 %) обращаемости 
населения по поводу присасывания клещей.

в дФо умеренный темп снижения инцидент-
ности икб за анализируемый период связан с 
5 регионами: преимущественно с приморским и 
забайкальским краями (46 и 23 % от общего числа 
заболевших икб в округе соответственно), а так-
же с сахалинской областью, хабаровским краем и 
амурской областью (8,2; 5,4 и 1,2 % соответствен-
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но от общего количества случаев икб в округе). 
при этом по показателю интенсивности контак-
та населения с клещами в приморском крае имела 
место умеренная тенденция к росту (тпр.=1,4 %), 
в забайкальском крае – выраженная тенденция к 
снижению (тпр.= –7,5 %), а в сахалинской области, 
хабаровском крае и амурской области – умеренная 
тенденция к снижению показателя «укусы клещами» 
(тпр.= –1,2 %, тпр.= –1,8 %, тпр.= –2,2 % соответ-
ственно). тенденция к росту инцидентности икб 
на протяжении последних 10 лет выявлена в 3 субъ-
ектах дФо (республика бурятия, республика саха 
(якутия), еврейская автономная область), причем в 
последней наблюдался умеренный тренд к сниже-
нию показателя «укусы клещами» (тпр.= –2,8 %), 
в республике саха (якутия) – выраженный тренд к 
росту (тпр.=9,42 %), а в республике бурятия – от-
сутствие тенденций к изменению обращаемости на-
селения с укусами клещами.

таким образом, отсутствие полного совпадения 
направленности тенденций изменения показателей 
заболеваемости иксодовыми клещевыми боррелио-
зами и обращаемости населения по поводу приса-
сывания клещей (r=0,47, р˂0,001) свидетельствует о 
том, что регистрируемая инцидентность икб зави-
сит не только от интенсивности контакта населения 
с переносчиками. точно так же зараженность иксо-
довых клещей боррелиями (рис. 3) в отдельные годы 
не коррелирует с регистрируемым уровнем заболе-
ваемости населения икб. 

в частности, в 2020 г., когда повсеместно на-
блюдали уменьшение случаев икб, показатель за-
раженности иксодовых клещей боррелиями на всех 
территориях значительно превышал таковой в 2019 г. 
а в цФо, сзФо, уФо, сФо и дФо в 2022 г., по 
сравнению с 2020 г., на фоне роста заболеваемости 
икб отмечается снижение доли зараженных борре-
лями иксодовых клещей. это еще раз подтвержда-
ет высказанное нами ранее [19, 20] предположение, 

что снижение регистрируемой заболеваемости икб 
в период напряженной эпидемической обстанов-
ки по COVID-19 в 2020–2021 гг. могло быть связа-
но со снижением верификации случаев природно-
очаговых заболеваний на фоне перегрузки системы 
здравоохранения. 

таким образом, эпидемическая ситуация по ик-
содовым клещевым боррелиозам в рФ продолжает 
оставаться напряженной. в 2022 г. во всех регионах 
после резкого снижения уровня регистрируемой за-
болеваемости в 2020–2021 гг. произошло повыше-
ние показателей инцидентности к допандемическо-
му уровню. на протяжении периода 2013–2022 гг. 
сохраняются выявленные нами ранее отличительные 
особенности тенденций развития эпидемического 
процесса икб на территориях различной степени 
эпидемической опасности. в 14 из 18 субъектов со 
среднемноголетним уровнем заболеваемости икб 
выше 6,2 0/0000 выявлена тенденция к снижению пока-
зателей инцидентности, за исключением г. москвы и 
калужской области, где возможен дальнейший рост 
заболеваемости икб. в 6 из 16 регионов с смп2013–2022  
от 3,31 до 6,2 0/0000 отмечена тенденция к росту, а в 8 – 
к снижению заболеваемости. тренд к росту заболе-
ваемости выявлен в 7 из 21 субъекта со среднемного-
летним показателем инцидентности икб от 1,21 до 
3,3 0/0000 и в 15 из 26 регионов с низким смп2013–2022 
(до 1,2 0/0000).

при условии сохранения существующих объе-
мов профилактических мероприятий и в отсутствие 
аномальных природно-климатических явлений про-
гнозируемый показатель заболеваемости икб в 
2023 г. для рФ в целом составит 4,39 (2,97÷6,49) 0/0000; 
для цФо – 9,8 (7,42÷12,95) 0/0000; для сзФо – 3,68 
(2,28÷5,94) 0/0000; для ЮФо – 1,17 (0,57÷2,42) 0/0000; 
для скФо – 0,11 (0,03÷0,36) 0/0000; для пФо – 2,15 
(1,20÷3,83) 0/0000; для уФо – 6,16 (3,73÷10,17) 0/0000; 
для сФо – 5,66 (3,70÷8,66) 0/0000; для дФо – 3,81 
(2,09÷6,94) 0/0000.

рис. 3. сводные данные о зараженно-
сти боррелиями иксодовых клещей, 
собранных с растительности на тер-
риториях российской Федерации в 
2019–2022 гг., %

Fig. 3. Summary data on ixodic tick in-
fection with Borrelia, collected from 
vege tation on the territories of the Russian 
Federation in 2019–2022, %:
СFD – Central Federal District; NWFD – 
North-Western Federal District; SFD – 
Southern Federal District; VFD – Volga 
Federal District; UFD – Ural Federal District; 
SiFD – Siberian Federal District; FEFD – Far 
Eastern Federal District
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анализ тенденций развития эпидемического 
процесса икб в сопоставлении с тенденциями из-
менений частоты контактов населения с клещами,  
а также расчеты вероятного уровня заболеваемости 
позволяют заключить, что для большинства феде-
ральных округов уровень заболеваемости икб в 
2023 г. будет варьировать около доверительных ин-
тервалов среднемноголетних значений, за исключе-
нием цФо, где возможен рост числа случаев заболе-
ваний иксодовыми клещевыми боррелиозами. 

эффективный контроль эпидемической си-
туации по икб возможен при условии сохранения 
и совершенствования, а для таких регионов, как 
г. москва, московская, воронежская, калужская, 
орловская, рязанская, пензенская и ростовская об-
ласти, республика бурятия, – увеличения объемов 
профилактических мероприятий, включая гигиени-
ческое воспитание и обучение населения, усиления 
зоолого-энтомологического мониторинга активно-
сти и структуры природных очагов. очевидна не-
обходимость разработки алгоритмов молекулярно-
генетического мониторинга возбудителей, циркули-
рующих в природных очагах, и усиления внимания к 
проблемам диагностики и профилактики клещевых 
трансмиссивных инфекций.
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