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цель обзора – провести сравнительный анализ эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному 
энцефалиту (квэ) за 2014–2023 гг. в субъектах российской Федерации, расположенных в европейской и ази-
атской частях страны, и дать прогноз заболеваемости на 2024 г. заболеваемость квэ в 2023 г. лишь незначи-
тельно снизилась по отношению к пиковым значениям 2022 г., что нивелировало десятилетний тренд к ее сни-
жению. группировка субъектов российской Федерации по среднему за 10 лет уровню заболеваемости квэ 
позволила отнести 17 из них к регионам низкого, 15 – среднего и 17 – высокого эпидемиологического риска.  
в целом в азиатской части страны эпидемиологическая обстановка по квэ более неблагополучная. приведен 
список видов иксодовых клещей – основных переносчиков вируса клещевого энцефалита, а также субтипы и 
генетические варианты последнего, выявленные в европейской и азиатской частях страны. рассмотрены осо-
бенности эпидемиологической ситуации по квэ и объемы примененных мер профилактики инфекции в россии 
в 2023 г. показано, что тренды в характере изменения уровня заболеваемости квэ в эндемичных по инфекции 
федеральных округах и субъектах страны отсутствуют и ожидаемые показатели инцидентности будут находиться 
в 2024 г. на среднемноголетнем уровне. 
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Abstract. The aim of the review was to conduct a comparative analysis of the epidemiological situation on tick-borne 
encephalitis (TBE) over 2014–2023 in the constituent entities of the Russian Federation located in the European and 
Asian parts of the country and to give a forecast of incidence for 2024. The incidence of TBE in 2023 only marginally 
decreased as compared to the peak values in 2022, which leveled down the ten-year trend towards reduction. Grouping of 
the entities of the Russian Federation according to the average incidence of TBE over a decade made it possible to clas-
sify 17 of them as regions of low, 15 – of medium, and 17 – of high epidemiological risk. In general, the epidemiological 
situation regarding TBE is more unfavorable in the Asian part of the country. A list of species of Ixodidae ticks, the main 
vectors of the tick-borne encephalitis virus, is provided, as well as subtypes and genetic variants of the latter, identified 
in the European and Asian parts of the country. The peculiarities of the epidemiological situation on TBE and the scope 
of preventive measures undertaken in Russia in 2023 are considered. It is shown that there are no clearly outlined trends 
in the nature of changes in the incidence of TBE in endemic federal districts and entities of the country, and the expected 
incidence rates in 2024 will remain at the long-term average level.
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клещевой вирусный энцефалит (квэ) в на-
стоящее время регистрируют в 35 странах европы и 
азии. болезнь остается одной из наиболее опасных 
трансмиссивных инфекций, передаваемых иксодо-
выми клещами, нозоареал которой продолжает рас-
ширяться [1, 2]. в российской Федерации в ххI в. 
происходило снижение заболеваемости населения 
квэ. тем не менее эпидемиологическая ситуация 
по инфекции в стране является неблагополучной. 
этот вывод следует из наличия субъектов рФ с 
ежегодно высокими показателями заболеваемости 
(красноярский край, республика тыва, кировская 
область и др.), отсутствием сокращения числа энде-
мичных по квэ территорий: в 1997 г. – 41, 2003 г. – 
43, 2009 г. – 52, 2023 г. – 49. кроме того, в 2022 г. 
в россии зарегистрирован резкий подъем заболе-
ваемости квэ и числа летальных исходов от этой 
инфекции. подобная активизация эпидемического 
процесса не была связана, как это обычно бывает, 
с ростом числа людей, пострадавших от присасыва-
ния клещей [3–5]. рост заболеваемости квэ, а также 
некоторыми другими трансмиссивными инфекция-
ми, передающимися клещами, произошел в 2022 г. 
в период пандемии COVID-19, то есть во время пе-
регруженности медицинской сети борьбой с новой 
коронавирусной инфекцией. в связи с этим разные 
группы исследователей неодинаково оценивают как 
характер реального изменения эпидемической на-
правленности, так и возможные причины этого явле-
ния [4, 5]. несомненно одно: новая эпидемиологиче-
ская ситуация требует изучения и усиления надзора 
за природными очагами трансмиссивных зоонозов.

российская Федерация – самая большая по пло-
щади страна мира, территориально расположенная в 
европейской и азиатской частях евразийского мате-
рика, характеризующихся значительным ландшафт-
ным и климатическим разнообразием, социально-
экономическими различиями в жизни населения. 
при этом ожидаемо возникает пространственная 
неоднородность проявления активности природных 
очагов квэ и уровня контактов населения с ними 
[3, 6]. опосредованное воздействие на интенсив-
ность эпизоотического и эпидемического процесса 
квэ оказывает также фактор времени, что прояви-
лось в формировании в стране за более чем 80-летний 
период наблюдений за инфекцией двух волн заболе-
ваемости, а с начала ххI в. привело к очередному 
устойчивому ее снижению [7]. 

с учетом пространственно-временных особен-
ностей эпидемической обстановки по квэ в обзоре 
сделан акцент на сравнительном анализе эпидемио-
логической ситуации за последние десять лет (2014–
2023 гг.) в субъектах, расположенных в европейской 
(еч) и азиатской (ач) частях рФ. 

в настоящее время (2023 г.) эндемичными по 
квэ в рФ являются 49 субъектов: 26 находятся в 

европейской части страны и 23 – в азиатской. в ев-
ропейской части эндемичные по квэ субъекты вхо-
дят в центральный федеральный округ (цФо) – 5; 
северо-западный (сзФо) – 9; Южный (ЮФо) – 2; 
приволжский (пФо) – 10. в разрезе отдельных ад-
министративных территорий в еч страны природные 
очаги квэ выявлены в 490 районах из 792 (61,9 %). 

в азиатской части рФ к числу эндемичных 
по квэ отнесено 23 субъекта: уральский феде-
ральный округ (уФо) – 5 (неэндемичен только 
ямало-ненецкий автономный округ); сибирский 
(сФо) – 10; дальневосточный (дФо) – 9 (неэнде-
мичны – камчатский край, магаданская область, 
чукотский автономный округ). с 2023 г. (письмо 
роспотребнадзора от 24.05.2023 № 02/1545-2023-32) 
четыре района (алданский, нерюнгринский, ленский 
и олёкминский) в республике саха (якутия) – субъ-
екта, расположенного на севере дФо, – включены в 
перечень эндемичных по квэ территорий. к настоя-
щему времени на территории ач страны природные 
очаги квэ выявлены в 618 административных райо-
нах из 729 (84,8 %). 

цель обзора – провести сравнительный анализ 
эпидемиологической ситуации по квэ в субъектах 
российской Федерации, расположенных на террито-
риях европейской и азиатской частей страны, за 2014–
2023 гг. и дать прогноз заболеваемости на 2024 г.

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 2023 г. в 
субъектах страны (форма № 1) и «сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» за 2014–
2022 гг. (форма № 2). данные о вакцинации населе-
ния против квэ получены из формы № 5 «сведения 
о профилактических прививках» за январь – декабрь 
2023 г. использована информация референс-центра 
по мониторингу за клещевым вирусным энцефали-
том иркутского научно-исследовательского противо-
чумного института, предоставленная территориаль-
ными органами и учреждениями роспотребнадзора. 
для выделения субъектов страны с разным уровнем 
эпидемиологического риска проявлений квэ ис-
пользован расчет 95 % доверительного интервала 
(ди) медианы по значениям среднемноголетних по-
казателей (смп) заболеваемости [5, 8–10].

заболеваемость и обращаемость людей, постра-
давших от присасывания клещей, в медицинские 
организации выражены в относительных единицах в 
расчете на 100 тыс. населения (0/0000). 

в работе применены стандартные методы ва-
риационной статистики (расчет среднего значения 
и величины его ошибки, регрессионный анализ, на-
хождение медианы и ди ее границ) [8]. все расчеты 
выполнены в программе Excel.
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Заболеваемость КВЭ и характер изменения 
числа пострадавших от клещей за 2014–2023 гг. 
с начала XXI в. в рФ наблюдался устойчивый нис-
ходящий тренд заболеваемости квэ [4, 7]. однако 
после роста числа случаев квэ в 2022 г., с учетом 
данных 2023 г., процесс значимого снижения заболе-
ваемости оказался нивелирован на территории еч и 
ач страны, а также по рФ в целом (рис. 1, а-с). 

смп инцидентности квэ в рФ за десятилетний 
период (2014–2023 гг.) составил 1,19 0/0000, при темпе 
снижения 1,2 %. доля детей в структуре заболевае-
мости остается достаточно постоянной и составляет 
12–16 % от ежегодно регистрируемого числа боль-
ных (максимальная доля – 18,8 % в 2020 г.). в 2023 г. 
доля детей до 17 лет составила среди больных квэ 
16,9 %, при наибольшей заболеваемости в возраст-
ной группе 50 лет и старше (42,8 %).

определяющую роль в формировании заболе-
ваемости квэ в стране, по данным за 2014–2023 гг., 
имеют сФо, пФо и уФо (рис. 1, D). данные по 
Южному федеральному округу не приведены, так 
как там число больных несопоставимо меньше. 

изменение числа обращений в медицинские 
организации людей, пострадавших от присасыва-
ния клещей, за последнее десятилетие находит-
ся примерно на одном и том же уровне (рис. 1, а). 
наиболее высокая доля людей, пострадавших от кле-
щей в 2023 г., выявлена в костромской (2119,4 0/0000), 
томской (1692,7 0/0000) областях, республике алтай 

(1628,9 0/0000), кировской (1543,4 0/0000), вологодской 
(1112,6 0/0000) и кемеровской (1046,6 0/0000) областях.

группировка эндемичных по квэ субъектов рФ 
по уровню эпидемиологического риска проведена на 
основе анализа смп2014–2023 заболеваемости путем на-
хождения медианы и 95 % границ этого показателя. 
это позволило выделить группы территорий с низкой, 
средней и высокой инцидентностью квэ (рис. 2). 
однако следует отметить, что на территории 31 субъ-
екта рФ в 2023 г. выявлено 122 случая квэ завозно-
го характера, в том числе в санкт-петербурге (26), 
москве (18), на территориях красноярского края (11), 
новосибирской (6), свердловской (5), челябинской (5) 
и иркутской (5) областей, краснодарского (5) и 
алтайского (5) краев. заражение произошло при по-
сещении людьми эндемичных территорий других ре-
гионов страны, а также во время пребывания за гра-
ницей (республики беларусь, казахстан и абхазия, 
эстония, Финляндия).

к субъектам рФ высокого эпидемиологическо-
го риска отнесены 17 регионов, из них 7 находится в 
еч, а 10 – в ач страны. субъекты рФ высокого рис-
ка в еч представлены (по убыванию заболеваемо-
сти) кировской областью (8,0 0/0000), пермским кра-
ем (4,4 0/0000), вологодской (4,3 0/0000) и костромской 
(4,1 0/0000) областями, республикой карелия (4,0 0/0000), 
архангельской (4,0 0/0000) областью, удмуртской 
республикой (3,4 0/0000). смп2014–2023 заболеваемости 
квэ для них составил (4,6±0,58) 0/0000. 

рис. 1. динамика показателей эпидемиологической ситуации по квэ в российской Федерации за 2014–2023 гг.:
А – изменение заболеваемости квэ и числа пострадавших от присасывания клещей в рФ; B – изменение заболеваемости квэ в европейской части 
страны; C – изменение заболеваемости квэ в азиатской части страны; синяя линия – заболеваемость квэ (левая ось ординат); красная линия – число 
пострадавших от клещей (правая ось ординат); D – среднее за 10 лет число больных квэ в федеральных округах рФ

Fig. 1. Dynamics of indicators of the epidemiological situation on TBE in the Russian Federation over 2014–2023:
A – change in the incidence of TBE and the number of the affected by tick bites in the Russian Federation; B – change in the incidence of TBE in the European 
part of the country; C – change in the incidence of TBE in the Asian part of the country; blue line – incidence of TBE (left ordinate axis); red line – number 
of the affected by tick bites (right ordinate axis); D –average number of patients with TBE in the federal districts of the Russian Federation over 10-year term. 
CFD – Central Federal District; NWFD – North-Western Federal District; VFD – Volga Federal District; UFD – Ural Federal District; SibFD – Siberian Federal 
District; FEFD – Far Eastern Federal District
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на территории ач страны находятся следующие 
субъекты рФ высокого эпидемиологического рис-
ка: красноярский край (9,4 0/0000), республика тыва 
(7,5 0/0000), республика алтай (6,4 0/0000), томская 
область (5,4 0/0000), республика хакасия (4,8 0/0000), 
новосибирская (4,7 0/0000), тюменская (4,5 0/0000), 
кемеровская (3,8 0/0000) и иркутская (3,7 0/0000) обла-
сти, республика бурятия (3,6 0/0000).

смп2014–2023 заболеваемости квэ для группы 
этих субъектов рФ составляет (5,4±0,59) 0/0000. таким 
образом, по числу субъектов рФ, образующих груп-
пу с высоким эпидемиологическим риском и смп 
заболеваемости квэ, азиатская территория рФ пре-
восходит европейскую часть, однако эти различия 
статистически незначимы (р>0,05). 

к субъектам рФ среднего эпидемиологическо-
го риска отнесено 15 регионов: 7 из них находятся 
в еч и 8 – в ач страны. на территории еч страны 
средний уровень эпидемиологического риска име-
ют: республика коми (1,5 0/0000), калининградская 
(1,0 0/0000) и ленинградская (1,0 0/0000) области, санкт-
петербург (0,89 0/0000), республика башкортостан 
(0,66 0/0000), ярославская (0,65 0/0000) и псковская 
(0,65 0/0000) области. смп2014–2023 заболеваемо-
сти квэ для этой группы субъектов рФ составил 
(0,92±0,121) 0/0000. 

в ач страны группу субъектов рФ со сред-
ним уровнем заболеваемости квэ формируют: 
курганская область (3,0 0/0000), забайкальский край 
(2,9 0/0000), свердловская (2,5 0/0000) и челябинская 
(2,5 0/0000) области, алтайский край (1,3 0/0000), омская 

область (1,2 0/0000), ханты-мансийский автономный 
округ – Югра (хмао – Югра) (1,0 0/0000), примор ский 
край (0,87 0/0000). смп2014–2023 заболеваемости квэ 
для группы этих субъектов рФ равен (1,9±0,32) 0/0000, 
что значимо выше (р<0,05), чем в субъектах рФ этой 
же группы, расположенных в еч страны.

группа субъектов рФ с низким уровнем заболе-
ваемости квэ включает 17 регионов страны, 12 из 
которых находятся в еч, а 5 – в ач. на территории еч 
к ним относятся: новгородская (0,60 0/0000), тверская 
(0,40 0/0000), оренбургская (0,30 0/0000), ивановская 
(0,22 0/0000), нижегородская (0,1 0/0000) и ульяновская 
(0,09 0/0000) области, республики татарстан (0,06 0/0000), 
марий эл (0,06 0/0000) и крым (0,06 0/0000), самарская 
(0,03 0/0000) и московская (0,02 0/0000) области, 
севастополь (0,02 0/0000). смп2014–2023 заболеваемости 
квэ для них составил (0,16±0,052) 0/0000. 

на территории ач страны находятся следую-
щие субъекты рФ низкого эпидемиологического 
риска: еврейская автономная область (0,6 0/0000), 
сахалинская область (0,5 0/0000), хабаровский край 
(0,4 0/0000), амурская область (0,2 0/0000), республика 
саха (якутия) (0,05 0/0000). смп2014–2023 заболевае-
мости квэ для субъектов рФ ач страны в два раза 
выше (0,34±0,093) 0/0000, чем в еч, но эти различия 
статистически незначимы (р>0,05).

Эпидемиологическая ситуация по КВЭ в 2023 г. 
за 2023 г. в рФ выявлено 1778 случаев квэ с инци-
дентностью 1,22 0/0000, что практически не отличает-
ся от смп2014–2023 заболеваемости (1,19±0,094 0/0000) и 
несколько ниже, чем в 2022 г.: 1957 и 1,34 0/0000 соот-

рис. 2. группировка территорий субъектов российской Федерации по смп заболеваемости квэ (на 100 тыс. населения) за 2014–
2023 гг.:
1 – неэндемичные территории; 2 – низкий уровень (до 0,65 0/0000); 3 – средний уровень (от 0,65 до 2,99 0/0000); 4 – высокий уровень (более 2,99 0/0000)

Fig. 2. Grouping of the territories of constituent entities of the Russian Federation according to the long-term average annual values of TBE 
incidence (per 100 thousand population) in 2014–2023: 
1 – non-endemic territories; 2 – low level of epidemic risk (up to 0,65 0/0000); 3 – medium level of risk (from 0,65 to 2,99 0/0000); 4 – high level of risk (more than 
2,99 0/0000)
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ветственно. во всех эндемичных по квэ федераль-
ных округах страны, кроме пФо и уФо, произошел 
рост заболеваемости. наибольшая заболеваемость 
приходится на сФо (45,7 %), уФо (17,0 %) и пФо 
(13,8 %), то есть на ач территории страны.

в 2023 г. первый больной квэ в стране зареги-
стрирован в свердловской области в середине апре-
ля. по завершении эпидемического сезона в течение 
сентября выявлено 22 случая в 11 субъектах рФ, вхо-
дящих в сзФо, пФо, уФо, сФо и дФо. в связи 
с поздним обращением в медицинские организации 
заболевания квэ продолжили регистрироваться 
поздней осенью и зимой: в ноябре – 27 случаев, де-
кабре – 11.

в социальной структуре наибольший удельный 
вес среди больных квэ имеют работающее населе-
ние (31,3 %), пенсионеры (26,9 %), неработающие 
лица (25,4 %), другие социальные группы (16,4 %). 
доля больных квэ среди городского населения в 
целом по рФ составила 68,3 %, сельского – 31,7 %.

в структуре клинических проявлений, как и 
в предыдущие годы, преобладала лихорадочная 
(59,2 %), далее по частоте регистрации следовали 
менингеальная (22,8 %) и очаговые (14,4 %) формы 
болезни.

основным путем передачи возбудителя квэ 
является трансмиссивный, реализуемый при приса-
сывании инфицированного вирусом клеща. вместе 
с тем в 2023 г. в восьми субъектах рФ отмечено 
16 случаев заражения квэ алиментарным путем 
(0,9 %): в кировской, ярославской, архангельской, 
нижегородской, свердловской и томской областях, 
красноярском крае, республике коми. 

в 2023 г. зарегистрировано 55 летальных исхо-
дов от квэ (в 2022 г. – 49): в новосибирской (7 слу-
чаев; показатель летальности – 4,4 %), челябинской 
(5; 6,5 %), кировской (4; 4,4 %), вологодской 
(4; 8,7 %), кемеровской (4; 4,2 %) областях, крас но-
ярском крае (4; 1,4 %), тюменской области (3; 5,0 %), 
приморском крае (3; 23,0 %), москве (3 – завоз-
ные из архангельской области и пермского края; 
18,7 %), санкт-петербурге (2; 3,4 %), свердловской 
(2; 2,8 %) и иркутской (2; 2,5 %) областях, забай-
кальском крае (2; 4,1 %), тверской (1; 20,0 %), 
архан гельской (1; 2,4 %), ленинградской (1; 5,5 %), 
томской (1; 2,3 %) и амурской (1; 50,0 %) обла-
стях, пермском (1; 1,5 %), алтайском (1; 3,3 %) и 
хабаровском (1; 16,6 %) краях, республиках хакасия 
(1; 50,0 %) и саха (якутия) (1; 50,0 %). 

большинство умерших не были привиты против 
квэ, кроме того, в 15 случаях имело место позднее 
обращение за медицинской помощью (в москве, 
архангельской, ленинградской, иркутской, томской, 
амурской областях, республиках хакасия и саха 
(якутия), красноярском и забайкальском краях).

доля летальных исходов в 2023 г. уменьшилась 
по сравнению с смп2014–2023 этого показателя в сФо, 
уФо и пФо, но выросла в сзФо и дФо – в 1,2 и 
1,7 раза соответственно. 

Лабораторная экспресс-диагностика КВЭ. 
по данным управлений роспотребнадзора, в субъ-
ектах рФ в 2023 г. экспресс-диагностику клещей на 
наличие вируса клещевого энцефалита (вкэ) про-
водили 290 лабораторий 53 субъектов страны (всего 
лабораторий, проводящих диагностику клещевых 
инфекций, – 446 в 77 субъектах).

анализ видовой принадлежности иксодовых 
клещей на территории рФ показал, что нозоареал 
вкэ преимущественно совпадает с ареалом основ-
ных переносчиков возбудителя – иксодовых клещей 
(Parasitiformes, Ixodidae) [11]. в еч это Ixodes ricinus 
и I. persulcatus. на территории ач страны основ-
ным переносчиком является I. persulcatus. вместе 
с тем в сибири (западной, а в последние годы и в 
восточной), а также в приморском крае (на остро-
вах залива петра великого) наблюдается расшире-
ние ареала двух подвидов I. pavlovskyi, который ак-
тивно участвует в поддержании циркуляции вкэ 
и других патогенов в природных очагах инфекций, 
ассоциированных с иксодовыми клещами. особи 
этого вида могут быть инфицированы опасными 
для человека возбудителями: имаго способны до-
статочно активно, хотя и в несколько меньшей сте-
пени, чем I. persulcatus, присасываться к людям. 
дополнительными переносчиками вкэ, имеющи-
ми менее выраженную эпидемиологическую роль, 
являются: Haemaphysalis concinna, H. japonica, 
Dermacentor silvarum, D. reticulatus и др.

в эпидемический сезон 2023 г. исследовано на 
инфицированность возбудителями инфекций, пере-
даваемых клещами, более 439 тыс. особей перенос-
чиков (в 2022 г. – более 394 тыс.), из них около 80 % – 
клещи, снятые с людей, остальные – с объектов окру-
жающей среды. в лабораториях роспотребнадзора 
проведено 58,7 % исследований, в других организа-
циях – 41,3 %.

изучение клещей на наличие маркеров вкэ 
проводится с применением полимеразной цепной ре-
акции (пцр) и иммуноферментного анализа (иФа), 
причем в последние годы неуклонно растет доля ис-
следований методом пцр на мультиплексной тест-
системе, позволяющей одновременно анализировать 
присутствие в переносчике вкэ, боррелий, эрлихий, 
анаплазм. 

на наличие маркеров вкэ исследовано 365720 
(в 2022 г. – 331972) клещей, снятых с людей, и 79203 
(в 2022 г. – 62706) – с объектов окружающей среды. 
инфицированность вкэ клещей была на уровне 
среднемноголетних значений. по результатам, по-
лученным в учреждениях роспотребнадзора, виру-
софорность клещей, снятых с людей, составила по 
оценке с применением метода пцр 0,47 % (в 2022 г. – 
0,48 %; смп2015–2023 – 0,68 %); при исследовании ме-
тодом иФа – 1,29 % (в 2022 г. – 1,41 %; смп2015–2023 – 
2,92 %). у клещей с объектов окружающей среды по 
результатам пцр вирусофорность в 2023 г. состави-
ла 0,65 % (в 2022 г. – 1,38 %; смп2015–2023 – 0,78 %);  
иФа – 1,9 % (в 2022 г. – 1,44 %; смп2015–2023 – 2,12 %).
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в лабораториях других учреждений частота вы-
явления рнк вкэ в клещах, снятых с людей, соста-
вила 0,95 % (в 2022 г. – 1,54 %), вирусофорность по 
данным иФа – 1,07 % (в 2022 г. – 1,22 %). 

в целом по рФ инфицированность клещей как с 
людей, так и с объектов окружающей среды в 2023 г. 
не превысила смп2015–2023. наибольшее количество 
клещей, положительных на содержание маркеров 
вкэ, обнаружено на территориях субъектов сФо, 
уФо и пФо.

изучение вируса клещевого энцефалита 
(Orthoflavivirus encephalitidis) показало, что в при-
родных очагах квэ на территории рФ из пяти из-
вестных субтипов вкэ [12, 13] циркулируют че-
тыре [14]: дальневосточный (прототипный штамм 
софьин), европейский (Neudoerfl), сибирский (ли-
нии «васильченко», «заусаев», обская и балтий-
ская) и байкальский (прототипный штамм «886-
84»). в россии не выявлен гималайский субтип 
вируса.

в международной базе данных GenBank на июнь 
2023 г. найдено 1127 нуклеотидных последователь-
ностей (нп) вкэ (от 151 до 11137 нуклеотидов), по-
лученных из штаммов и изолятов вкэ, выделенных 
на территории россии в 1990–2023 гг., при анализе 
которых удалось генотипировать вирус (рис. 3).

на эндемичных по квэ территориях еч в цФо 
выявлены в равных долях европейский и сибирский 
субтипы вируса (расшифровано 10 нп). в сзФо и 
пФо зарегистрирован только сибирский субтип, при 
доминировании в первом из регионов балтийской 
линии (83,6 %), а во втором – «заусаев» (81,8 %). 

на территории ач в уФо доминирует сибир-
ский субтип (99,4 %), доля дальневосточного со-
ставляет 0,6 % (расшифровано самое большое ко-
личество нуклеотидных последовательностей виру-
са – 503). сибирский субтип в регионе представлен 
генетическими линиями: «заусаев» (79,9 %), балтий-
ской (17,9 %), «васильченко» (0,4 %). наибольшее 
генотипическое разнообразие вкэ выявлено в 
сФо, где зарегистрированы все существующие в 
рФ субтипы вируса. в преобладающем сибирском 
субтипе (390 нп) наблюдается следующее распре-
деление генетических линий: «заусаев» (46,8 %), 
«васильченко» (41,6 %), балтийская (6,0 %), линия 
не определена (5,6 %). на дальневосточный субтип 
приходится 3,9 % расшифрованных последователь-
ностей, на европейский – лишь 0,2 %. генетическое 
разнообразие вируса клещевого энцефалита в дФо 
представлено тремя субтипами: дальневосточный 
(45,7 %), байкальский (28,5 %), сибирский (25,7 %) с 
преобладанием линии «васильченко» (86,7 %).

таким образом, при анализе выборки из 1127 нп 
вкэ показано, что на территории рФ преобладает 
сибирский субтип (89,1 %), который представлен 
линиями «заусаев» (61,9 %), «васильченко» (18,6 %) 
и балтийской (15,9 %). далее по мере уменьшения 
встречаемости следуют дальневосточный субтип – 
6,4 %, байкальский – 2,9 % и европейский – 1,2 %.

Профилактика КВЭ. комплекс профилактиче-
ских мероприятий включает специфическую вакци-
нопрофилактику, экстренную серопрофилактику в 
случае присасывания клещей, неспецифическую про-
филактику (борьба с переносчиками, использование 
средств индивидуальной защиты). объемы ряда про-
филактических мероприятий, проведенных в 2023 г. 
в группах субъектов разного эпидемиологического 
риска в еч и ач страны, отражены в табл. 1. 

наиболее эффективной мерой профилактики 
квэ является вакцинация, объемы которой в по-
следние десять лет, за исключением 2020 г., суще-
ственно не меняются и достигли максимальных зна-
чений в 2023 г.: вакцинировано 1314615 человек (из 
них детей – 630851) и ревакцинировано 2505617 (из 
них детей – 1115629), что составило от плана вак-
цинации 109,9 % (95,2 %) и ревакцинации 99,2 % 
(96,1 %). всего вакцинировано и ревакцинировано 
3820232 человека. 

в 2023 г. иммунизация против квэ запланиро-
вана в 57 субъектах рФ. еще в 14 субъектах вакцина-
цию проводили при отсутствии плана. 

доля привитых от квэ среди обратившихся в 
медицинские организации по поводу присасывания 
клещей по состоянию на 01.10.2023 составила 9,1 % 
(в 2022 г. – 10,4 %).

среди детей доля привитых значительно боль-
ше – 39,6 %. в 2023 г. зарегистрировано 45 случаев 
квэ у привитых лиц (из них 14 у детей), что состав-
ляет 2,9 % от общего числа заболевших (в 2022 г. – 
1,7 %). 

в 2023 г. (по состоянию на 01.10.2023) в стра-
не экстренной профилактикой иммуноглобулином 
охвачено 22,0 % (в 2022 г. – 24,5 %) от общего числа 
пострадавших от присасывания клещей, в том числе 
дети – 35,0 % (в 2022 г. – 34,3 %). среди заболевших 
квэ 10,4 % получили серопрофилактику. в ряде 
субъектов при назначении иммуноглобулина не 
всегда учитывают результаты исследования присо-
савшихся клещей на инфицированность вирусом, на 
что указывает постоянно высокий охват серопрофи-
лактикой: в тюменской области – 93,9 % (в 2022 г. – 
94,5 %), алтайском – 77,2 % (75,6 %), хабаровском – 
62,2 % (69,0 %) краях, хмао – Югра – 64,6 % 
(63,4 %), республике саха (якутия) – 85,1 %.

универсальность применения методов неспец-
ифической профилактики (коллективных и индиви-
дуальных) для защиты организма человека от попа-
дания в него возбудителей любых трансмиссивных 
инфекций предопределяет необходимость дальней-
шего развития этого направления санитарной меди-
цины.

в 2023 г. допущено снижение площади акари-
цидных работ на эндемичных по квэ территориях 
рФ с 246254,5 га (в 2022 г.) до 221462,5 га, то есть на 
10,0 %. это произошло несмотря на значительный 
рост числа случаев квэ в 2022 г. уменьшение запла-
нированных объемов противоклещевых обработок 
допущено в сзФо на 6,5 % и сФо на 5,7 %.
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контроль качества акарицидных работ проведен 
учреждениями роспотребнадзора на 42,7 % обрабо-
танных площадей, другими организациями – 44,3 %, 
всего на 192530,5 га.

в 2023 г. на территориях летних оздоровитель-
ных учреждений противоклещевая обработка прове-
дена на оперативной площади 51828,4 га (в 2022 г. – 
51884 га), что выше запланированного объема. 
вместе с тем число случаев присасывания клещей, 
произошедших на их территориях, сохраняется при-
мерно на одном и том же уровне (за исключением 
2022 г. – 11 присасываний): в 2023 г. – 4, 2021 г. – 2, 
2020 г. – 0, 2018 и 2019 гг. – по 4.

Прогноз заболеваемости. после резкого подъе-
ма числа случаев квэ в российской Федерации в 
2022 г., с учетом данных о заболеваемости по стране 
в 2023 г., значимый тренд к ее снижению на 10-лет-
нем отрезке оказался нивелирован (рис. 1, а-с).  
как показал анализ заболеваемости квэ по энде-
мичным федеральным округам и субъектам страны, 
во всех случаях временные ряды являются стацио-
нарными, что в соответствии с алгоритмом прогно-
за [15] учтено при расчете значений, ожидаемых в 
2024 г. (табл. 2). использование данного алгоритма 
в случае стационарных временных рядов предпо-
лагает равенство значений между ним и величиной 

Таблица 1 / Table 1

Эпидемиологическая ситуация и меры профилактики кВЭ в европейской и азиатской частях российской федерации (2014–2023 гг.)  
в группах разного эпидемиологического риска

Epidemiological situation and measures to prevent TBE in the European and Asian parts of the Russian Federation (2014–2023)  
in groups of differing epidemiological risk

группа риска
Risk group

оцениваемые показатели / Indicators assessed
европейская часть

European part
азиатская часть

Asian part

высокого
High

количество эндемичных субъектов / Number of endemic entities 7 10
суммарная численность населения в 2023 г. (в тысячах человек)  
Total population in 2023 (thousands of people) 8323,0 17508,7

суммарное число больных / Total number of patients 4140 8138
средняя заболеваемость за год (0/0000) / Average incidence per year (0/0000) 4,6±0,58 5,4±0,59
среднее за год число пострадавших от присасывания клещей (абс.)   
Average annual number of victims of tick bites (abs.) 11550,9±2123,6 12381,2±2873,0

среднее число вакцинированных (ревакцинированных) за 2023 г.   
Average number of vaccinated (revaccinated) people in 2023 (abs.) 5490,8±1279,6 7907,9±1078,6

средняя площадь акарицидных обработок за 2023 г. (га)   
Average area of acaricidal treatments over 2023 (ha) 4143,7±1408,2 3879,4±1042,6

средний объем проведения мер серопрофилактики в 2023 г. (0/0000)  
Average coverage by preventive vaccination in 2023 (0/0000)

160,8±66,2 290,4±79,4

среднего
Average

количество эндемичных субъектов / Number of endemic entities 7 8
суммарная численность населения в 2023 г. (в тысячах человек)  
Total population in 2023 (thousands of people) 13218,8 16913,8

суммарное число больных / Total number of patients 1089 3375
средняя заболеваемость за год (0/0000) / Average incidence per year (0/0000) 0,92±0,121 1,9±0,32
среднее за год число пострадавших от присасывания клещей (абс.)   
Average annual number of victims of tick bites (abs.) 7065,7±1955,8 10530,7±3596,0

среднее число вакцинированных (ревакцинированных) за 2023 г.   
Average number of vaccinated (revaccinated) people in 2023 (abs.) 1439,9±420,4 5375,5±943,7

средняя площадь акарицидных обработок за 2023 г. (га)   
Average area of acaricidal treatments for 2023 (ha) 2234,1±791,0 5867,1±1625,7

средний объем проведения мер серопрофилактики в 2023 г. (0/0000)   
Average coverage by preventive vaccination in 2023 (0/0000)

37,5± 5,9 157,0±32,7

низкого
Low

количество эндемичных субъектов / Number of endemic entities 12 5
суммарная численность населения в 2023 г. (в тысячах человек)   
Total population in 2023 (thousands of people) 28247,8 3645,8

суммарное число больных / Total number of patients 270 108
средняя заболеваемость за год (0/0000) / Average incidence per year (0/0000) 0,16±0,052 0,34±0,093
среднее за год число пострадавших от присасывания клещей (абс.)   
Average annual number of victims of tick bites (abs.) 5332,5±1421,4 2131,9±1025,5

среднее число вакцинированных (ревакцинированных) за 2023 г.   
Average number of vaccinated (revaccinated) people in 2023 (abs.) 619,4±224,9 4857,4±1607,1

средняя площадь акарицидных обработок за 2023 г. (га)   
Average area of acaricidal treatments for 2023 (ha) 2200,5±517,6 730,4±475,8

средний объем мер серопрофилактики в 2023 г. (0/0000)   
Average coverage by preventive vaccination in 2023 (0/0000)

32,4±11,3 114,0±50,5
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смп2014–2023, поэтому в таблице смп не приведены. 
в табл. 2 также проведено сопоставление результа-
тов прогноза заболеваемости квэ, выполненного в 
прошлом году [4], с фактическими показателями. за 
исключением одного случая (сзФо) из 15 наблюде-
ний все ожидаемые значения заболеваемости квэ 
находятся в границах 95 % ди (93,3 %).

показатель заболеваемости квэ в рФ будет 
иметь значение (1,19±0,094) 0/0000 с 95 % ди возмож-
ных изменений от 0,98 до 1,41 0/0000.

в табл. 2 приведены расчеты ожидаемой в 
2024 г. заболеваемости квэ для каждого эндемич-
ного по этой инфекции федерального округа страны, 
а также для субъектов в них, имеющих наиболее не-
благополучную эпидемиологическую ситуацию за 
2014–2023 гг. 

в федеральных округах страны, расположенных 
в еч, уровень заболеваемости квэ в 2024 г. соста-
вит: в цФо (0,14±0,015) 0/0000 с 95 % ди возможных 
изменений показателя от 0,11 до 0,18 0/0000; в сзФо 
(1,6±0,16) 0/0000 с 95 % ди от 1,2 до 1,9 0/0000; в пФо 
(1,1±0,12) 0/0000 с 95 % ди от 0,8 до 1,3 0/0000.

в федеральных округах страны, расположен-
ных в ач, уровень заболеваемости квэ в 2024 г. 
составит: в уФо (2,5±0,25) 0/0000 с 95 % ди воз-
можных изменений показателя от 1,9 до 3,1 0/0000; 
в сФо (4,4±0,35) 0/0000 с 95 % ди от 3,6 до 5,2 0/0000; 
в дФо (0,73±0,104) 0/0000 при 95 % ди от 0,49 до 
0,97 0/0000. таким образом, как и в предшествую-
щие годы, ожидается, что средний уровень забо-
леваемости квэ в 2024 г. будет выше в ач страны 
по сравнению с еч. причем самая низкая инци-

Таблица 2 / Table 2

Прогноз заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом в федеральных округах и субъектах страны  
с наиболее неблагоприятной эпидемиологической ситуацией за 2014–2023 гг. 

Forecast of the incidence of tick-borne encephalitis in federal districts and entities of the country  
under the most unfavorable epidemiological conditions over 2014–2023

Федеральные округа  
и субъекты

Federal districts and entities

оценка соответствия фактической заболеваемости за 2023 г.  
ожидаемой по границам ди в работе [4]

Assessment of agreement between the actual incidence rate in 2023  
and the expected one across the boundaries of the confidence interval  

for this work [4]

значение, ожидаемое  
в 2024 г. (0/0000)
Predicted value  
for 2024 (0/0000)

95 % границы ди:  
нижняя ↔ верхняя (0/0000)
95 % confidence interval 

limit: lower ↔ upper (0/0000)

цФо
Central Federal District

в границах
within the boundaries

0,14±0,015 0,11↔0,18

костромская область
Kostroma Region

в границах
within the boundaries

4,1±0,34 3,3↔4,9

сзФо
North-Western Federal District

выше границы
above the upper limit

1,6±0,16 1,2↔1,9

республика карелия
Republic of Karelia

нет данных
no data

4,0±0,49 2,9↔5,1

вологодская область
Vologda Oblast

в границах
within the boundaries

4,3±0,66 2,8↔5,8

пФо
Volga Federal District

в границах
within the boundaries

1,1±0,12 0,8↔1,3

кировская область
Kirov Region

в границах
within the boundaries

8,0±0,89 6,0↔10,1

уФо
Ural Federal District

в границах
within the boundaries

2,5±0,25 1,9↔3,1

тюменская область
Tyumen Region

в границах
within the boundaries

4,5±0,36 3,7↔5,4

курганская область
Kurgan Region

в границах
within the boundaries

3,0±0,42 2,0↔4,0

сФо
Siberian Federal District

в границах
within the boundaries

4,4±0,35 3,6↔5,2

республика тыва
Tuva Republic

в границах
within the boundaries

7,5±1,62 3,8↔11,2

красноярский край
Krasnoyarsk Territory

в границах
within the boundaries

9,4±0,93 7,3↔11,5

дФо
Far Eastern Federal District

в границах
within the boundaries

0,73±0,104 0,49↔0,97

республика бурятия
Republic of Buryatia

в границах
within the boundaries

3,6±0,42 2,7↔4,6

забайкальский край
Transbaikal  Territory

в границах
within the boundaries

3,0±0,42 2,0↔3,9
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дентность квэ будет наблюдаться в цФо, а самая 
высокая – в сФо, что соответствует многолетней 
тенденции изменения данного показателя в этих 
федеральных округах. 

прогнозируемые на 2024 г. значения заболе-
ваемости квэ могут наблюдаться при отсутствии 
существенных отклонений от многолетних норм в 
действии абиотических (температура, высота снеж-
ного покрова, количество осадков и т.д.), биотиче-
ских (обилие прокормителей клещей, вирусофор-
ность), антропогенных (урбанизация, изменение 
ландшафтов, загрязнение среды и т.п.) и социально-
экономических (активность и иммунный статус на-
селения, в том числе связанные с заболеваемостью 
COVID-19) факторов. рост объемов профилактиче-
ских мер в субъектах страны также отражается на 
инцидентности квэ и может приводить к отклоне-
ниям от ожидаемых значений. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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