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в последние десятилетия эпидемиология инфекционных болезней, передающихся трансмиссивным путем, 
существенно изменилась из-за глобального потепления климата, оказывающего влияние на условия обитания 
переносчиков и увеличение скорости распространения возбудителей. это может привести как к расширению 
границ существующих, так и к возникновению новых природных очагов инфекционных болезней, в том числе 
и крымской геморрагической лихорадки (кгл). цель исследования – комплексная оценка возможного влияния 
климатических факторов на заболеваемость кгл на эндемичных территориях россии, казахстана, турции и ирана 
в 1999–2022 гг. материалы и методы. проанализированы данные о количестве лабораторно подтвержденных 
случаев кгл в эндемичных регионах россии, казахстана, турции и ирана и проведено их сравнение с ежегод-
ными климатическими показателями (среднегодовая температура, самая высокая и самая низкая среднегодовые 
температуры и среднегодовое количество выпавших осадков) начиная с 1999 г. результаты и обсуждение. за пе-
риод наблюдения заболеваемость кгл в рассматриваемых регионах отличалась разнонаправленной динамикой. 
корреляционный анализ выявил положительную связь между среднегодовым количеством осадков и случаями 
кгл (rxy=0,553; p<0,001), а температурные параметры не имели статистической значимости. регрессионный ана-
лиз подтвердил важность фиктивных переменных, представляющих страны и временной период, но не пока-
зал статистически значимых взаимосвязей между климатическими факторами. суммарное (в рассматриваемых 
странах) среднегодовое количество выпавших осадков – статистически значимый фактор (b=1,600; s.e.=0,192; 
p<0,001), что подчеркивает потенциальное влияние изменения климатических условий на распространение виру-
са крымско-конго геморрагической лихорадки. метод множественной линейной регрессии выявил статистиче-
ски значимое влияние самой высокой температуры воздуха (b=27,645; s.e.=7,859; p<0,001) и количества осадков 
(b=1,473; s.e.=0,197; p<0,001) на заболеваемость кгл. исследование показывает необходимость включения еже-
годного прогнозирования климата в стратегии контроля за заболеваемостью кгл и разработки единообразных 
систем мониторинга для более точной оценки эпидемиологической ситуации в эндемичных регионах. 
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Abstract. In recent decades, the epidemiology of vector-borne infectious diseases has changed significantly due to 
global warming, which affects the habitats of vectors and increases the rate of spread of pathogens. This can lead to 
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всемирная организация здравоохранения (воз) 
признала изменение климата и всеобщее глобаль-
ное потепление наиболее значимыми проблемами, 
стоящими перед человечеством в XXI в. по прогно-
зам экологов всего мира, в ближайшие десятилетия 
средняя температура воздуха на планете вырастет 
примерно на 2–5 °C, что приведет к заметным из-
менениям климатических и экологических условий. 
процессы, связанные с экстремальными погодными 
явлениями, несомненно, влияют на эпидемический 
процесс и распространение возбудителей инфекци-
онных болезней и представляют серьезный риск для 
экосистем, сложившихся в окружающей среде [1]. 

эпидемиология трансмиссивных заболеваний в 
последние десятилетия начала меняться по ряду при-
чин, связанных, в первую очередь, с глобальным поте-
плением климата, что оказывает существенное влия-
ние на условия обитания популяций переносчиков и 
влечет за собой увеличение скорости распростране-
ния возбудителей и вероятности передачи возбуди-
телей болезней человека и животных. такие события 
могут привести как к расширению границ существую-
щих, так и к возникновению новых природных очагов 
опасных инфекционных болезней. при этом ареал 
определенных видов животных продвигается как на 
северные территории (на сотни километров), так и на 
сотни метров на большие высоты [2]. 

в природных очагах трансмиссивных инфекций 
выделяют два основных аспекта влияния климата: 
долговременные изменения, приводящие к расши-

рению географического ареала переносчиков воз-
будителя, и кратковременные, которые оказывают 
воздействие на состояние популяции переносчика в 
текущем сезоне. 

границы распространения кровососущих экто-
паразитов в большей степени определяют среднего-
довые и/или зимние температуры и в меньшей – сред-
негодовое количество осадков. порог устойчивости 
к низким температурам является видоспецифичным 
показателем, который может быть измерен. 

крымская геморрагическая лихорадка (кгл) 
относится к особо опасным инфекциям с транс-
миссивным путем передачи возбудителя, основ-
ным переносчиками которого являются более 
30 видов иксодовых клещей, в основном рода 
Hyalomma. этиологическим агентом кгл является 
вирус крымской-конго геморрагической лихорад-
ки (ккгл, Crimean-Congo hemorrhagic fever virus 
[CCHF], Orthonairovirus haemorrhagiae), который 
относится к семейству Nairoviridae. 

случаи заболевания ежегодно регистрируются 
в странах европы, азии и африки, расположенных 
ниже 50-й параллели северной широты, которая яв-
ляется географической границей распространения 
основных видов клещей-переносчиков. летальность 
при кгл составляет 10 % при передаче трансмис-
сивным путем и может достигать 50 % при контакт-
ном [3]. 

известно, что ряд сезонных и климатических 
факторов являются важными предикторами увели-

both the expansion of the boundaries of existing and the emergence of new natural foci of infectious diseases, inclu-
ding Crimean hemorrhagic fever (CHF). The aim of the study was to comprehensively assess the possible impact of 
climatic factors on the incidence of CHF in the endemic areas of Russia, Kazakhstan, Turkey and Iran in 1999–2022. 
Materials and methods. The data on the number of laboratory-confirmed cases of CHF in the endemic regions of 
Russia, Kazakhstan, Turkey and Iran were analyzed and compared with annual climatic indicators (average annual 
temperature, the highest and lowest average annual temperatures and average annual precipitation) starting from 1999. 
Results and discussion. During the observation period, the incidence of CHF in the regions under consideration was 
featured in a variety of trends. Correlation analysis revealed a positive relation between the average annual precipitation 
and CHF cases (rxy=0.553; p<0.001), while temperature parameters were not statistically significant. Regression analysis 
confirmed the importance of dummy variables representing countries and time period, but did not show statistically sig-
nificant relations between climatic factors. The total (in the countries under consideration) average annual precipitation 
is a statistically significant factor (b=1.600; s.e.=0.192; p<0.001), which emphasizes the potential impact of changing 
climatic conditions on the spread of the Crimean-Congo hemorrhagic fever virus. The multiple linear regression method 
revealed a statistically significant effect of the highest air temperature (b=27.645; s.e.=7.859; p<0.001) and precipitation 
(b=1.473; s.e.=0.197; p<0.001) on the incidence of CHF. The study shows the need to include annual climate forecasting 
in CHF control strategies and to develop unified monitoring systems for a more accurate assessment of the epidemiologi-
cal situation in endemic regions.

Key words: Crimean-Congo hemorrhagic fever virus, incidence of Crimean hemorrhagic fever, endemic regions, 
global climate warming, the impact of climate change on morbidity rates.
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чения случаев заболевания кгл [4]. исследования, 
проведенные в болгарии, иране, турции, позволяют 
сделать вывод о том, что территории, расположенные 
в географических регионах с высокой температурой, 
осадками и влажностью, ассоциированы с более вы-
сокой распространенностью вируса ккгл [5–7]. 

в последние годы наблюдается миграция инфи-
цированных переносчиков в страны Южной европы: 
во Францию [8], испанию [9], грецию [10, 11], 
грузию [12]. этот сценарий развития событий под-
тверждает возможность образования новых ареа-
лов, пригодных для обитания клещей-переносчиков, 
в том числе и Hyalomma marginatum, в северных 
регионах европы [13]. так, моделирование клима-
тических сценариев в средиземноморском регионе 
показывает существенное повышение температуры 
и уменьшение количества выпадаемых осадков, что 
может привести к значительному расширению под-
ходящей среды обитания переносчиков и вызывает 
опасения эпидемиологов и вирусологов [14].

глобальное потепление климата оказывает 
влияние на формирование территорий с подходя-
щими условиями для распространения клещей рода 
Hyalomma в евразии [15]. на территории европы 
расселение основных видов переносчиков с возмож-
ностью сохранения в них репликации вируса ккгл 
с помощью птиц, в сочетании с изменением клима-
та, может привести к распространению инфекции 
вплоть до границ Швеции [16–18]. 

исследования, доказывающие влияние клима-
тических факторов на заболеваемость кгл на терри-
тории российской Федерации, проводились в разные 
годы. российские специалисты доказали влияние 
потепления климата на расширение границ распро-
странения вируса ккгл в северном направлении, 
что создает риск возникновения инфекции на новых 
территориях [19]. работа т. Abbas et al. в 2017 г. поз-
волила подтвердить корреляцию между ежемесяч-
ной температурой и количеством госпитализиро-
ванных с кгл лиц в пакистане [20]. анализ данных, 
проведенный болгарскими исследователями, пока-
зал, что повышение средних температур в октябре-
ноябре в эндемичных регионах болгарии увеличило 
вероятность регистрации случаев кгл в следующем 
году [7]. но другие ученые, например F. Duygu et al., 
обнаружили, что повышенный уровень влажности в 
период роста заболеваемости кгл и за месяц до это-
го, а также увеличение количества осадков за три ме-
сяца до начала регистрации случаев этого заболева-
ния приводят к его эскалации [21]. несколько иссле-
дований, проведенных в иране, также показали, что 
случаи инфицирования людей вирусом ккгл имеют 
достоверную корреляцию с количеством осадков, 
средней температурой и относительной влажностью 
воздуха [5, 22]. установлено, что самая высокая за-
болеваемость кгл в захедане, одной из провинций 
ирана, наблюдалась, когда количество осадков со-
ставляло от 15 до 33 мм [23]. также на этот счет 
имеются данные некоторых авторов о том, что из-

менения среднемесячных температур не влияли на 
заболеваемость данной инфекционной болезнью, 
но установлена зависимость вероятности появления 
случаев кгл от увеличения количества осадков в 
мае, июне и июле в средней анатолии, турция [24]. 
недавно проведенное в восточной турции исследо-
вание показало, что температура, общее количество 
осадков и относительная влажность воздуха, как в 
краткосрочной, так и долгосрочной перспективе, яв-
ляются значимыми детерминантами заболеваемости 
кгл (p<0,05 для всех показателей) [6].

в связи с этим важно оценить влияние климати-
ческих факторов на распространение вируса ккгл 
и возникновение случаев вызванных им заболеваний 
на новых территориях или рост заболеваемости на 
эндемичных. 

целью исследования являлся анализ возмож-
ности влияния изменения климата на уровень забо-
леваемости людей кгл на эндемичных территориях 
россии, казахстана, турции и ирана в 1999–2022 гг.

материалы и методы

выбор стран для исследования проводился на 
основании ежегодных сведений из открытых ис-
точников о случаях кгл и климатических показа-
телях (среднегодовая температура, °с, самая высо-
кая и самая низкая среднегодовые температуры, °с,  
и среднегодовое количество выпавших осадков, мм) 
за изученный период.

данные о климате, используемые при ретро-
спективном анализе, получены из открытых источ-
ников, в частности с веб-сайта The Climate Change 
Knowledge Portal. на сетке с разрешением 0,5° широ-
ты и 0,5° долготы портал предоставляет глобальные 
сведения для всех континентов об исторических и 
будущих климатических условиях, которые генери-
руются путем интерполяции ежемесячных измене-
ний климата с использованием метеостанций всего 
мира. в исследовании также использованы материа-
лы из базы данных The CRU TS (версия 4.07), раз-
работанной сотрудниками климатического исследо-
вательского центра (Climatic Research Unit, CRU) и 
университета восточной англии (University of East 
Anglia, UEA) [25]. в базе аккумулируются результа-
ты обработки данных метеорологических наблюде-
ний с учетом тщательно контролируемых измерений 
температуры и количества осадков по всему миру. 

также проанализированы официальные данные 
о количестве лабораторно подтвержденных случаев 
кгл в эндемичных регионах россии, казахстана, 
турции и ирана начиная с 1999 г. сведения взя-
ты из общедоступных источников, таких как го-
сударственные доклады «о состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
российской Федерации» роспотребнадзора за 
2012–2022 гг., материалы, опубликованные на сай-
те министерства здравоохранения турции, годовые 
отчеты научно-практического центра санитарно-
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эпидемиологической экспертизы и мониторинга  
республики казахстан, а также из публикаций, 
представляющих данные об эпидемиологической 
ситуации в изучаемых странах (турция [6, 26, 27], 
казахстан [28–32], иран [4, 5, 33, 34]).

учитывая, что собранные сведения не содержат 
личной информации и представлены в открытом до-
ступе, данное исследование не подлежит процедуре 
одобрения со стороны этического комитета. 

статистический анализ проводился с использо-
ванием программного обеспечения StatTech v.3.1.7 
(StatTech LLC, россия) и программы для обработки 
данных SPSS версии 28. количественные показатели 
оценивались в рамках соответствия нормальному рас-
пределению с использованием теста колмогорова –  
смирнова. направление и сила взаимодействия 
между двумя количественными параметрами оцени-
вались с использованием коэффициента корреляции 
пирсона. 

оценка зависимости случаев заболевания кгл 
(изменяющаяся во времени зависимая переменная) 
от среднегодовой температуры, самой высокой и са-
мой низкой среднегодовых температур и среднегодо-
вого количества выпавших осадков (все меняющие-
ся во времени предикторы) выполнялась с помощью 
регрессии с использованием панельных данных, 
в частности метода наименьших квадратов с фиктив-
ными переменными. Фиктивные переменные пред-
ставлены четырьмя странами: россией, казахстаном, 
турцией и ираном (с ежегодной оценкой числа слу-
чаев и климатических параметров). также произ-
веден множественный линейный регрессионный 
анализ методом пошагового исключения факторов. 
результаты считались значимыми при p<0,05. 

результаты и обсуждение

исследование является одним из первых, ко-
торое отражает влияние климатических факторов 
на случаи заболевания кгл в комплексном анализе 
четырех стран (россия, казахстан, турция, иран) с 
1999 по 2022 г.

при поиске данных о заболеваемости кгл в дру-
гих эндемичных странах установлено, что информа-
ция зачастую является неточной и искаженной. это, 
скорее всего, связано с отсутствием единообразного 
мониторинга и системы учета случаев заболевания 
по странам.

в ходе проведения исследования вынесены сле-
дующие положения: 

– H0 (нулевая гипотеза) – не выявлено влияния 
изменения климата на возникновение новых случаев 
кгл у людей, проживающих на изучаемых террито-
риях; 

– H1 (альтернативная гипотеза) – изменения кли-
мата влияют на возникновение новых случаев кгл у 
людей, проживающих в анализируемых странах.

Анализ данных в Российской Федерации. на 
юге россии природные очаги кгл продолжают 

оставаться одними из наиболее активных на про-
тяжении многих лет [35]. современные тенден-
ции изменения климата на территории российской 
Федерации оказывают благоприятное воздействие 
на распространение иксодовых клещей вида H. mar­
ginatum. интенсивная эпизоотическая активность в 
естественных очагах кгл способствует поддержа-
нию напряженной эпидемиологической обстановки 
по данному заболеванию на юге европейской части 
российской Федерации и распространению возбуди-
теля на территории, где ранее случаи заболевания не 
регистрировались, например волгоградская область, 
республика ингушетия и кабардино-балкарская 
республика [19, 35]. 

данные, полученные в результате проведенного 
анализа динамики случаев кгл в россии с 1999 по 
2022 г., представлены в табл. 1 и графически отобра-
жены на рисунке (а).

при анализе лабораторно подтвержденных 
случаев кгл видна разнонаправленная динамика 
в отдельные годы. максимальное значение забо-
леваемости отмечалось в 2007 г., а минимальное –  
в 2020 г. наивысший абсолютный прирост был в 
2005 г., а наивысшая в абсолютном значении убыль – 
в 2020 г. самый высокий темп прироста наблюдался 
в 2000 г., что составило 123,7 %. 

Анализ данных в Республике Казахстан. 
в казахстане первые официальные эпидемиологи-
ческие отчеты, связанные с заболеваемостью кгл, 
были представлены в 1948 г., и начиная с этого пе-
риода и по настоящее время случаи заболевания на 
территории страны регистрируются практически 
ежегодно [28, 29, 32]. 

в результате проведенного анализа данных в пе-
риод с 1999 по 2022 г. установлено, что максималь-
ное количество случаев заболевания, вызванных 
вирусом ккгл, в республике отмечалось в 1999 г., 
а минимальное – в 2004 г. (табл. 2). на рисунке (B) 
представлены сведения о климатических условиях в 
рассматриваемый период с учетом случаев кгл. 

анализ данных в Турецкой республике. пер-
вый случай заболевания людей кгл в турции заре-
гистрирован в провинции токат в 2002 г. [26], с тех 
пор данная инфекционная болезнь входит в число 
эндемичных с наибольшим количеством подтверж-
денных случаев. 

в результате проведенного анализа динамики 
случаев кгл в турции с 2002 по 2022 г. получены 
следующие данные (рисунок, C; табл. 3).

максимальное значение случаев кгл отмеча-
лось в 2009 г., а минимальное – в 2002 г. наивысший 
абсолютный прирост числа заболевших отмечался в 
2008 г. (598 случаев). 

Анализ данных в Исламской Республике Иран. 
в результате проведенного анализа динамики случа-
ев кгл в иране с 1999 по 2022 г. получены данные, 
представленные на рисунке (D) и в табл. 4. 

максимальное количество случаев кгл на дан-
ной территории отмечалось в 2010 г., а минималь-
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ное – в 1999 г. наивысший абсолютный прирост ко-
личества больных был в 2010 г., а убыль – в 2011 г. 
самый высокий темп прироста зарегистрирован в 
2000 г. – 300,0 %. 

при выполнении корреляционного анализа 
взаи мосвязи климатических факторов и случа-
ев заболевания кгл, регистрируемых в россии, 
казахстане, турции и иране, установлены стати-
стически незначимые обратные связи с колебания-
ми температур (rxy= –0,171 [p<0,096], rxy= –0,160 
[p<0,120] и rxy= –0,151 [p<0,142]), а с количе-
ством выпавших осадков – прямая связь (rxy=0,553 
[p<0,001]) для всех стран.

Фиктивные переменные, представляющие стра-
ны в первой модели, объясняют 43,4 % общей вариа-
ции случаев кгл. эффект фиктивных переменных 
статистически значим, подтверждается F-тестом 
(F[3,92]=23,539; p<0,001), указывая на наличие раз-
личий в количестве случаев кгл в разных странах. 
R-квадрат для второй модели составляет 0,796, что 
говорит о том, что фиктивные переменные и изме-
няющиеся во времени факторы объясняют 79,6 % 
общей вариации зависимой переменной (количество 
случаев кгл). F-тест подтверждает статистическую 
значимость учтенной вариации (F[29,66]=3,932; 
p<0,001).

изменение R-квадрата от первой модели ко вто-
рой составляет 0,199 (F[26,66]=1,379; p<0,148). учет 

отдельных факторов дает следующие результаты: 
самая низкая среднегодовая температура (b=3,705; 
s.e.=148,725; p>0,980) не оказывает статистически 
значимого влияния, среднегодовое количество вы-
павших осадков (b=0,579; s.e.=0,626; p>0,358) так-
же не является статистически значимым предик-
тором, самая высокая среднегодовая температура 
(b=106,191; s.e.=138,933; p>0,447) не демонстрирует 
статистической значимости. 

таким образом, хотя климатические изменения 
являются положительными факторами (при общей 
оценке на суммарную заболеваемость в странах), их 
влияние на количество случаев кгл не является ста-
тистически значимым после учета различий между 
странами и временной динамики по годам.

на следующем этапе анализа проведена провер-
ка альтернативной гипотезы H1 с помощью регресси-
онного панельного анализа без фиктивной перемен-
ной (страны), но с учетом периода времени – с 1999 
по 2022 г. показано, что самая низкая среднегодовая 
температура (b=1,765; s.e.=33,415; p<0,958) и са-
мая высокая среднегодовая температура (b=30,997; 
s.e.=20,673; p<0,138) являются положительными, но 
незначимыми изменяющимися во времени фактора-
ми в этой модели. а среднегодовое количество вы-
павших осадков (b=1,600; s.e.=0,192; p<0,001) – по-
ложительным и значимым условием, изменяющимся 
во времени. из этого следует, что среднегодовое ко-

Таблица 1 / Table 1
анализ динамики случаев кГл в россии с 1999 по 2022 г.

Dynamics of Crimean hemorrhagic fever cases in Russia between 1999 and 2022

год наблюдения
Year of observation

количество случаев  
заболевания

Number of CHF cases 

абсолютный  
прирост/убыль

Absolute  
increase/decrease

показатель  
наглядности, %

The indicator  
of ostensiveness, %

показатель  
роста/снижения, %

Growth/decrease  
indicator, %

темп  
роста/снижения, %

Growth rate/decrease, %

1999 38 – 100,0 – –
2000 85 47 223,7 223,7 123,7
2001 59 –26 155,3 69,4 –30,6
2002 97 38 255,3 164,4 64,4
2003 77 –20 202,6 79,4 –20,6
2004 76 –1 200,0 98,7 –1,3
2005 139 63 365,8 182,9 82,9
2006 200 61 526,3 143,9 43,9
2007 234 34 615,8 117,0 17,0
2008 213 –21 560,5 91,0 –9,0
2009 116 –97 305,3 54,5 –45,5
2010 69 –47 181,6 59,5 –40,5
2011 99 30 260,5 143,5 43,5
2012 74 –25 194,7 74,7 –25,3
2013 80 6 210,5 108,1 8,1
2014 92 12 242,1 115,0 15,0
2015 139 47 365,8 151,1 51,1
2016 162 23 426,3 116,5 16,5
2017 79 –83 207,9 48,8 –51,2
2018 72 –7 189,5 91,1 –8,9
2019 134 62 352,6 186,1 86,1
2020 32 –102 84,2 23,9 –76,1
2021 49 17 128,9 153,1 53,1
2022 59 10 155,3 120,4 20,4
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анализ влияния климатических факто-
ров на случаи кгл с 1999 по 2022 г.: 
А – россия; B – казахстан; C – турция;  
D – иран

Analysis of the influence of climatic fac-
tors on Crimean hemorrhagic fever cases 
between 1999 and 2022: 
A – Russia; B – Kazakhstan; C – Turkey;  
D – Iran
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Таблица 2 / Table 2

анализ динамики случаев кГл в казахстане с 1999 по 2022 г.
Dynamics of Crimean hemorrhagic fever cases in Kazakhstan between 1999 and 2022

год наблюдения
Year of observation

количество случаев  
заболевания

Number of CHF cases 

абсолютный  
прирост/убыль

Absolute  
increase/decrease

показатель  
наглядности, %

The indicator  
of ostensiveness, %

показатель  
роста/снижения, %

Growth/decrease  
indicator, %

темп  
роста/снижения, %

Growth rate/decrease, %

1999 48 – 100,0 – –
2000 40 –8 83,3 83,3 –16,7
2001 31 –9 64,6 77,5 –22,5
2002 10 –21 20,8 32,3 –67,7
2003 7 –3 14,6 70,0 –30,0
2004 4 –3 8,3 57,1 –42,9
2005 9 5 18,8 225,0 125,0
2006 11 2 22,9 122,2 22,2
2007 17 6 35,4 154,5 54,5
2008 7 –10 14,6 41,2 –58,8
2009 26 19 54,2 371,4 271,4
2010 19 –7 39,6 73,1 –26,9
2011 11 –8 22,9 57,9 –42,1
2012 13 2 27,1 118,2 18,2
2013 7 –6 14,6 53,8 –46,2
2014 6 –1 12,5 85,7 –14,3
2015 12 6 25,0 200,0 100,0
2016 27 15 56,2 225,0 125,0
2017 16 –11 33,3 59,3 –40,7
2018 18 2 37,5 112,5 12,5
2019 18 0 37,5 100,0 0,0
2020 17 –1 35,4 94,4 –5,6
2021 19 2 39,6 111,8 11,8
2022 41 22 85,0 215,8 115,8

Таблица 3 / Table 3

анализ динамики случаев кГл в Турции с 2002 по 2022 г.
Dynamics of Crimean hemorrhagic fever cases in Turkey between 2002 and 2022

год наблюдения
Year of observation

количество случаев  
заболевания

Number of CHF cases 

абсолютный  
прирост/убыль

Absolute  
increase/decrease

показатель  
наглядности, %

The indicator  
of ostensiveness, %

показатель  
роста/снижения, %

Growth/decrease  
indicator, %

темп  
роста/снижения, %

Growth rate/decrease, %

2002 17 – 100,0 – –
2003 133 116 782,4 782,4 682,4
2004 249 116 1464,7 187,2 87,2
2005 266 17 1564,7 106,8 6,8
2006 438 172 2576,5 164,7 64,7
2007 717 279 4217,6 163,7 63,7
2008 1315 598 7735,3 183,4 83,4
2009 1318 3 7752,9 100,2 0,2
2010 868 –450 5105,9 65,9 –34,1
2011 1075 207 6323,5 123,8 23,8
2012 796 –279 4682,4 74,0 –26,0
2013 910 114 5352,9 114,3 14,3
2014 967 57 5688,2 106,3 6,3
2015 718 –249 4223,5 74,3 –25,7
2016 432 –286 2541,2 60,2 –39,8
2017 343 –89 2017,6 79,4 –20,6
2018 480 137 2817,6 139,9 39,9
2019 71 –409 417,6 14,8 –85,2
2020 480 409 2823,5 676,1 576,1
2021 243 –237 1429,4 50,6 –49,4
2022 27 –216 158,8 11,1 –88,9
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личество выпавших осадков значимо влияет на зави-
симую переменную во времени. колебания темпера-
туры (самая низкая, самая высокая и среднегодовая) 
как факторы не являются статистически значимыми 
после удаления фиктивной переменной (страны).

это означает, что с увеличением среднегодового 
количества выпавших осадков на 1 мм следует ожи-
дать увеличения случаев кгл на 1,600. полученная 
регрессионная модель характеризуется коэффициен-
том корреляции rxy=0,776, что соответствует замет-
ной силе связи по шкале чеддока. модель статисти-
чески значима (p<0,001). 

в последующем анализе удалены все фиктивные 
переменные (страны и период времени) и получены 
следующие результаты: самая низкая среднегодовая 
температура (b= –13,964; s.e.=34,794; p<0,689) яв-
ляется отрицательным и незначимым фактором; са-
мая высокая среднегодовая температура (b=36,156; 
s.e.=21,826; p<0,101) – положительным, но незначи-
мым фактором; а среднегодовое количество выпав-
ших осадков (b=1,464; s.e.=0,199; p<0,001) – и по-
ложительным, и значимым фактором в этой модели. 
это означает, что среднегодовое количество выпав-
ших осадков имеет значительное влияние на зависи-
мую переменную без учета времени и страны. 

полученные статистические данные подтверж-
дают теорию, что увеличение среднегодового коли-
чества выпавших осадков на 1 мм сопровождается 

увеличением случаев кгл на 1,464. полученная рег-
рессионная модель характеризуется коэффициентом 
корреляции rxy=0,625, что соответствует заметной 
силе связи по шкале чеддока. модель статистически 
значима (p<0,001) и объясняет 39,1 % наблюдаемой 
дисперсии показателя.

в продолжение анализа, с использованием мето-
да множественной линейной регрессии с пошаговым 
исключением отдельных составляющих, рассмотре-
но влияние климатических факторов на количество 
случаев кгл. в регрессионной модели учтены такие 
показатели, как среднегодовая температура, самая 
низкая и самая высокая среднегодовые температуры, 
а также среднегодовое количество выпавших осад-
ков. выявлены следующие закономерности: самая 
высокая среднегодовая температура и среднегодовое 
количество выпавших осадков оказались статисти-
чески значимыми факторами (p<0,001). увеличение 
самой высокой среднегодовой температуры на 1 °с 
сопровождается увеличением количества случаев 
кгл на 27,645. аналогично при увеличении средне-
годового количества выпавших осадков на 1 мм ожи-
дается увеличение случаев кгл на 1,473. полученная 
регрессионная модель характеризуется коэффициен-
том корреляции rxy=0,626, что соответствует замет-
ной тесноте связи по шкале чеддока. модель стати-
стически значима (p<0,001) и объясняет 39,2 % наб-
людаемой дисперсии.

Таблица 4 / Table 4

анализ динамики случаев кГл в иране с 1999 по 2022 г.
Dynamics of Crimean hemorrhagic fever cases in Iran between 1999 and 2022

год наблюдения
Year of observation

количество случаев  
заболевания

Number of CHF cases 

абсолютный  
прирост/убыль

Absolute  
increase/decrease

показатель  
наглядности, %

The indicator  
of ostensiveness, %

показатель  
роста/снижения, %

Growth/decrease  
indicator, %

темп  
роста/снижения, %

Growth rate/decrease, %

1999 5 – 100,0 – –
2000 20 15 400,0 400,0 300,0
2001 66 46 1320,0 330,0 230,0
2002 111 45 2220,0 168,2 68,2
2003 54 –57 1080,0 48,6 –51,4
2004 26 –28 520,0 48,1 –51,9
2005 18 –8 360,0 69,2 –30,8
2006 50 32 1000,0 277,8 177,8
2007 66 16 1320,0 132,0 32,0
2008 120 54 2400,0 181,8 81,8
2009 122 2 2440,0 101,7 1,7
2010 254 132 5080,0 208,2 108,2
2011 169 –85 3380,0 66,5 –33,5
2012 252 83 5040,0 149,1 49,1
2013 182 –70 3640,0 72,2 –27,8
2014 140 –42 2800,0 76,9 –23,1
2015 170 30 3400,0 121,4 21,4
2016 130 –40 2600,0 76,5 –23,5
2017 120 –10 2400,0 92,3 –7,7
2018 56 –64 1120,0 46,7 –53,3
2019 119 63 2380,0 212,5 112,5
2020 38 –81 760,0 31,9 –68,1
2021 13 –25 260,0 34,2 –65,8
2022 78 65 1560,0 600,0 500,0
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таким образом, интегрируя эти результаты с 
предыдущей частью анализа, удалось получить ком-
плексное представление о влиянии климатических 
факторов на количество случаев кгл в рассматри-
ваемых регионах. 

корреляционный анализ выявил, что среднего-
довое количество выпавших осадков имеет статисти-
чески значимую положительную связь с количеством 
случаев кгл, в то время как температурные параме-
тры (среднегодовая, самая низкая и самая высокая 
среднегодовые температуры) демонстрируют слабую 
отрицательную связь, не достигая статистической 
значимости. далее, регрессионный анализ с исполь-
зованием панельных данных подтвердил важность 
фиктивных переменных, представляющих страны. 
эти переменные объяснили 63,3 % факторов, влияю-
щих на случаи кгл, и их эффект статистически зна-
чим (p<0,001). однако при учете различий между 
странами и изменений во времени климатические пе-
ременные (температуры и выпавшие осадки) не ока-
зали статистически значимого влияния на количество 
случаев заболевания. это подчеркивает, что влияние 
климата может быть замаскировано другими факто-
рами, такими как географические особенности, ме-
дицинская инфраструктура, регулярность и объемы 
акарицидных обработок территорий, уклад жизни и 
социальные условия на различных территориях. 

дополнительный анализ без фиктивных пере-
менных (стран) подчеркнул важность временной 
динамики. в этом случае среднегодовое количество 
выпавших осадков (b=1,600; s.e.=0,192; p<0,001) яв-
ляется положительным и значимым, изменяющимся 
во времени фактором, подчеркивая, что изменения 
в климатических условиях могут влиять на рас-
пространение кгл во времени. а используя метод 
множественной линейной регрессии, установлено 
статистически значимое влияние самой высокой 
среднегодовой температуры и среднегодового ко-
личества выпавших осадков на увеличение случаев 
кгл. определено, что увеличение самой высокой 
среднегодовой температуры на 1 °с сопровождает-
ся возрастанием количества случаев кгл на 27,645. 
аналогичная ситуация наблюдается и в отношении 
среднегодового количества выпавших осадков. эти 
выводы согласуются с эпидемиологическими про-
гнозами, указывающими на положительную корре-
ляцию с заболеванием кгл и климатическими усло-
виями.

в нашем исследовании есть и определенные 
ограничения. на заболеваемость кгл могут оказы-
вать влияние не только погодные условия, но и раз-
личные другие факторы, в том числе географическое 
положение стран, соседство с эндемичными райо-
нами, виды переносчиков, участвующих в распро-
странении возбудителя, сельскохозяйственная дея-
тельность человека, уровень развития животновод-
ства, образ жизни, привычки и традиции населения,  
а также социальные условия. в дальнейших иссле-
дованиях мы планируем провести расширенный ана-

лиз с учетом данных параметров и дополнить спектр 
изучаемых эндемичных территорий. 

результаты настоящего исследования сформи-
рованы в базу данных «сведения для анализа взаи-
мосвязи климатических факторов и заболеваемости 
крымской геморрагической лихорадкой в россии, 
казахстане, турции, иране с 1999 по 2022 г.», на 
которую получено свидетельство о регистрации 
RU 2024621357, 28.03.2024 (заявка от 15.03.2024).

таким образом, в результате проведенного ана-
лиза показано, что заболеваемость кгл на энде-
мичных территориях россии, казахстана, турции 
и ирана в период с 1999 по 2022 г. характеризуется 
разнонаправленной динамикой. установлено, что 
климатические факторы, такие как температура и ко-
личество выпавших осадков, оказывают влияние на 
заболеваемость данной инфекцией в этих странах. 
полученные сведения и критический анализ свиде-
тельствуют о необходимости дальнейшего изучения 
этой темы в разрезе влияния ежемесячной темпе-
ратуры и суммирования этих данных на уровне не-
скольких стран для лучшего понимания проблемы. 

важно подчеркнуть, что для прогнозирования 
эпидемиологической ситуации и получения четких 
данных о заболеваемости кгл требуются единая 
система мониторинга и учета случаев заболевания 
на эндемичных территориях, использование досто-
верных и надежных методов индикации и иденти-
фикации вируса ккгл, проведение регулярных эпи-
зоотологических исследований, а также постоянное 
комплексное междисциплинарное взаимодействие 
органов общественного здравоохранения и ветери-
нарного контроля.
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