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Цель обзора – охарактеризовать эпидемиологическую ситуацию по иксодовыми клещевым боррелиозам 
(ИКБ) в Российской Федерации в 2024 г., дать прогноз развития эпидемического процесса ИКБ на 2025 г. на осно-
ве анализа его тенденций в период 2010–2024 гг., за исключением 2020–2021 гг. – периода пандемии COVID-19.  
Дана оценка эпидемического потенциала по ИКБ в России и других странах, где отмечается повышение активно-
сти очагов и расширение ареала возбудителей. Проведен анализ заболеваемости ИКБ в РФ в 2024 г. в сравнении со 
среднемноголетними показателями 2010–2019 гг. В 2024 г. в РФ зарегистрировано 7365 случаев ИКБ. Уровень за-
болеваемости составил 4,84 0/0000, что статистически значимо ниже аналогичного показателя за 2023 г. (6,25 0/0000), 
но находится в пределах среднемноголетнего показателя (СМП) заболеваемости (СМП2010–2019 – 4,99 0/0000). В 2024 г. 
большинство федеральных округов (Северо-Западный, Приволжский, Уральский, Сибирский, Дальневосточный) 
не достигают или находятся в пределах СМП заболеваемости ИКБ, наблюдавшихся в 2010–2019 гг., тогда как в 
Центральном, Южном и Северо-Кавказском федеральных округах, наоборот, уровни инцидентности в 2024 г. выше 
представленных среднемноголетних значений. Эпидемиологическая ситуация по ИКБ в Российской Федерации 
продолжает оставаться напряженной. Исходя из прогнозируемых показателей заболеваемости, в Центральном, 
Северо-Западном и Приволжском федеральных округах в 2025 г. следует ожидать снижения заболеваемости ИКБ. 
Эффективный контроль эпидемической ситуации по ИКБ возможен при условии сохранения объемов профилак-
тических мероприятий, усиления зоолого-энтомологического мониторинга активности и структуры природных 
очагов.
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Abstract. The aim of the review was to characterize the epidemiological situation on Ixodidae tick-borne borreliosis 
(ITBB) in the constituent entities of the Russian Federation in 2024, to forecast the development of the ITBB epidemic 
process in 2025 based on the analysis of its trends over the period of 2010–2024 with the exception of 2020–2021 – the 
period of the COVID-19 pandemic. An assessment of the epidemic potential of ITBB in Russia and other countries, 
where there is an increase in the activity of foci and an expansion of the range of pathogens, is provided. An analysis of 
the incidence of ITBB in the Russian Federation in 2024 has been conducted in comparison with the average long-term 
indicators for 2010–2019. In 2024, a total of 7 365 cases of ITBB were registered in the Russian Federation. The morbi
dity rate of ITBB in 2024 was 4.84 per 10 000 population, which is statistically significantly lower than the similar figure 
for 2023 (6.25 per 100,000 population), however it lies within the range of average long-term values between 2010 and 
2019 (4.99 per 100,000 population). In 2024, the indicator in the majority of the federal districts (Northwestern Federal 
District, Volga Federal District, Ural Federal District, Siberian Federal District, and Far Eastern Federal District) either 
did not reach or remained within the average long-term incidence rates of ITBB observed in 2010–2019. In contrast, the 
Central, Southern, and North-Caucasian Federal Districts reported ITBB incidence rates that were above the mentioned 
long-term averages. The epidemiological situation regarding ITBB in the Russian Federation remains tense. Based on 
projected ITBB incidence rates, its decrease is expected in the Central, Northwestern, and Volga Federal Districts in 
2025. Effective control of the ITBB epidemic situation is possible provided that the volume of preventive measures is 
maintained, and zoological-entomological monitoring of the activity and structure of natural foci is strengthened.
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Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ; сино-
нимы: клещевой боррелиоз, болезнь Лайма) – это 
группа трансмиссивных природно-очаговых заболе-
ваний, вызываемых различными геновидами борре-
лий, входящих в комплекс Borrelia burgdorferi sensu 
lato, передающихся иксодовыми клещами, имеющих 
склонность к затяжному хроническому течению и ха-
рактеризующихся поражением кожи, нервной систе-
мы, опорно-двигательного аппарата, сердца [1, 2].

Описание новых геновидов боррелий в комплек-
се B. burgdorferi s.l. все еще продолжается, на сегод-
няшний день комплекс включает не менее 21 гено-
вида боррелий. Статус патогенности для человека 
доказан для 6 видов боррелий: Borrelia burgdorferi 
sensu stricto (в Северной Америке и Европе), 
B. afzelii, B. garinii, B. bavariensis и B. spielmanii 
(в Евразии), а также для B. miyamotoi, имеющей ге-
нетической сходство не только с боррелиями ком-
плекса B. burgdorferi s.l., но и с боррелиями клеще-
вых возвратных лихорадок. Кроме того, имеются со-
общения об обнаружении у пациентов B. valaisiana, 
B. lusitaniae и B. bissettii [3–6].

Природные очаги иксодовых клещевых бор-
релиозов широко распространены в лесной и ле-
состепной ландшафтных зонах умеренного клима-
тического пояса Северного полушария в Европе, 
Азии и Америке. Переносчиками и основным ре-
зервуаром возбудителей ИКБ являются клещи рода 
Ixodes, в России основное эпидемическое значение 
имеют клещи Ixodes persulcatus, I. ricinus, а также 
I. pavlovskyi [7, 8].

Согласно ВОЗ, ежегодно за пределами Рос
сийской Федерации ИКБ заболевает около полумил-
лиона человек. Ежегодно в Европе регистрируют 
около 85 тыс. случаев Лайм-боррелиоза со средне-
взвешенным уровнем заболеваемости 22 случая на 
100 тыс. населения (0/0000), при этом показатели за-
болеваемости значительно варьируют между стра-
нами, например: 0,6 0/0000 – в Ирландии, 80 0/0000 – 
в Швеции, 300 0/0000 – в Австрии, 464 0/0000 – в южной 
части Швеции. Общее число зарегистрированных 
случаев в США ежегодно превышает 30 тыс., при 
этом Соединенные Штаты со среднегодовой заболе-
ваемостью ≥10 0/0000 относят к территориям с высо-
ким уровнем эпидемической опасности [2, 9–11]. 

Ежегодно в медицинские организации по пово-
ду присасывания клещей обращаются 400–520 тыс. 

человек. В связи с широким распространением при-
родных очагов и постоянными контактами населения 
с переносчиками в результате хозяйственной и быто-
вой деятельности проблема заболеваемости клеще-
выми трансмиссивными инфекциями (КТИ) входит 
в число одной из актуальных для здравоохранения 
Российской Федерации. В РФ в структуре КТИ ик-
содовые клещевые боррелиозы занимают ведущее 
место [12]. 

Цель обзора – проанализировать эпидемиоло-
гическую ситуацию по иксодовым клещевым борре-
лиозам в Российской Федерации в 2024 г., дать про-
гноз на 2025 г.

В работе использованы данные формы № 2 госу-
дарственной статистической отчетности «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
за период 2010–2024 гг. и информация, получаемая 
Референс-центром ФБУН «Омский НИИ природно-
очаговых инфекций» Роспотребнадзора по монито-
рингу за боррелиозами из органов и подведомствен-
ных учреждений Роспотребнадзора субъектов РФ. 
Анализ проведен стандартными методами вариаци-
онной статистики с применением пакетов приклад-
ных программ Microsoft Excel 2016. Показатели за-
болеваемости и обращаемости населения по поводу 
укусов клещей вычисляли на 100 тыс. среднегодового 
населения соответствующей группы. Доверительные 
интервалы среднемноголетних значений рассчиты-
вали по методу Вальда [13, 14]. Оценку тенденций 
развития эпидемического процесса проводили с по-
мощью линейной регрессии, рассчитывая темп при-
роста (Тпр.) с коэффициентом детерминации (R2) и 
уровнем статистической значимости (р) коэффици-
ента наклона линии регрессии. Значимость измене-
ния проверяли с помощью F-критерия, критический 
уровень статистической значимости (р) во всех слу-
чаях проверки статистических гипотез принимали 
равным 0,05. Для изучения взаимосвязи между из-
менением показателей обращаемости населения в 
связи с укусами клещей в 2024 г. и изменением по-
казателей заболеваемости ИКБ в субъектах РФ рас-
считывали коэффициент корреляции Пирсона (r). 

Эпидемиологическая ситуация по ИКБ в 
Российской Федерации в 2024 г. Согласно дан-
ным официальной статистики, в 2024 г. в РФ за-
регистрировано 7365 случаев (сл.) ИКБ, включая 
случаи, выявленные на территориях Донецкой 
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(174  сл.) и Луганской (84 сл.) народных республик 
(ДНР и ЛНР соответственно), а также Запорожской 
(4 сл.) и Херсонской (1 сл.) областей. За прошед-
ший год случаи ИКБ отмечены в 82 из 89 субъек-
тов РФ, исключение составили Ненецкий автоном-
ный округ Северо-Западного федерального округа 
(СЗФО), Республика Калмыкия Южного феде-
рального округа (ЮФО), Республика Ингушетия, 
Кабардино-Балкарская и Карачаево-Черкесская рес
публики Северо-Кавказского федерального округа 
(СКФО), Магаданская область и Камчатский край 
Дальневосточного федерального округа (ДФО). За 
2024 г. подавляющее большинство всех случаев ИКБ 
пришлось на пять федеральных округов, среди ко-
торых лидирующее положение стабильно занимает 
Центральный федеральный округ (ЦФО), на кото-
рый приходится 46,8 % (3327 сл.) всех случаев ИКБ. 
Увеличение роли ЦФО в общей структуре заболе-
ваемости ИКБ в России нами отмечалось начиная с 
2018 г., когда количество зарегистрированных случа-
ев ИКБ составило 38,1 % (против 30,8 % в предше-
ствующем году) от общего числа заболевших в РФ, 
до 2023 г., когда вклад ЦФО достиг 53,4 %. В 2024 г. 
значительно изменился, по сравнению с предыдущим 
годом, долевой вклад федеральных округов в заболе-
ваемость ИКБ в Российской Федерации. Удельный 
вес ЦФО в общей структуре заболеваемости ИКБ 
уменьшился с 53,4 % в 2023 г. до 46,8 % в 2024 г. и 
СЗФО – с 10,5 до 10,1 %, тогда как долевое участие 
остальных федеральных округов значительно уве-
личилось: Приволжского (ПФО) – с 10,5 до 13,3 %, 
Сибирского (СФО) – с 11,4 до 11,8 %, Уральского 
(УФО) – с 7,5 до 8,1 %, ДФО – с 3,7 до 4,4 %, ЮФО – 
с 2,5 до 4,0 % и СКФО – с 0,5 до 1,4 %. 

Уровень заболеваемости ИКБ в 2024 г. в РФ со-
ставил 4,84 0/0000, что статистически значимо ниже 
аналогичного показателя за 2023 г. (6,25 0/0000), но 
находится в пределах среднемноголетнего показате-
ля (СМП) заболеваемости (СМП2010–2019 – 4,99 0/0000). 
Наибольшие показатели относительной инцидент-
ности ИКБ в 2024 г. зарегистрированы в ЦФО с по-
казателем заболеваемости 8,26 0/0000. На втором месте 
СЗФО (5,14 0/0000), СФО (5,02 0/0000) и УФО (4,67  0/0000) 
где статистически значимых отличий в показателях 
заболеваемости ИКБ в 2024 г. не выявлено. На треть
ем месте ДФО (3,96 0/0000), затем ПФО (3,29 0/0000), 
ЮФО и СКФО (1,72 и 0,99 0/0000 соответственно). 
Значимый рост заболеваемости ИКБ в 2024 г. по 
сравнению с 2023 г. отмечался лишь в СКФО – с 0,49 
до 0,99 0/0000. Противоположная ситуация, а именно 
значимое снижение регистрируемой заболеваемости 
ИКБ, наблюдается в четырех федеральных округах 
РФ: ЦФО, СЗФО, УФО и СФО, – тогда как в ЮФО, 
ПФО и ДФО значимых различий в анализируемых 
показателях за 2023 и 2024 гг. не выявлено. 

В 2024 г. большинство федеральных округов 
(СЗФО, ПФО, УФО, СФО, ДФО) не достигают или 
находятся в пределах СМП заболеваемости ИКБ, 
наблюдавшихся в 2010–2019 гг., тогда как в ЦФО, 
ЮФО и СКФО, наоборот, уровни инцидентности в 
2024 г. выше представленных среднемноголетних 
значений (рис. 1).

Частота контактов населения с переносчиками 
и их зараженность – основные факторы, опреде-
ляющие уровень заболеваемости населения ИКБ. 
В общей структуре обращаемости населения по 
поводу укусов клещей в 2024 г. территории рас-
пределились следующим образом: ПФО – 23,8 %,  

Рис. 1. Показатели заболеваемости иксодо-
выми клещевыми боррелиозами по феде-
ральным округам Российской Федерации в 
2010–2024  гг., 0/0000

Fig. 1. Incidence rates of Ixodidae tick-borne 
borrelioses by federal districts of the Russian 
Federation in 2010–2024, 0/0000
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СФО – 21,6 %, ЦФО – 16,1 %, УФО – 13,8 %, СЗФО – 
13,0 %, ДФО – 5,9 %, ЮФО – 3,9 %, СКФО – 1,9 %. 
Согласно результатам эпидемиологических рассле-
дований, среди обстоятельств заражения в целом по 
РФ наиболее частыми были выезды на дачу (36,4 %) 
и базы отдыха (22,3 %).

Следует обратить внимание на тот факт, что 
по показателю обращаемости населения по пово-
ду укусов клещей ЦФО оказался на шестом ме-
сте (283,55 0/0000), уступив СФО (596,83 0/0000), УФО 
(519,12 0/0000), СЗФО (430,58 0/0000), ПФО (380,47 0/0000), 
ДФО (340,80 0/0000), тогда как по уровню относитель-
ной инцидентности ИКБ в 2024 г. ЦФО занял первое 
место с показателем заболеваемости 8,26 0/0000. При 
этом значимых корреляционных связей между забо-
леваемостью ИКБ и обращаемостью населения по 
поводу укусов клещей в 2024 г. не обнаружено, что 
указывает на вероятное значение других факторов, 
влияющих на уровень заболеваемости ИКБ. 

Факторы и группы риска заболеваемости на-
селения ИКБ. Основное значение в заражении на-
селения ИКБ играют факторы, определяющие сезон-
ную активность клещей и контакты с ними населе-
ния. Заболеваемость увеличивается в весенне-летне-
осенний период, что совпадает с периодами повы-
шения активности клещей: I. persulcatus имеет пик 
активности весной и в начале лета; I. ricinus имеет 
два сезонных пика активности – весной и в конце 
лета – начале осени. В 2024 г. случаи ИКБ в ЦФО, 
СЗФО, ЮФО и ПФО регистрировались с января по 
ноябрь, тогда как в СКФО – с января по октябрь. 
В УФО и ДФО заболевания ИКБ регистрировались с 
апреля по ноябрь (рис. 2). Начало сезонного подъема 
заболеваемости ИКБ в РФ в 2024 г. зарегистрирова-
но в мае, а окончание – в октябре, с максимальной 
заболеваемостью в июле. 

В структуре заболевших ИКБ в 2024 г. пре-
обладает городское население, а доля сельского 
населения в целом по России составляет 17,3 %, 
варьируя по округам от 7,2 % в СКФО до 31,5 % в 
СФО. В ЦФО она составила 11,2 %, СЗФО – 13,5 %, 

УФО – 18,8 %, ЮФО – 20,1 %, ПФО – 23,4 %, ДФО – 
30,6 %. В ЛНР и ДНР случаи ИКБ регистрировались 
в основном среди городских жителей (94,9 и 91,0 % 
соответственно). 

Среди заболевших ИКБ в 2024 г. в целом 
по России отмечено преобладание лиц женского 
пола (59,7 %), а по федеральным округам – в ЦФО 
(67,3 %), СКФО (66,3 %), ЮФО (63,8 %), СЗФО 
(59,3 %) и ПФО (52,4 %), в то время как в восточной 
части нозоарела наблюдается преобладание лиц муж-
ского пола: в УФО – 52,5 %, СФО – 51,3 %, ДФО – 
52,0 %. В ЛНР доля лиц женского пола в структуре 
заболевших ИКБ в 2024 г. составила 67,9 %, в ДНР – 
74,3%.

Среди общего числа заболевших ИКБ в фе-
деральных округах России в 2024 г. преобладала в 
основном возрастная группа 60–69 лет (рис. 3). При 
этом наименьший удельный вес имели возрастные 
группы до 1 года и 15–19 лет, что может быть свя-
зано с особенностями взаимодействия населения с 
природными очагами в различных регионах. Стоит 
отметить, что на территории СКФО наибольшее ко-
личество случаев ИКБ приходилось на возрастные 
группы 40–49 лет, 50–59 лет и 60–69 лет (по 15,7 %), 
а в ДФО – на возрастную группу 40–49 лет (17,3 %). 
Наибольший удельный вес больных ИКБ среди фе-
деральных округов РФ в возрасте 60–69 лет отмечен 
в ПФО (26,9 %), на втором месте – ЦФО (24,8 %), на 
третьем – УФО (23,9 %). Вклад возрастной группы 
60–69 лет в структуру заболеваемости ИКБ в ДНР со-
ставил 32,3 %, в ЛНР – 30,8 %. За 2024 г. в РФ зареги-
стрировано всего 18 случаев ИКБ у детей до 1 года, 
из них 7 случаев в ЦФО (г. Москва и Московская об-
ласть), 5 – в СЗФО (г. Санкт-Петербург, Республика 
Коми), 3 – в СФО (Красноярский край, Томская об-
ласть), 2 – в ЛНР и 1 случай в УФО (Свердловская 
область). 

В социальной структуре заболевших ИКБ в 
2024 г. в России наибольшую долю составляют пен-
сионеры и инвалиды – 32,3 %, а также работающие – 
30,5 %. Вклад безработных лиц в структуре случаев 

Рис. 2. Сезонность заболеваемости ИКБ 
в федеральных округах Российской 
Федерации в 2024 г.

Fig. 2. The seasonality of ITBB incidence in 
the federal districts of the Russian Federation 
in 2024
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ИКБ в 2024 г. составил 26,5 %. Преобладание соци-
альной группы «инвалиды и пенсионеры» в структу-
ре случаев ИКБ за прошедший год наблюдается так-
же в ПФО (41,6 %), СЗФО (34,8 %), УФО (34,8 %) и 
СФО (28,3 %). На территории ЦФО и ДФО среди за-
болевших ИКБ преобладает группа работающих, ко-
торая составляет 36,5 и 29,9 % соответственно, тогда 
как на территориях СКФО и ЮФО на первый план 
выходит группа безработных (43,4 и 38,6 % соответ-
ственно). В СФО наибольшее число случаев ИКБ в 
2024 г. регистрировалось среди работающих, а так-
же инвалидов и пенсионеров (28,9 и 28,3 % соответ-
ственно). В ДНР и ЛНР ИКБ чаще регистрировался 
в группе инвалидов и пенсионеров (44,9 и 47,4 % со-
ответственно).

Диагностика ИКБ основывается на эпидемио-
логических, клинических и лабораторных данных. 
Мигрирующая эритема является патогномоничным 
клиническим признаком и в сочетании с эпидемио-
логическим анамнезом может быть использована 
для установления диагноза ИКБ. В случаях ее отсут-
ствия для постановки диагноза и исключения дру-
гих инфекций, передающихся иксодовыми клещами, 
требуется комплекс клинико-лабораторных исследо-
ваний. В 2024 г. из числа зарегистрированных ИКБ в 
РФ 81,6 % случаев имели лабораторное подтвержде-
ние, тогда как в 2023 г. – 79,7 %. Наибольший удель-
ный вес лабораторно подтвержденных случаев ИКБ 
отмечен в СЗФО (98,9 %), СКФО (95,2 %) и УФО 
(94,6 %), низкие показатели лабораторной верифика-
ции – в ЮФО (59,1 %) и ПФО (52,2 %). В ДНР лабо-
раторно подтверждены 61,1 % ИКБ, в ЛНР все слу-
чаи ИКБ подтверждены лабораторными методами. 

Удельный вес эритемных форм ИКБ в 2024 г. 
в РФ составил 62,0 %. При этом преобладание 
форм ИКБ с мигрирующей эритемой наблюдалось 
в СКФО (91,6 %), ЮФО (90,6 %) и ПФО (81,2 %). 
Значительное количество случаев ИКБ в ЦФО, 
СЗФО, УФО, СФО, ДФО протекало в безэритемной 
форме (от 40,2 до 60,0 %), что косвенно связано с 
различиями популяций возбудителей ИКБ, циркули-

рующих в природных очагах разных ландшафтно-
географических зон на территории России, по гено-
видовым и биологическим характеристикам. 

Общность переносчиков и хозяев клещевых 
трансмиссивных инфекций способствует формиро-
ванию сочетанных природных очагов, а возможность 
наличия в клеще двух и более патогенов обусловли-
вает вероятность микст-инфицирования. В 2024 г. 
98,4 % случаев ИКБ в РФ протекало в форме изо-
лированного варианта. Наиболее частым вариантом 
микст-формы был ИКБ+КВЭ (клещевой вирусный 
энцефалит) – 1,4 % (87 сл.), который выявлялся в 
основном на территориях УФО, СФО, ПФО. Также в 
РФ зарегистрировано 7 случаев ИКБ+ГАЧ (грануло-
цитарный анаплазмоз человека): в ПФО (Пермский 
край – 3), СФО (Иркутская и Омская области – по 1), 
ДФО (Забайкальский край – 1), ЦФО (Ярославская 
область – 1).

Учитывая отсутствие мер специфической про-
филактики, основой предупреждения заболеваний 
ИКБ являются меры экстренной постэкспозицион-
ной профилактики – превентивная антибиотикопро-
филактика. Не вызывает сомнения целесообразность 
экстренной антибиотикопрофилактики ИКБ на осно-
ве экспресс-индикации боррелий в снятых перенос-
чиках у обратившихся лиц [15]. Для своевременного 
и эффективного проведения специфических профи-
лактических мероприятий необходимо использовать 
современные молекулярно-биологических методы 
экспресс-индикации и идентификации боррелий в от-
дельных экземплярах клещей, снятых с людей после 
присасывания. В  2024 г. в целом по РФ обратились 
по поводу укусов клещей 424 239 человек, из них у 
66,2 % присосавшиеся клещи исследованы на нали-
чие ДНК боррелий. В ЦФО, СЗФО и ПФО доля ис-
следованных переносчиков, снятых с пострадавших 
лиц, была выше аналогичного показателя по России, 
тогда как в остальных федеральных округах дан-
ный показатель оказался ниже. Постэкспозиционная 
антибиотикопрофилактика, которая в соответствии 
с разделом X «Профилактика инфекций, передаю-

Рис. 3. Структура заболеваемости ИКБ на-
селения федеральных округов Российской 
Федерации по возрастным группам в 
2024 г., %

Fig. 3. The structure of ITBB incidence 
among the population of the federal districts 
of the Russian Federation by age groups in 
2024, %
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щихся иксодовыми клещами» СанПиН 3.3686-21 
«Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней» рекомен-
дована при положительном результате исследования 
переносчиков, в РФ назначена 36,7 % лиц, постра-
давших от нападения клеща. В ДНР и ЛНР пост
экспозиционная профилактика назначена 94,2 % 
укушенных клещами лиц, в ЮФО – 54,0 %, ДФО – 
47,6 %, УФО – 42,1 %, ЦФО – 37,0 %, СФО – 36,9 %, 
ПФО – 34,1 %, СЗФО – 27,6 %, СКФО – 8,3 %. 

В Российской Федерации наибольшее эпиде-
миологическое значение имеют очаги ИКБ в лес-
ных ландшафтах. Эпидемически значимыми пере-
носчиками боррелий ИКБ являются клещи рода 
Ixodes – I. persulcatus (на большей части очаговых 
территорий) и I. ricinus (западные и южные регионы 
европейской части России), доказано определенное 
значение I. pavlovskyi (Сибирь и Дальний Восток). 
Поддерживание циркуляции боррелий в природ-
ных очагах возможно и при участии других родов 
и видов иксодовых клещей. В 2024 г. инфицирован-
ность боррелиями клещей I. persulcatus, собранных 
с природных станций составила 46,2 %, что выше 
показателя инфицированности за предыдущий год 
(в 2023 г. – 40,1 %). Значимое увеличение доли ин-
фицированных клещей I. persulcatus по сравнению с 
предыдущим годом наблюдается в ЦФО (с 29,0 % в 
2023 г. до 36,3 % в 2024 г.), УФО (с 43,7 % в 2023 г. до 
52,8 % в 2024 г.), СФО (с 37,4 % в 2023 г. до 54,0 % 
в 2024 г.), тогда как в СЗФО, ПФО и ДФО наблю-
дается снижение уровня инфицированности клещей 
I. persulcatus. В России иксодовые клещи других ви-
дов (I. ricinus, I. pavlovskyi, Dermacentor reticulatus, 
D. marginatus и др.), собранные в природных очагах 
и снятые с людей, были инфицированы боррелиями 
в 18,7 и 15,7 % случаев соответственно. 

Тенденции развития эпидемического процесса 
ИКБ в федеральных округах Российской Федерации 
в 2010–2024 гг. и прогноз на 2025 г. Прогнозирование 
заболеваемости позволяет не только оценить будущие 
тенденции, но и более эффективно распределять ре-
сурсы для проведения предупредительных меропри-
ятий. Для построения линии тренда анализировали 

динамику заболеваемости по округам за двенадцати-
летний период – с 2010 по 2024 г., исключая пери-
од пандемии COVID-19 (2020–2021 гг.) ввиду того, 
что имело место кратное снижение регистрируе
мой заболеваемости ИКБ и других инфекций. Для 
определения вероятных значений и доверительных 
интервалов (95 % ДИ) показателей заболеваемости 
по Российской Федерации в целом и по отдельным 
федеральным округам использовали функцию «Лист 
прогноза» в пакете прикладных программ Microsoft 
Excel 2016.

Среднемноголетний показатель заболеваемости 
ИКБ в России за период с 2010 по 2024 г., за исключе-
нием периода пандемии COVID-19, составил 5,07 сл. 
на 100 тыс. населения при стабильном уровне забо-
леваемости (темп снижения, Тсн., составил 0,41 %). 

При оценке динамики инцидентности ИКБ в 
федеральных округах РФ выявлена выраженная тен-
денция к снижению регистрируемой заболеваемости 
ИКБ в СЗФО (Тсн. = 5,99 %), ПФО (Тсн. = 5,07 %) 
и УФО (Тсн. = 5,41 %). В СФО на протяжении ана-
лизируемого периода наблюдается умеренный темп 
снижения регистрируемой заболеваемости (Тсн. = 
3,78 %). Методом линейной регрессии выявлена вы-
раженная тенденция роста заболеваемости ИКБ в 
ЮФО (Тпр. = 10,72 %), СКФО (Тпр. = 8,39 %) и ЦФО 
(Тпр. = 6,09 %). На территории ДФО (Тпр. = 0,49 %) 
значимых изменений в тенденциях заболеваемости 
ИКБ не произошло и можно сделать вывод о ста-
бильной заболеваемости, уровень которой в бли-
жайшей перспективе будет варьировать в пределах 
среднемноголетних значений. 

Прогнозируемый показатель заболеваемо-
сти ИКБ в 2025 г. для России в целом составит 
4,93 (3,40÷6,46) 0/0000 (рис. 4); для ЦФО – 7,27 
(4,74÷9,81) 0/0000; для СЗФО – 3,59 (1,05÷6,13) 0/0000; 
для ЮФО – 1,73 (1,20÷2,27) 0/0000; для СКФО – 0,65 
(0,38÷0,93) 0/0000; для ПФО – 2,56 (0,91÷4,22) 0/0000; 
для УФО – 4,84 (1,03÷8,65) 0/0000; для СФО – 5,32 
(3,14÷7,49) 0/0000; для ДФО – 4,25 (3,15÷5,35) 0/0000. 
Исходя из прогнозируемых показателей заболевае-
мости, в РФ, а также в ЮФО, СКФО, УФО, СФО и 
ДФО значимых изменений в уровнях заболеваемо-

Рис. 4. Динамика заболеваемости ик-
содовыми клещевыми боррелиозами в 
Российской Федерации за период 2010–
2019, 2022–2024 гг. и прогноз на 2025 г.

Fig. 4. Dynamics of the incidence of Ixodidae 
tick–borne borrelioses in the Russian 
Federation for the periods of 2010–2019, 
2022–2024, and forecast for 2025
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сти в 2025 г. не намечается, тогда как в ЦФО, СЗФО 
и ПФО в 2025 г. следует ожидать снижения заболе-
ваемости ИКБ.

Эпидемиологическая ситуация по ИКБ в 
Российской Федерации продолжает оставаться на-
пряженной. Для стабилизации эпидемиологиче-
ской ситуации по ИКБ руководителям управлений 
Роспотребнадзора по субъектам РФ во взаимодей-
ствии с органами исполнительной власти субъек-
тов РФ в сфере охраны здоровья и органами мест-
ного самоуправления в субъектах РФ необходимо 
осуществлять эффективный контроль эпидемиче-
ской ситуации по ИКБ, включая усиление зоолого-
энтомологического мониторинга активности и струк-
туры природных очагов. Очевидна необходимость 
разработки и внедрения алгоритмов молекулярно-
генетического мониторинга возбудителей, циркули-
рующих в природных очагах, и усиления внимания к 
проблемам диагностики и профилактики КТИ в со-
четанных природных очагах КТИ. 
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