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цель обзора – прогноз заболеваемости риккетсиозами и лихорадкой ку в российской Федерации на 2024 г. 
на основании анализа эпидемиологической ситуации за 2010–2023 гг. дана оценка эпидемического потенциала 
по данным инфекциям в россии и других странах, где отмечается повышение активности очагов и расширение 
ареала возбудителей. проведен анализ заболеваемости эпидемическим сыпным тифом, болезнью брилля, си-
бирским клещевым тифом (скт), астраханской пятнистой лихорадкой (апл), лихорадкой ку, гранулоцитарным 
анаплазмозом человека, моноцитарным эрлихиозом человека в российской Федерации в 2023 г. в сравнении со 
среднемноголетними показателями 2010–2019 гг. (допандемического по COVID-19 периода). в 2023 г. показате-
ли регистрируемой заболеваемости риккетсиозами и лихорадкой ку в целом по россии снизились относительно 
среднемноголетнего уровня 2010–2019 гг. и отмечается значимый тренд на снижение заболеваемости в большин-
стве субъектов. исключение составляет дальневосточный федеральный округ, где показатель заболеваемости 
скт в 2023 г. увеличился в 1,5 раза в сравнении с периодом 2010–2019 гг., и г. севастополь, где выявлен подъем 
заболеваемости марсельской лихорадкой. при оценке внутригодового распределения заболеваемости в 2023 г. ре-
гистрация скт на территории россии осуществлялась с марта по ноябрь включительно, апл – с мая по октябрь, 
а лихорадки ку – с мая по август. 
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Abstract. The aim of the review is to forecast the incidence of rickettsial infections and Q fever in the Russian 
Federation for 2024 based on an analysis of the epidemiological situation in 2010–2023. The epidemic potential associ-
ated with these infections in Russia and other countries where there is an increased activity of foci with an expansion 
of the area of pathogen circulation has been assessed. An analysis of the incidence of epidemic typhus, Brill’s disease, 
Siberian tick-borne typhus (STT), Astrakhan spotted fever (ASF), Q fever, human granulocytic anaplasmosis, human 
monocytic ehrlichiosis in the Russian Federation in 2023 in comparison with long-term average values in 2010–2019 
(COVID-19 pre-pandemic period) has been carried out. In 2023, the rates of registered incidence of rickettsial infec-
tions and Q fever in Russia as a whole decreased relative to the long-term average level of 2010–2019, and there is  
a significant downward trend in most regions. The exception is the Far Eastern Federal District, where the incidence rate 
of STT in 2023 increased by 1.5 times as compared to the period of 2010–2019, and the city of Sevastopol, where an 
increase in the incidence of Marseilles fever was detected. When assessing the intra-annual distribution of incidence in 
2023, registration of STT in Russia was carried out from March to November inclusive, ASF – from May to October, and 
Q fever – from May to August.
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риккетсиозы – группа трансмиссивных лихо-
радочных заболеваний с сыпью, вызываемых рик-
кетсиями (класс альфа-протеобактерии, порядок 
Rickettsiales), передающимися человеку членисто-
ногими (клещами, вшами и блохами) [1]. лихорадка 
ку (коксиеллез), вызываемая Coxiella burnetii (класс 
гамма-протеобактерии, порядок Legionellales), – зоо-
нозная инфекция с длительным и самостоятельным 
существованием эпизоотических очагов у сель-
скохозяйственных животных, а также наличием 
на отдельных территориях смешанных природно-
хозяйственных (антропоургических) очагов, харак-
теризующаяся разнообразными путями передачи 
возбудителя, развитием распространенного рети-
кулоэндотелиоза, клинически сопровождающаяся 
лихорадкой, интоксикацией, полиморфной симпто-
матикой.

эпидемический сыпной тиф (эст) относится 
к вновь возникающим (возвращающимся) инфек-
циям. ранее в странах африки (руанда, бурунди) и 
Южной америки (боливия, перу) в регионах с высо-
когорным холодным климатом и низким санитарно-
гигиеническим уровнем жизни вшивость существо-
вала у большинства населения, что обеспечивало 
условия для трансмиссии возбудителя эст и переда-
чи его из поколения в поколение, эндемичности ука-
занных территорий [2]. примером является крупная 
вспышка эст в эндемичном очаге в 1997 г. в лагере 
беженцев в бурунди, где заболело 43 345 человек, 
смертность составила 15 % [3, 4].

проблему новых и возвращающихся инфек-
ций в отношении эст и клещевых риккетсиозов 
можно продемонстрировать на примере китайской 
народной республики (кнр), где с 1950 по 2021 г. 
зарегистрировано 452 965 случаев заболевания сып-
ным тифом (без дифференциации на эст и болезнь 
брилля) и 7339 смертей от него. число случаев в 
1950, 1960 и 1980-х гг. превышало 14 тыс. в год. 
в настоящее время на востоке кнр в провинциях 
аньхой, хубэй и хунань, расположенных в начале 
великого шелкового пути, у побережья восточно-
китайского моря, складывается ситуация по эпиде-
мическому неблагополучию по эст с формирова-
нием сыпнотифозного потенциала, в связи с тем что 
18,9 % из переболевших составляют дети, которые 
пожизненно становятся потенциальным источником 
(резервуаром) Rickettsia prowazekii. это способству-
ет формированию отдаленных рисков возникнове-
ния случаев заболевания, вспышек и эпидемий этой 
инфекции [5]. 

за последние несколько лет выявлены оча-
ги новых для кнр риккетсиозов группы клещевой 

пятнистой лихорадки (кпл): индийского клещевого 
тифа и астраханской пятнистой лихорадки (апл), 
вызываемых соответственно Rickettsia conorii subsp. 
indica и R. conorii subsp. caspia [6, 7]. 

пятнистая лихорадка скалистых гор (плсг) 
имеет нозоареал в сШа, канаде и мексике. в не-
которых штатах сШа летальность от плсг состав-
ляет от 4 % при назначении доксициклина в тече-
ние первых пяти дней и до 35 %, если лечение на-
значено позже [8, 9]. только 35 % врачей назначают 
доксициклин детям младше 8 лет, в результате чего 
эта категория заболевших дает <6 % случаев плсг, 
но на нее приходится 22 % случаев смерти [10]. 
в израиле на побережье средиземного моря в пери-
од 2010–2019 гг. из риккетсиозов группы кпл наи-
более часто выявлялся израильский клещевой тиф, 
вызываемый R. conorii subsp. israilensis (n=33,79 %). 
показано, что 30%-я летальность связана с пробле-
мами оказания раннего и интенсивного лечения, ко-
торое требовалось 52 % пациентов [11]. в противо-
положность этому, в тропической части австралии 
клиницисты оказались хорошо подготовлены к 
борьбе с риккетсиозами группы кпл и кустарни-
кового тифа (лихорадка цуцугамуши), вызываемого 
Orientia tsutsugamushi. простая клиническая оценка 
состояния у постели больного помогала выявить па-
циентов с высоким риском ухудшения состояния и 
оказалась очень полезной в условиях ограниченных 
ресурсов [12].

в странах евросоюза в период 2008–2020 гг. за-
регистрировано 13 458 случаев лихорадки ку, от 518 
до 2719 случаев в год. наибольшее количество случа-
ев зарегистрировано в нидерландах – 4183 (31,08 %), 
германии – 2703 (20,08 %), Франции – 2005 (14,89 %) 
и испании – 1959 (14,55 %). в нидерландах произо-
шла крупнейшая эпидемия лихорадки ку, как по про-
должительности, так и по масштабам, связанная с 
козьими молочными фермами по производству сыра 
[13, 14]. среднемноголетний показатель (смп) ре-
гистрируемой заболеваемости лихорадкой ку на 
100 тыс. населения за этот период показал, что эпи-
демиологическая ситуация в россии наиболее близка 
к таковой в греции, хорватии, Франции и чехии, что 
может быть обусловлено схожестью эпизоотолого-
эпидемиологических особенностей лихорадки ку в 
этих странах.

цель обзора – проанализировать эпидемиоло-
гическую ситуацию по риккетсиозам и лихорадке 
ку в российской Федерации в 2023 г. в сравнении с 
2010–2019 гг., дать прогноз на 2024 г.

ретроспективный эпидемиологический ана-
лиз заболеваемости риккетсиозами и лихорадкой 
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ку в россии проведен с использованием данных 
формы № 2 государственной статистической от-
четности «сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях» за период 2010–2023 гг. 
показатели заболеваемости и обращаемости насе-
ления с «укусами клещами» вычисляли на 100 тыс. 
(0/0000) среднегодового населения, используя све-
дения о численности населения из единой меж-
ведомственной информационно-статистической 
системы (емисс). доверительные интервалы 
(95 % ди) смп заболеваемости рассчитывали по 
методу вальда [15]. дифференциацию субъектов 
российской Федерации по степени потенциальной 
эпидемической опасности по сибирскому клещево-
му тифу (скт) осуществляли с помощью оценочной 
шкалы, включающей смп для 17 эндемичных по 
сибирскому клещевому тифу территорий за период 
2010–2023 гг. градацию шкалы проводили по мето-
дике, описанной ранее, с использованием интервала 
значений между доверительными границами медиа-
ны, определяемыми по гост р исо 16269-7-2004 
«статистическое представление данных. медиана. 
определение точечной оценки и доверительных ин-
тервалов» [16]. во всех случаях проверки статисти-
ческих гипотез критический уровень статистиче-
ской значимости (р) принимался равным 0,05. для 
прогнозирования эпидемиологической ситуации на 
2024 г. использовали авторскую программу «Tick-
cast: прогнозирование заболеваемости с выражен-
ной периодичностью» [17].

Эпидемиологическая ситуация по риккет-
сиозам и лихорадке Ку в Российской Федерации. 
в настоящее время в российской Федерации в со-
ответствии с формой № 2 государственной ста-
тистической отчетности «сведения об инфекци-
онных и паразитарных заболеваниях» в разделе 
«риккетсиозы» (код мкб-10, A75-A79) предусмо-
трена регистрация следующих нозологических форм 
и инфестаций, имеющих отношение к этому терми-
ну: «эпидемический сыпной тиф» (A75.0), вызы-
ваемый Rickettsia prowazekii; «болезнь брилля», или 
рецидивирующий тиф (A75.1); «астраханская пят-
нистая лихорадка» (A77.1), вызываемая R. conorii 
подвид caspii; «сибирский клещевой тиф» (A77.2), 
вызываемый R. sibirica; «лихорадка ку» (A78), вы-
зываемая C. burnetii; «риккетсиоз, вызываемый 
Anaplasma phagocytophilum» (A79.9); «риккетсиоз, 
вызываемый Ehrlichia chaffeensis и Ehrlichia 
muris» (A79.9); «педикулез головной», вызванный 
Pediculus humanus capitis (B85.0); «педикулез платя-
ной» (B85.1), вызванный Pediculus humanus corporis; 
«вшивость», или «педикулез неуточненный» (B85.2); 
«инфестация смешанного типа», или «смешанный 
педикулез» (B85.4) и «укусы клещами» (B88.8). 
кроме этого, «марсельская (средиземноморская) 
пятнистая лихорадка», вызываемая R. conorii под-
вид conorii, отсутствует в форме № 2, но регистри-
руется в республике крым с момента ее вхождения в 
российскую Федерацию.

последняя вспышка эст в российской Феде-
рации произошла зимой 1997/1998 г. в липецкой 
области в психоневрологическом интернате для 
престарелых, где заболело 14 человек [18]. в после-
дующие годы регистрировалось максимально до че-
тырех случаев этой инфекции (в 2000 г.), последний 
зарегистрированный случай был выявлен в ханты-
мансийском автономном округе в 2005 г.

в период 2002–2013 гг. в российской Федерации 
было зарегистрировано 53 случая болезни брилля, 
из них 38 (72 %) случаев приходится на субъек-
ты центрального федерального округа (цФо). 
в воронежской области зарегистрировано 11 (29 %) 
случаев заболевания, в липецкой – 8 (21 %), москве – 7 
(18 %), смоленской области – 4 (10 %), белгородской –  
3 (8 %), тульской – 2 (5 %) и по 1 (3 %) случаю в 
брянской, курской и орловской областях. 

последние два случая болезни брилля заре-
гистрированы в российской Федерации в 2013 г. – 
по одному случаю в воронежской и самарской 
областях. за период 2003–2023 гг. в российской 
Федерации произошло снижение случаев педикулеза 
в 3,1 раза. наибольшее значение смп педикулеза на 
100 тыс. населения за указанный период установле-
но в москве – 1275,3 0/0000. в 2023 г. в россии 83,7 % 
случаев педикулеза выявлено в цФо, из них 80,08 % 
случаев – в москве.

за период 2003–2023 гг. в российской Феде-
рации зарегистрировано 4 967 177 случаев педи-
кулеза. среднемноголетнее число случаев педику-
леза варьировало от 113 582 в 2022 г. до 322 472 в 
2004 г., произошло снижение инфестаций в 3,1 раза. 
наибольшее значение смп педикулеза на 100 тыс. 
населения за указанный период установлено в 
москве – 1275,27 0/0000. в 2023 г. в россии выяв-
лено 131 137 случаев педикулеза, из них 109 763 
(83,7 %) – в цФо и 105 015 (80,08 %) – в москве.

клещевые риккетсиозы (кр) – группа облигатно-
трансмиссивных природно-очаговых инфекций, вы-
зываемых риккетсиями группы кпл [19]. в течение 
2010–2023 гг. скт в российской Федерации ежегод-
но регистрировали в 17 субъектах уральского (уФо), 
сибирского (сФо) и дальневосточного (дФо) фе-
деральных округов. 

апл на протяжении последних десяти лет фик-
сировали только на территории Южного федераль-
ного округа (ЮФо): ежегодно – в астраханской об-
ласти; с 2013 до 2019 г. включительно – в республике 
калмыкия; в отдельные годы единичные завозные 
случаи – в москве (2017–2019 гг.), республике 
дагестан (2019 и 2020 гг.), белгородской области 
(2015 г.), санкт-петербурге (2013 г.) [20].

проведен анализ заболеваемости лихорадкой ку 
в период с 1957 по 2023 г. в российской Федерации. 
за этот период зарегистрирован 14 241 случай лихо-
радки ку. максимальное значение показателя забо-
леваемости на 100 тыс. населения было зарегистри-
ровано в 1957 г. (1,0 0/0000), минимальное – в 2020 г. 
(0,01 0/0000) (рис. 1). с 1997 по 2023 г. из 3077 зареги-
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стрированных на территории 24 субъектов россии 
случаев лихорадки ку 2410 (78,3 %) пришлось на 
ЮФо, с 2250 (73,1 %) случаями в астраханской об-
ласти. в ставропольском крае выявлено 380 (12,3 %) 
случаев заболевания. в цФо зарегистрировано 117 
(3,8 %) случаев, с максимальным количеством в 
воронежской области (86). в приволжском феде-
ральном округе (пФо) выявлен 81 (2,6 %) случай, из 
них 54 – в ульяновской области. в дФо отсутствует 
регистрация заболеваемости лихорадкой ку.

в период пандемии COVID-19 (2020–2021 гг.) 
произошло резкое снижение числа случаев этой 
инфекции в россии, с дальнейшим ростом в 2022  
и 2023 гг. 

в 2022 г. (весна – лето) в ростовской области 
была зарегистрирована вспышка лихорадки ку. 
диагноз «лихорадка ку» у 27 пациентов подтверж-
ден лабораторными исследованиями методом по-
лимеразной цепной реакции с учетом результатов в 
режиме реального времени (пцр-рт) на выявление 
днк C. burnetii. Филогенетический анализ полно-
размерного генома C. burnetii, секвенированного 
из образца сыворотки больного, по данным Фбун 
«санкт-петербургский нии эпидемиологии и ми-
кробиологии им. пастера» роспотребнадзора, пока-
зал наибольшее сходство с выделенным в 1955 г. от 
человека в киргизии штаммом C. burnetii Schperling, 
который входит в кластер со штаммами (CbuK Q154, 
MSU Goat Q177), изолированными в сШа в 1976 и 
1980 гг. [21]. в 2022–2023 гг. проведен ретроспек-
тивный серологический мониторинг методом им-
муноферментного анализа (иФа) на наличие IgG к 
C. burnetii сывороток крови 426 человек, проживаю-
щих в районах алтайского края. в 38,0 % случаев 
обнаружены IgG к возбудителю лихорадки ку, при 
том что на протяжении последнего десятилетия это 
заболевание регистрировали крайне редко [22]. 

с момента вхождения республики крым и 
г. севастополя в состав российской Федерации 
(2014 г.) случаи кр на этих территориях регистриру-
ют в разделе «риккетсиозы» формы № 2. как следует 
из информации, поступившей из межрегионального 
управления 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» (мл) и «клещевой риккетсиоз неуточ-
ненный» [20].

анализ заболеваемости гранулоцитарного ана-
плазмоза человека (гач) и моноцитарного эрлихиоза 
человека (мэч), включенных в раздел «риккетсиозы» 
формы № 2 «сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях», проводится с 2013 г. (приказ 
росстата от 20.12.2012 № 645). официальная реги-
страция гач (30 субъектов) и мэч (24 субъекта) осу-
ществлялась на территории цФо, северо-западного 
(сзФо), северо-кавказского (скФо) федеральных 
округов, пФо, уФо, сФо и дФо. резкое снижение 
регистрации заболеваемости гач и снижение коли-
чества регистрируемых случаев мэч, произошед-
шее в 2015 г., может быть обусловлено повышением 
требований к проведению диагностических лабо-
раторных исследований в российской Федерации и 
отсутствием на этот период зарегистрированных в 
росздравнадзоре тест-систем для диагностики.

Эпидемиологическая ситуация по риккет-
сиозам и лихорадке Ку в 2023 г. в сравнении с пе-
риодом 2010–2019 гг. в 2023 г. заболевания скт 
зарегистрированы в 16 субъектах рФ. согласно дан-
ным официальной статистики, всего зарегистриро-
вано 1222 случая скт. смп заболеваемости скт в 
россии в 2023 г. составил 0,83 на 100 тыс. населения 
(таблица). 

наибольший вклад в заболеваемость скт внес-
ли сФо и дФо (72,1 и 27,6 % соответственно), 
вклад уФо был минимален – 0,3 %. среди субъек-
тов сФо в 2023 г. наибольшие показатели заболевае-
мости скт на 100 тыс. населения зарегистрированы 
в республике алтай (35,11 0/0000) и алтайском крае 
(16,75 0/0000). в остальных субъектах сФо заболевае-
мость составила: в республике хакасия – 7,17 0/0000, 
новосибирской области – 4,55 0/0000, иркутской об-
ласти – 2,52 0/0000, республике тыва – 1,19 0/0000, 
красноярском крае – 0,42 0/0000, омской области – 
0,33 0/0000, кемеровской области – 0,23 0/0000. в омской 
области с 2019 по 2022 г. не было зарегистрировано 

рис. 1. количество случаев лихорадки 
ку в российской Федерации с 1957 по 
2023 г.

Fig. 1. The number of cases of Q fever in the 
Russian Federation between 1957 and 2023
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Тенденции развития эпидемического процесса в эндемичных по клещевым риккетсиозам и лихорадке ку субъектах российской федерации 
в 2010–2023 гг. и прогноз на 2024 г.

Trends in the development of the epidemic process in entities of the Russian Federation that are endemic for tick-borne rickettsioses and Q fever  
in 2010–2023 and forecast for 2024

территории 
Territories

показатели  
заболеваемости  

в 2023 г. (95 % ди)
Morbidity rates  

in 2023 (95 % CI)

смп заболеваемости 
в 2010–2019 гг.  

(95 % ди)
Long-term average 
annual incidence  

in 2010–2019  
(95 % CI)

темп  
прироста / 
снижения в 

2010–2023 гг., 
%

Rate of incre-
ment / decre-

ment in 2010–
2023, %

характеристика линии тренда y=ax+b  
в 2010–2023 гг.

Characteristics of the trend line y=ax+b  
in 2010–2023

прогнозируемые  
показатели  

заболеваемости  
на 2024 г.

Estimated morbidity 
rates for 2024

коэффициент  
детерминации (R2), 

%
the coefficient

of determination (R2), 
%

р – уровень для  
коэффициента  
наклона линии  

тренда (а)
p – level for trend line 
slope coefficient (a)

1 2 3 4 5 6 7
сибирский клещевой тиф / Siberian tick-borne typhus

российская  
федерация 
Russian Federation

0,83 (0,81–0,86) 1,07 (1,06–1,08) –2,65 38,5 0,0179 0,66 (0,51–0,86)

сфо
Siberian Federal 
District

4,1 (3,95–4,26) 6,83 (6,76–6,89) –3,6 57,9 0,0016 4,16 (3,23–5,36)

республика алтай
Republic of Altai 

35,11 (27,57–44,08) 87,60 (85,57–89,62) –0,05 0,004 0,9822 78,92 (40,76–152,79)

алтайский край
Altai Territory

16,75 (15,87–17,64) 23,33 (23,02–23,64) –2,91 53,27 0,003 18,81 (15,79–22,41)

республика хакасия
Republic of Khakassia

7,17 (5,07–9,83) 10,49 (10,05–10,93) –16,4 60,14 0,0011 0,14 (0,01–1,90)

новосибирская область
Novosibirsk Region

4,55 (4,14–4,95) 6,41 (6,25–6,56) –1,29 3,02 0,5525 3,73 (2,26–6,13)

иркутская область
Irkutsk Region

2,52 (1,92–3,25) 2,60 (2,50–2,71) –4,27 26,27 0,061 1,30 (0,81–2,11)

республика тыва
Republic of Tuva

1,19 (0,32–3,04) 18,79 (18,02–19,56) –8,23 44,04 0,0097 3,68 (1,07–12,58)

красноярский край
Krasnoyarsk Territory

0,42 (0,22–0,74) 2,46 (2,37–2,55) –11,61 75,14 0,0001 0,70 (0,45–1,07)

омская область
Omsk Region

0,33 (0,12–0,71) 0,07 (0,04–0,12) 10,54 8,22 0,3203 0,08 (0,01–0,78)

кемеровская область
Kemerovo Region

0,23 (0,09–0,51) 0,28 (0,22–0,35) –3,89 19 0,1193 0,17 (0,10–0,28)

дфо
Far Eastern Federal 
District

6,71 (6,41–7,00) 4,35 (4,28–4,43) 2,35 8,87 0,3012 5,67 (3,36–9,58)

хабаровский край
Khabarovsk Territory

25,08 (23,68–26,47) 12,80 (12,49–13,11) 5,27 21,51 0,0949 21,61 (11,35–41,13)

еврейская ао
Jewish Autonomous 
Region

21,02 (14,28–29,84) 9,33 (8,59–10,08) 4,98 12,5 0,2149 4,26 (1,60–11,36)

приморский край
Primorsky Territory

8,85 (8,15–9,54) 6,19 (6,01–6,37) 3 14,04 0,1869 9,99 (5,97–16,71)

республика бурятия
Buryat Republic

1,03 (0,49–1,89) 1,90 (1,76–2,04) –2,7 10,58 0,2564 1,11 (0,73–1,71)

амурская область
Amur Region

0,53 (0,14–1,35) 1,64 (1,50–1,78) –11,98 51,13 0,004 0,09 (0,01–0,72)

забайкальский край
Trans-Baikal Territory

0,2 (0,02–0,73) 2,04 (1,91–2,18) –19,68 71,76 0,0001 0,09 (0,04–0,22)

Уфо 
Ural Federal District 0,07 (0,03–0,13) 0,09 (0,08–0,10) –14,78 25,59 0,065 0,06 (0,01–0,27)

курганская область
Kurgan Region

1,05 (0,45–2,07) 0,76 (0,59–0,96) –18,83 23,55 0,0785 0,14 (0,01–3,76)

тюменская область 
Tyumen Region

0,31 (0,22–0,41) –7,15 10,13 0,2674 0,12 (0,02–0,90)
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ни одного случая скт, однако в 2023 г. выявлено 
8 случаев заболевания. 

в дФо по показателям заболеваемости скт на 
100 тыс. населения в 2023 г. лидируют: хабаровский 
край (25,08 0/0000), еврейская автономная область 
(ао) (21,02 0/0000) и приморский край (8,85 0/0000). 
в республике бурятия инцидентность скт со-
ставила 1,03 0/0000, в амурской области – 0,53 0/0000, 
забайкальском крае – 0,20 0/0000. 

в уФо в 2023 г., как и в предыдущие годы, скт 
зарегистрирован в курганской области (1,05 0/0000). 
в тюменской области в 2023 г. отсутствовали зафик-
сированные случаи. единичные случаи скт зареги-
стрированы в москве.

при ранжировании по степени эпидемической 
опасности в отношении скт регионы сохранили по-
зиции, определенные ранее (рис. 2) [23].

из-за резкого снижения показателей регистри-
руемой заболеваемости в 2020–2021 гг., в период 
ограничительных мероприятий в связи с COVID-19, 
показатели заболеваемости за 2023 г. сравнивали со 
смп за период 2010–2019 гг. (таблица). 

в целом по российской Федерации показа-
тель заболеваемости скт на 100 тыс. населения в 
2023 г. составил 77,6 % от смп2010–2019, по сФо в 
2023 г. – 60,0 % от смп2010–2019, а по дФо – 154,3 %. 
в 2023 г. показатель обращаемости населения в свя-
зи с присасыванием клещей по россии не изменился 

Окончание таблицы / Ending of the table
1 2 3 4 5 6 7

астраханская пятнистая лихорадка / Astrakhan spotted fever
астраханская область 
Astrakhan Region

10,52 (8,56–12,80) 27,71 (27,09–28,33) –15,61 75,96 0,0005 5,98 (2,53–14,12)

республика калмыкия 
Republic of Kalmykia

0,38 (0,01–2,11) 1,95 (1,38–2,68) –23,75 67,11 0,002 0,004 (0,0002–0,07)

риккетсиоз неуточненный (марсельская лихорадка) / Rickettsiosis unspecified (Marseille fever)
республика крым 
Republic of Crimea

1,2 (0,76–1,80) 1,87 11,51 30,1 0,0422 10,22 (0,58–181,40)

г. севастополь 
Sevastopol

1,97 (0,98–3,52) 1,58 17,53 50,99 0,0041 32,19 (3,07–337,55)

лихорадка ку (коксиеллез) / Q fever (coxiellosis)
астраханская область 
Astrakhan Region

8,42 (6,67–10,47) 11,14 (10,81–11,47) –7,61 18,25 0,1277 4,89 (0,39–61,40)

ставропольский край 
Stavropol Territory

3,67 (3,31–4,02) 0,62 (0,61–0,57) 22,14 61,19 0,0009 18,52 (2,59–132,43)

рис. 2. ранжирование субъектов российской Федерации по среднемноголетним показателям заболеваемости сибирским клещевым 
тифом в 2010–2023 гг.

Fig. 2. Ranking of the constituent entities of the Russian Federation by the long-term average annual incidence of Siberian tick-borne typhus 
in 2010–2023
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(343,95 0/0000) в сравнении с доковидным периодом 
(340,84 0/0000).

в сФо и дФо имеются различия: в первом фе-
деральном округе при снижении обращаемости на-
селения в связи с нападением клещей (с 717,56 0/0000 
в 2010–2019 гг. до 671,23 0/0000 в 2023 г.) произошло 
снижение заболеваемости скт (с 6,83 0/0000 в 2010–
2019 гг. до 4,1 0/0000 в 2023 г.), а во втором – произошло 
увеличение показателя заболеваемости (с 4,35 0/0000 в 
2010–2019 гг. до 6,71 0/0000 в 2023 г.) при увеличении 
частоты контактов населения с клещами (318,84 0/0000 
в 2010–2019 гг. и 333,86 0/0000 в 2023 г.) (рис. 3).

значительный рост заболеваемости в 2023 г. 
по сравнению с доковидным периодом выявлен в 
еврейской ао (21,024 против 9,33 0/0000), хабаров-
ском крае (20,08 против 12,80 0/0000), приморском 
крае (8,85 против 6,19 0/0000), омской области (0,33 
против 0,07 0/0000) и курганской области (1,05 против 
0,76 0/0000). в этих регионах в 2023 г. обращаемость 
населения в связи с нападением клещей превышала 
среднемноголетние показатели 2010–2019 и 2020–
2021 гг. (рис. 4). 

в основных эпидемически значимых регио-
нах сФо показатели заболеваемости в 2023 г. ниже 
доковидного уровня: в республике алтай (35,11 
против 87,60 0/0000), алтайском крае (16,75 про-
тив 23,33 0/0000), республике хакасия (7,17 против 
10,49 0/0000), новосибирской области (4,55 против 
6,41 0/0000), республике тыва (1,19 против 18,79 0/0000) 
и красноярском крае (0,42 против 2,46 0/0000). в рес-
публиках алтай и тыва и красноярском крае смп 
заболеваемости даже ниже, чем в период пандемии, 
при нарастании обращаемости населения в связи с 
нападением клещей. в остальных субъектах сниже-
ние заболеваемости произошло на фоне снижения 
частоты контактов с клещами. в иркутской обла-
сти уровень заболеваемости скт в постковидный 
период (2,52 0/0000) восстановился до пандемическо-
го уровня (2,60 0/0000), при снижении обращаемости 
населения после контакта с клещами (с 613,60 0/0000  
в 2010–2019 гг. до 542,71 0/0000 в 2023 г.).

в забайкальском крае заболеваемость скт в 
2023 г. (0,20 0/0000) была ниже, чем в доковидный и 
ковидный периоды (2,04 и 0,33 0/0000), при сниже-
нии обращаемости населения с «укусами клещами» 
(с 376,46 0/0000 в 2010–2019 гг. до 302,19 0/0000 в 2023 г.). 
в амурской области в 2023 г. заболеваемость снизи-
лась более чем в 2 раза с периода 2010–2019 гг. (0,53 
против 1,64 0/0000), а частота контактов с клещами 
увеличилась (277,97 и 295,16 0/0000).

при оценке влияния периода ограничительных 
мероприятий в связи с COVID-19 на показатели забо-
леваемости скт и обращаемости населения с «уку-
сами клещами» подтверждено установленное ранее 
отсутствие значимой корреляционной связи [20].

случаи скт с летальным исходом выявлены 
только на территории красноярского края, смп ле-
тальности в период 2010–2023 гг. равен 0,003 0/0000 
[24, 25].

рис. 3. динамика заболеваемости 
сибирским клещевым тифом и об-
ращаемость населения в связи с 
«укусами клещами» в российской 
Федерации, сФо и дФо в 2010–
2023 гг.

Fig. 3. The dynamics of the incidence 
of Siberian tick-borne typhus (STT) 
and the appealability of the popula-
tion in connection with “tick bites” in 
the Russian Federation, the Siberian 
Federal District and the Far Eastern 
Federal District in 2010–2023

рис. 4. обращаемость населения в связи с «укусами клеща-
ми» в наиболее эпидемически значимых субъектах российской 
Федерации в периоды 2010–2019, 2020–2021 и 2022–2023 гг.

Fig. 4. Population appealability due to “tick bites” in the most epi-
demically significant constituent entities of the Russian Federation in 
the periods of 2010–2019, 2020–2021, and 2022–2023
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всего в 2023 г. в россии зарегистрировано 
105 случаев апл. показатель заболеваемости апл в 
россии в 2023 г. составил 0,07 0/0000. основной вклад 
(95,2 %) в заболеваемость внесла астраханская об-
ласть – единственный регион, в котором апл реги-
стрируется ежегодно и где начиная с 2013 г. просле-
живался 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 %), но в 2023 г. соста-
вил 10,52 0/0000. вклад в общую инфекционную па-
тологию внесли республики калмыкия (0,38 0/0000) и 
дагестан (0,06 0/0000). 

эпидемиологическая ситуация по астраханской 
пятнистой лихорадке выглядит следующим образом: 
при уменьшении контактов населения с переносчи-
ками в астраханской области в 2 раза (с 286,75 0/0000 
в 2010–2019 гг. до 154,65 0/0000 в 2023 г.) произошло 
снижение заболеваемости в 2,5 раза (с 27,71 0/0000 в 
2010–2019 гг. до 10,52 0/0000 в 2023 г.). аналогичная 
ситуация в республике калмыкия, где обращаемость 
населения с «укусами клещами» в 2023 г. снизилась в 
1,5 раза (с 247,38 0/0000 в 2010–2019 гг. до 170,52 0/0000 в 
2023 г.), а заболеваемость апл – в 4 раза (с 1,95 0/0000 
в 2010–2019 гг. до 0,38 0/0000 в 2023 г.).

в республике крым в 2023 г. заболеваемость 
кр увеличилась в 2 раза в сравнении с 2020–2021 гг. 
в севастополе инцидентность кр превысила в 2 раза 
смп 2010–2019 и 2020–2021 гг. 

в 2023 г. в российской Федерации выявлено 
198 случаев лихорадки ку. показатель заболеваемо-
сти данной инфекцией в россии составил 0,14 0/0000. 
основной вклад (93,9 %) в заболеваемость внесли 
ставропольский край (53,5 %) и астраханская об-
ласть (40,4 %). в астраханской области в 2023 г. 
произошло снижение показателя заболеваемости в 
сравнении с периодом 2010–2019 гг. (8,42 против 
11,14 0/0000), а в ставропольском крае он увеличился 
в 6 раз (3,67 против 0,61 0/0000). в остальных субъек-
тах заболеваемость составила: в ростовской обла-
сти – 0,24 0/0000, карачаево-черкесской республике – 
0,21 0/0000, псковской области – 0,17 0/0000. в 2022 г. 
выявлено 27 случаев в ростовской области, а с 2010 
по 2021 г. не зарегистрировано ни одного случая за-
болевания. показатель заболеваемости среди жите-
лей сельской местности в астраханской области – 
8,78 0/0000, ставропольском крае – 7,45 0/0000, ростовской 
области – 0,74 0/0000. впервые с 2010 г. в карачаево-
черкесской республике и псковской области зареги-
стрировано по одному случаю лихорадки ку.

в 2023 г. в российской Федерации выявлено 
15 случаев гранулоцитарного анаплазмоза человека 
(0,01 0/0000) и 10 случаев моноцитарного эрлихиоза 
человека (0,01 0/0000). основной вклад (52,0 %) в за-
болеваемость вносит сФо. в дФо, ЮФо, пФо, 
уФо, цФо в 2023 г. выявлено от 1 до 3 случаев.

случаев заболеваемости эст и болезни брилля 
в российской Федерации в 2023 г. не выявлено.

Оценка внутригодового распределения заболе-
ваемости (сезонность) риккетсиозов и лихорадки 
Ку в 2023 г. регистрация скт на территории россии 

в 2023 г. осуществлялась с марта по ноябрь включи-
тельно. пик заболеваемости скт (в %) в алтайском 
крае приходится на май (25,17 %), июль (18,52 %) 
и ноябрь (22,81 %). максимум сезонной заболе-
ваемости скт в красноярском крае приходился на 
июнь (25,55 %), август (24,73 %) и небольшой пик 
в октябре (16,48 %). пик заболеваемости скт в 
хабаровском крае приходился в основном на лет-
ние месяцы: июнь (22,82 %), июль (38,96 %), август 
(18,10 %), сентябрь (15,21 %). в республике алтай с 
мая по июль сезонная заболеваемость представляла 
плато с пиком в августе – 16,05; 13,82; 17,39; 33,44 и 
12,44 % соответственно.

регистрация апл на территории рФ в 2023 г. 
осуществлялась с мая по октябрь включительно, 
идентичная картина наблюдается в астраханской об-
ласти, на которую приходится 95,2 % случаев. 

лихорадка ку на территории рФ в 2023 г. ре-
гистрировалась с мая (11,43 %) по август (12,42 %) 
включительно. пик заболеваемости – в июне 
(36,96 %) и июле (23,35 %). аналогичная картина в 
регионах с высокой заболеваемостью. 

Прогноз развития эпидемиологической ситуа-
ции по риккетсиозам и лихорадке Ку в Российской 
Федерации на 2024 г. в таблице представлены крат-
косрочные прогнозируемые показатели заболевае-
мости по скт в разрезе российской Федерации, фе-
деральных округов и отдельных субъектов.

в период 2010–2023 гг. смп на 100 тыс. на-
селения по скт в российской Федерации составил 
1,07 0/0000 с темпом прироста за указанный период – 
0,24 0/0000, рассчитанный прогнозируемый показатель 
на 2024 г. составил 1,08 (0,88–1,33) 0/0000, что предпо-
лагает в целом стабильную ситуацию по этой инфек-
ции в текущем году. 

рассчитанный прогнозируемый показатель за-
болеваемости астраханской пятнистой лихорадкой в 
россии на 2024 г. составил 0,10 (0,05–0,20) 0/0000.

прогнозируемый показатель заболеваемо-
сти лихорадкой ку на 2024 г. составил 0,11 (0,01–
0,53) 0/0000.

Проблемы лабораторной диагностики рик-
кетсиозов и лихорадки Ку в Российской Федерации. 
сотрудниками референс-центра проведен анализ со-
стояния лабораторной диагностики риккетсиозов и 
лихорадки ку в российской Федерации. в настоящее 
время лабораторная диагностика осуществляется в 
соответствии с действующими нормативными и ме-
тодическими документами. она включает серологи-
ческую (выявление антител к антигенам риккетсий), 
молекулярно-биологическую (генотипирование днк  
риккетсий в образцах клинического материала от па-
циентов и идентификация выделенных штаммов) и 
микробиологическую (выделение и изучение штам-
мов) диагностики.

в соответствии с данными, размещенными 
на сайте росздравнадзора (https://roszdravnadzor.
gov.ru/services/misearch), в российской Федерации 
регламентированы к применению, со сроком дей-
ствия регистрационного удостоверения «бессроч-
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но», 19 медицинских изделий для осуществления 
серологических и молекулярно-биологических ис-
следований для выявления маркеров возбудителей 
риккетсиозов.

некоторые зарегистрированные (сертифици-
рованные) диагностические препараты для серо-
логической диагностики отечественного производ-
ства не всегда доступны для приобретения в связи 
с отсутствием выпуска, например набор реагентов 
«диагностикум риккетсиозный сибирика для рск» 
(ту 9388-158-14237183-2010) для выявления анти-
тел к R. sibirica у больных скт и другие диагно-
стические тест-системы. это приводит к увеличе-
нию периода постановки окончательного диагноза, 
основанного на клинико-эпидемиологических дан-
ных, и смещению подъема регистрируемой заболе-
ваемости на более поздние сроки (ноябрь, январь). 
кроме этого, требует решения проблема отсутствия 
в росздравнадзоре информации о зарегистрирован-
ных тест-системах для диагностики гач и мэч ме-
тодом иФа.

несмотря на отсутствие случаев заболеваний в 
последние годы эст и болезнью брилля, на терри-
тории российской Федерации сохраняются отдален-
ные риски возникновения заболеваний и вспышек 
инфекции из-за высокого уровня миграции населе-
ния из государств ближнего и дальнего зарубежья, 
в связи с отсутствием настороженности врачей в от-
ношении данных инфекций и высоким уровнем педи-
кулеза в некоторых регионах страны. рекомендуется 
проводить серологический мониторинг на наличие 
антител к R. prowazekii в среде трудовых мигрантов, 
уделять внимание общественной профилактике пе-
дикулеза.

при сравнении смп 2023 и 2010–2019 гг. забо-
леваемости риккетсиозов и лихорадки ку можно кон-
статировать восстановление уровня заболеваемости 
к доковидному периоду. отмеченный в большинстве 
субъектов тренд к снижению анализируемых пока-
зателей может быть связан с проблемами лаборатор-
ной верификации риккетсиозов и лихорадки ку.

с целью дальнейшей стабилизации эпидемио-
логической ситуации по риккетсиозам и лихорадке 
ку необходимо выполнение нескольких рекоменда-
ций. проводить дифференцировку территорий, оча-
говых по клещевым риккетсиозам и лихорадке ку, 
в разрезе муниципальных территориальных образо-
ваний (административных районов) с ранжировани-
ем по смп заболеваемости на 100 тыс. населения. 
из-за многообразия этиологических агентов, пере-
носчиков, ландшафтно-эпидемиологических зон и 
возможных алгоритмов лабораторных исследований 
осуществлять эпидемиологический мониторинг при-
родных очагов клещевых риккетсиозов с внедрением 
молекулярно-генетического мониторинга с примене-
нием пцр-рв-тест-систем в практику лабораторий 
территориальных учреждений, подведомственных 
роспотребнадзору. для осуществления молекулярно-
генетического мониторинга риккетсий проводить 

учет относительной численности, сбора и исследо-
вания иксодовых клещей. рекомендуется своевре-
менное и в полном объеме проведение исследова-
ний материала от больных (кровь, сыворотка крови, 
плазма, биоптат, смыв с первичного аффекта и др.) 
и образцов аутопсии погибших от клещевых инфек-
ций с применением молекулярно-биологических ме-
тодов для верификации диагноза скт, особенно на 
территориях с высокой степенью риска заражения, 
а также серологической верификации диагноза с 
применением зарегистрированных в установленном 
порядке пцр-рв и иФа-тест-систем. на эндемич-
ных территориях и территориях с высоким уровнем 
регистрации пневмоний неустановленной этиоло-
гии использовать в полном, необходимом объеме 
методы серологической диагностики лихорадки ку. 
необходимо направлять биологический материал от 
больных клещевыми риккетсиозами с нетипичной 
клинической картиной, тяжелым течением инфек-
ции и при летальном исходе в референс-центр по мо-
ниторингу за риккетсиозами Фбун «омский нии 
природно-очаговых инфекций» роспотребнадзора. 
реализовать контроль выполнения мероприятий тер-
риториальных программ по профилактике лихорадки 
ку (межведомственных комплексных планов) с уче-
том оперативных и ретроспективных результатов 
эпизоотолого-эпидемиологического мониторинга.
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