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Цель обзора – описать особенности эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному энцефалиту 
(КВЭ) в Российской Федерации за 2016–2025 гг. и дать прогноз заболеваемости на 2026 г. для федеральных окру-
гов и субъектов наибольшего эпидемиологического риска. За 2016–2025 гг. число лиц, пострадавших от клещей, 
в среднем по РФ составляет 498 575,1. В 2020–2021 гг. в некоторых субъектах Приволжского, Северо-Западного и 
других федеральных округов сформировался тренд к росту показателя. Потепление климата сдвинуло начало ак-
тивности клещей с первой недели апреля на последнюю неделю марта. Наблюдается удлинение эпидемического 
сезона. В 2025 г. выявлено 1807 больных КВЭ, показатель заболеваемости – 1,24 0/0000 (при среднемноголетнем –  
1,17 0/0000). Пять субъектов с наибольшей инцидентностью: Кировская область, Красноярский край, республики 
Тыва и Хакасия, Пермский край. Зарегистрировано 44 летальных исхода (летальность – 2,4 %). По данным 2016–
2025 гг. выделено 17 субъектов наибольшего эпидемиологического риска, восемь из них в составе Сибирского 
федерального округа. Вирусофорность клещей (исследована методами ПЦР и ИФА) в среднем по РФ за 2025 г. не 
отличается от среднемноголетней. Сравнение генетической структуры выборок штаммов вируса клещевого энце-
фалита за 1937–1989 гг. и 1990–2025 гг. показало рост доли сибирского субтипа с 54,8 до 89,7 % при сохранении 
соотношения отдельных генетических линий внутри сибирского субтипа. Объемы мер специфической и неспе
цифической профилактики КВЭ в 2025 г. выросли по отношению к 2024 г. и во всех федеральных округах соответ-
ствуют плановым показателям. По прогнозу, инцидентность КВЭ составит в РФ в 2026 г. 1,14 0/0000 с доверитель-
ным интервалом от 0,95 до 1,32 0/0000. Увеличение заболеваемости возможно в Приволжском и Дальневосточном 
федеральных округах, а в остальных эпидемиологическая ситуация не изменится.
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Abstract. The aim of this review was to characterize the epidemiological situation regarding tick-borne viral en-
cephalitis (TBVE) in the Russian Federation between 2016 and 2025 and to provide a forecast of TBVE incidence for 
2026 for federal districts and constituent entities of the highest epidemiological risk. During 2016–2025, the average 
annual number of individuals affected by tick bites in the RF was 498575.1. In 2020–2021, an upward trend in this indi-
cator was noted in certain entities of the Volga and Northwestern Federal Districts, among others. Climate warming has 
shifted the onset of Ixodidae tick activity to the last week of March. A lengthening of the epidemic season is observed. In 
2025, 1,807 TBVE cases were identified, corresponding to an incidence rate of 1.24 per 100,000 population (compared 
to the long-term average of 1.17 per 100,000). The five entities with the highest incidence are Kirov Region, Krasnoyarsk 
Territory, Tuva Republic, Khakassia Republic, and Perm Territory. A total of 44 fatal outcomes were recorded (case fa-
tality rate – 2.4 %). Based on the data from 2016–2025, 17 entities at highest epidemiological risk have been identified, 
eight of which are located within the Siberian Federal District. The average tick infection rate in the Russian Federation 
for 2025 (tested via PCR and ELISA) does not differ from the long-term average. A comparison of the genetic structure 
of tick-borne encephalitis virus strain samples from 1937–1989 and 1990–2025 has showed an increase in the proportion 
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Почти 90 лет клещевой вирусный энцефа-
лит (КВЭ) остается одной из наиболее опасных 
природно-очаговых болезней не только в Российской 
Федерации, но и в других странах Евразии [1–6]. 
Под воздействием глобального потепления климата 
в последние десятилетия произошло проникновение 
основного в Европе переносчика вируса клещевого 
энцефалита (ВКЭ) – Ixodes ricinus в новые северные 
районы Норвегии и Швеции, что сопровождалось 
ростом обилия клещей, расширением нозоареала 
КВЭ [2, 3]. У этого же вида клещей обнаружено рас-
ширение ареала и рост численности в Республике 
Беларусь и Чехии [6, 7]. 

Явление расширения нозоареала КВЭ так-
же описано для северных территорий РФ [8]. Но в 
этом случае рассматриваются данные об отнесении 
районов субъектов РФ к эндемичным по КВЭ, что 
в соответствии с СанПин 3.3686-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней» базируется на сведениях 
об обилии и вирусофорности переносчика, случа-
ях КВЭ, величине иммунной прослойки населения. 
То есть изменение статуса района по эндемичности 
не служит индикатором появления на этой террито-
рии иксодовых клещей, а является уже одним из ве-
роятных следствий их обитания.

Вместе с тем существуют прямые доказательства 
изменения границ встречаемости наиболее распро-
страненного массового и опасного переносчика ВКЭ 
в РФ – I. persulcatus (таежного клеща) в республиках 
Карелия, Коми, Саха (Якутия) и Архангельской об-
ласти, а также I. pavlovskyi на территории Западной 
Сибири: в Томской, Новосибирской и Кемеровской 
областях [7, 9–12]. 

Расширение ареала и рост обилия переносчиков 
ВКЭ, особенно в городах и пригородных зонах, вы-
зывают увеличение частоты контактов населения с 
клещами и рост уровня заболеваемости КВЭ. В ка-

честве возможных причин изменения эпидемиоло-
гической обстановки по КВЭ на уровне субъектов и 
федеральных округов наиболее часто рассматривают 
влияние климата и антропогенную трансформацию 
ландшафтов, то есть соразмерные по масштабам яв-
ления [10–14]. 

Общепризнанной особенностью первой четвер-
ти текущего столетия являются климатические из-
менения, приведшие к повышению среднегодовых 
температур на территории Евразии [2, 3, 12–15]. 
Глобальный характер действия этого фактора, на 
фоне меньшей межгодовой изменчивости количе-
ства осадков и их достаточности на значительной 
части территории РФ для существования популяций 
иксодовых клещей, позволяет рассматривать повы-
шение температуры в качестве одного из основных 
факторов в динамике эпидемического процесса КВЭ 
на современном этапе [2, 3, 10, 12–14].

В обзоре представлено описание эпидемиоло-
гической обстановки по КВЭ в РФ за 2016–2025 гг., 
в период влияния потепления на различные биоло-
гические и социальные процессы, и рассмотрена ве-
роятность воздействия климата на эпидемиологиче-
скую ситуацию в стране по КВЭ.

Цель обзора – описать особенности эпидемиоло-
гической ситуации по КВЭ в Российской Федерации 
за 2016–2025 гг. и дать прогноз заболеваемости на 
2026 г. для федеральных округов и субъектов наи-
большего эпидемиологического риска.

Ретроспективный эпидемиологический анализ 
материалов о заболеваемости КВЭ проведен с ис-
пользованием данных государственной статистиче-
ской отчетности: формы № 1 («Сведения об инфек-
ционных и паразитарных заболеваниях» за январь – 
декабрь 2025 г.), № 2 («Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» за 2016–2024 гг.), 
№ 5 («Сведения о профилактических прививках» 
за январь – декабрь 2025 г.). Кроме того, использо-

of the Siberian subtype from 54.8 to 89.7 %, while the ratio of individual genetic lineages within the Siberian subtype 
remained invariable. The volumes of specific and non-specific TBVE prevention measures in 2025 increased compared 
to 2024 and corresponded to the target figures in all federal districts. According to the forecast, the TBVE incidence in the 
Russian Federation in 2026 is projected to be 1.14 per 100,000 population, with a confidence interval from 0.95 to 1.32 
per 100,000. An increase in morbidity is possible in the Volga and Far Eastern Federal Districts, while the epidemiologi-
cal situation in the remaining districts is not likely to change.

Key words: tick-borne viral encephalitis, tick-borne encephalitis virus, epidemiological situation, climate change, 
morbidity forecast.
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вана информация, полученная Референс-центром 
Иркутского научно-исследовательского противочум-
ного института по мониторингу КВЭ из территори-
альных органов и учреждений Роспотребнадзора.

Анализ изменения среднегодовой температуры 
воздуха в эндемичных по КВЭ субъектах РФ основан 
на материалах электронной базы открытых данных: 
https://statbase.ru/data/rus-average-mean-surface-air-
temperature-by-region-national-stat (дата обращения: 
15.12.2025). 

Заболеваемость КВЭ и показатель числа людей, 
пострадавших от клещей, приведены в работе в аб-
солютных и относительных единицах – с пересчетом 
на 100 тыс. населения (0/0000).

Для выделения субъектов страны с разным уров-
нем эпидемиологического риска проявлений КВЭ 
использован расчет 95% доверительного интервала 
(ДИ) медианы по значениям среднемноголетних по-
казателей (СМП) заболеваемости [16].

Прогноз заболеваемости КВЭ проведен путем 
анализа временных рядов за 2016–2025 гг. с экстра-
поляцией тенденций на следующий сезон. При рас-
чете ожидаемых показателей заболеваемости, как и 
ранее [8], учитывали наличие или отсутствие стати-
стически значимого (P≤0,05) тренда в рассматривае-
мых временных рядах. В обзоре анализ динамики 
КВЭ за 10 лет дополнен визуальным выделением на 
графике точек перегиба функции. При наличии зна-
чимого тренда в правом от точки перегиба коротком 
фрагменте временного ряда именно его уравнение 
использовали для расчета ожидаемого значения за-
болеваемости.

В работе применены стандартные методы ва-
риационной статистики (расчет среднего значения, 
величины ошибки среднего, регрессионный и кор-
реляционный анализы, нахождение ДИ медианы) 
[16, 17]. Все расчеты выполнены в программе Excel.

Обращаемость населения в медицинские ор-
ганизации по поводу присасывания клещей. В те-
чение последних 10 лет число лиц, пострадавших от 
клещей, остается в РФ относительно постоянным и 
составляет за 2016–2025 гг. в среднем 498 575 случа-
ев в год (рисунок). 

В 2025 г. от клещей в РФ пострадало 544 686 че-
ловек (372,3 0/0000). Максимум за 10 лет наблюдался в 
2019 г., минимум – в 2016 г.

Судя по графику изменения числа лиц, постра-
давших от клещей (гистограмма, рисунок), вероят-
но, что в 2025 г. показатель находится в точке на-
чала новой волны роста, связанной с изменением 
обилия взрослых особей переносчика (у таежного 
клеща агрессивны к людям преимущественно имаго,  
у I. ricinus – также нимфы [6, 18]).

В связи с высокой обращаемостью населения 
по поводу присасывания клещей для здравоохране-
ния и Роспотребнадзора актуальна задача расшире-
ния лабораторной сети экспресс-диагностики пере-
носчиков на их инфицированность возбудителями, 
создания для населения условий доступности этих 

исследований. В 2025 г. оперативное исследова-
ние клещей на наличие маркеров ВКЭ проводили в 
326 лабораториях 61 субъекта РФ (всего в стране за-
раженность клещей патогенами исследуют в 509 ла-
бораториях 84 субъектов).

Удельный вес пострадавших от клещей, превы-
шающий значение в 1000 0/0000, в 2025 г. выявлен в 
Кировской (2685,3 0/0000) и Костромской (1764,8 0/0000) 
областях, Республике Алтай (1752,2 0/0000), Томской 
области (1628,0 0/0000), Удмуртской Республике 
(1425,0 0/0000), Вологодской (1401,5 0/0000) и 
Архангельской (1182,8 0/0000) областях, Пермском 
крае (1124,9 0/0000), Кемеровской (1037,4 0/0000) об-
ласти. Из перечисленных девяти субъектов четыре 
(Республика Алтай, Томская и Архангельская обла-
сти, Пермский край) входят в список или включают 
территории, которые в РФ приравнены к районам 
Крайнего Севера. Кроме того, рост пострадавших 
от клещей выявлен и в других северных субъек-
тах: в республиках Коми, Саха (Якутия), Ханты-
Мансийском автономном округе (ХМАО), – хотя 
значения этого показателя в них существенно ниже. 
Например, в Республике Саха (Якутия) СМП2016–2025 
числа пострадавших от клещей составляет 424,6 че-
ловека, а их удельный вес – 43,2 0/0000. Приводимые 
данные указывают на активизацию эпизоотического 
процесса, в котором значительную роль играют се-
верные территории РФ, что рассматривается и в дру-
гих работах [9, 10, 12–14]. 

На основе анализа материалов, поступающих из 
эндемичных по КВЭ субъектов, показано, что участ-
ками максимального риска контакта с клещами яв-
ляются зоны свободного пребывания людей: места 
отдыха населения (аллеи, бульвары, скверы, парки), 
придомовые и пригородные территории, кладбища.

При рассмотрении динамики числа людей, по-
страдавших от клещей, в эндемичных по КВЭ субъ-
ектах за 2016–2025 гг. в 16 из них (32,7 %) наблю-
дали статистически значимый рост показателя, а в 
6 (12,2 %) – снижение. Наиболее неблагоприятное 
развитие эпидемиологической ситуации по этому 
показателю проявилось в Приволжском федераль-
ном округе (ПФО), где значимый рост присасывае-
мости клещей к людям выявлен в 5 субъектах из 
10 эндемичных по КВЭ: в республиках Марий Эл и 
Татарстан, Удмуртской Республике, Пермском крае, 
Кировской области. 

На территориях ПФО и Дальневосточного фе-
дерального округа (ДФО) (гистограмма, рисунок), 
а также в ряде субъектов других федеральных окру-
гов рост числа людей, пострадавших от клещей, 
либо начался, либо усилился с 2020–2021 гг. При 
этом снижения объемов мер неспецифической про-
филактики КВЭ, а также массовых нарушений при-
менения акарицидных средств в этот период не за-
регистрировано. Наиболее вероятной причиной ро-
ста показателя является увеличение обилия имаго 
переносчика, наступившее после предшествующего 
достаточно длительного периода потепления клима-
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Динамика заболеваемости КВЭ (кривая линия – левая ось ординат, 0/0000) и обращаемости населения, пострадавшего от присасыва-
ния клещей, в медицинские организации федеральных округов РФ за 2016–2025 гг. (гистограмма – правая ось ординат, абсолютные 
значения)

Dynamics of the incidence of TBVE (left ordinate axis – curve, 0/0000) and the number of people (right ordinate axis – histogram, abs.) who suf-
fered from tick bites, seeking medical help in federal districts of the Russian Federation over the period of 2016–2025
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та [15]. Вместе с тем на обнаруженный тренд мог-
ли влиять социально-экономические факторы: рост 
числа единиц личного автотранспорта, участившие-
ся выезды горожан на природу, особенности занятий 
людей при нахождении в изоляции во время панде-
мии COVID-19 и др. 

Возрастание обилия клещей на северных тер-
риториях, на что косвенно указывают данные о ди-
намике числа пострадавших от них, создает потен-
циальную угрозу увеличения заболеваемости КВЭ 
и другими инфекциями, передающимися клещами, 
в этих регионах РФ.

Проведен анализ влияния изменений климата 
на начало активности перезимовавших клещей, ко-
торую оценивали по календарным датам случаев их 
присасывания к людям в эндемичных по КВЭ субъ-
ектах. Показано, что среднегодовая температура воз-
духа значимо (Р<0,001) выросла в этих субъектах в 
среднем с 2,0 °С в 2008–2017 гг. до 2,6 °С в 2017–
2025 гг. Если в первом периоде случаи присасывания 
иксодовых клещей к людям в среднем приходились 
на первую неделю апреля, то во втором – на послед-
нею неделю марта. 

Подобный сдвиг во времени начала первых слу-
чаев присасывания клещей может быть связан как с 
изменением активности переносчика (главным об-
разом), так и с особенностями поведения людей, на-
пример более ранним их выездом на приусадебные 
участки в теплый сезон. По данным 2018–2024 гг. 
показана значимая отрицательная корреляция 
(r = –0,40; Р<0,01) между изменениями среднего-
довой температуры воздуха в эндемичных по КВЭ 
субъектах и календарной неделей регистрации пер-
вых случаев присасывания клещей, что косвенно 
подтверждает причинно-следственную связь между 
этими явлениями. Выявленный сдвиг сроков актив-
ности переносчика следует учитывать при планиро-
вании дат проведения акарицидных обработок.

Заболеваемость КВЭ. В 2025 г. в стране зареги-
стрировано 1807 случаев КВЭ, в том числе 238 среди 
детей (13,2 %). Число случаев КВЭ по федеральным 
округам составило: Сибирский (СФО) – 678 (37,5 % 
от всех по стране), ПФО – 445 (24,6 %), Уральский 
(УФО) – 300 (16,6 %), Северо-Западный (СЗФО) –  
215 (11,9 %), ДФО – 108 (6,0 %), Центральный 
(ЦФО) – 52 (2,9 %), Южный (ЮФО) – 7 (0,4 %). Из 
субъектов наибольшее число случаев КВЭ зафикси-
ровано в Красноярском крае (272), Кировской обла-
сти (217) и Пермском крае (146). Лабораторно диа-
гноз подтвержден в 98,0 % случаев. Отметим, что 
за 2016–2025 гг. наблюдается рост лабораторно под-
твержденных диагнозов. 

Инцидентность КВЭ в РФ в 2025 г. состави-
ла 1,24 0/0000, что находится на уровне СМП2015–2024 
(1,17±0,092 0/0000). Превышение СМП заболеваемо-
сти в РФ в два раза и более (без учета субъектов со 
спорадическими случаями болезни) наблюдалось в 
2025 г. в Республике Коми (СЗФО), ХМАО (УФО) и 
Кировской области (ПФО). 

Наиболее активно эпидемический процесс 
протекал в 2025 г. в Кировской области (19,1 0/0000), 
Красноярском крае (9,6 0/0000), Республике Тыва 
(9,5 0/0000), Республике Хакасия (6,2 0/0000), Пермском 
крае (5,8 0/0000), Республике Алтай (5,7 0/0000), 
Забайкальском крае (5,5 0/0000), Архангельской об-
ласти (4,8 0/0000). Отметим, что из перечисленных 
восьми субъектов только Республика Хакасия и 
Кировская область (25,0 %) не включают террито-
рии, которые в РФ по условиям жизни приравнены к 
районам Крайнего Севера.

Первый случай КВЭ в 2025 г. выявлен в 
Республике Алтай во второй декаде апреля, а 16 по-
следних – в 11 субъектах (СЗФО, ПФО, СФО и ДФО) 
в конце сентября. От числа всех случаев за год доля 
заболевших КВЭ в РФ в июне составила 22,5 %, 
июле – 39,8 %, августе – 19,6 %, сентябре – 11,0 %. 

Сдвиг на более ранние даты начала активности 
иксодовых клещей, а также прямые наблюдения, 
проведенные в некоторых субъектах [7], указывают 
на вероятность увеличения длительности эпидеми-
ческого сезона по мере роста температур на энде-
мичных по КВЭ территориях. 

В социальной структуре больных КВЭ в 2025 г. 
неработающее население составило 28,4 %, пен-
сионеры – 28,2%, работающие – 29,3 %. На другие 
социальные группы (дети, студенты) приходится 
14,1 % больных. В структуре заболевших преобла-
дает городское население (более 67,5 %). По клини-
ческим проявлениям болезни, как и в предыдущие 
годы, чаще регистрировали лихорадочную (61,0 %) 
и менингеальную (22,9 %) формы. Очаговые формы 
КВЭ выявлены в 11,9 % случаев, субклиническая – 
в 4,2 %. В г. Москве у одного больного установлено 
хроническое прогредиентное течение болезни.

Несмотря на облигатно трансмиссивный путь 
передачи ВКЭ ежегодно в РФ выявляют случаи 
алиментарного заражения. В 2025 г. их было шесть 
(0,33 % от всех случаев). 

В 45 субъектах РФ зарегистрировано 123 завоз-
ных случая КВЭ: г. Санкт-Петербург – 14, г. Москва –  
11, Кемеровская область и Республика Хакасия – по 
8. Остальные 82 случая (66,7 % от всех) приходятся 
на 41 субъект РФ. Заражение КВЭ происходило при 
посещении людьми других регионов страны и за 
границей (Беларусь, Казахстан и Германия).

В 2025 г. зарегистрировано 44 летальных ис-
хода от КВЭ (летальность – 2,4 %), что превышает 
СМП2015–2024 (2,1±0,11 %) в 1,1 раза. Наибольшая доля 
случаев с летальным исходом приходится на СФО 
(41,9 %), ПФО (30,2 %) и УФО (16,3 %).

Больше всего летальных случаев от КВЭ за-
регистрировано в 2025 г. в Пермском крае и 
Новосибирской области (по семь), в Кировской, 
Челябинской областях и Красноярском крае (по че-
тыре). Кроме того, летальные случаи (от одного до 
двух) выявлены в республиках Марий Эл, Хакасия, 
Саха (Якутия), Удмуртской Республике, Алтайском, 
Хабаровском и Приморском краях, Архангельской, 
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Иркутской, Курганской, Кемеровской, Томской и 
Тверской областях, ХМАО.

Основная причина летальных исходов – от-
сутствие профилактических прививок против КВЭ 
и позднее обращение за медицинской помощью. 
Среди умерших преобладают лица старшего возрас-
та. Половина (51,2 %) всех летальных исходов заре-
гистрирована в субъектах, где есть территории, при-
равненные по условиям жизни к районам Крайнего 
Севера. 

За 2016–2025 гг. в РФ зарегистрировано 
16 655 больных КВЭ. На долю детей до 17 лет при-
ходится 14,0 % всех случаев. Уровень инцидентности 
КВЭ варьировал от 0,66 0/0000 (967 случаев в 2020 г.) 
до 1,39 0/0000 (2035 случаев в 2016 г.). СМП2016–2025 за-
болеваемости составил (1,14±0,08) 0/0000. В динамике 
заболеваемости наблюдается умеренный статисти-
чески незначимый спад со среднегодовым темпом – 
1,3 %. При этом анализ линии регрессии за 25 лет 
(2001–2025 гг.) выявляет значимый спад заболевае-
мости КВЭ в РФ.

Как можно видеть на рисунке, во всех федераль-
ных округах в 2021–2022 гг. начался подъем забо-
леваемости КВЭ. Наиболее вероятными причинами 
этого являются: рост числа людей, пострадавших от 
клещей (ПФО, ДФО); недостатки в работе медицин-
ских учреждений, проявившиеся в активный период 
пандемии COVID-19 по отношению к иным инфек-
циям; увеличение доли людей с ослабленным имму-
нитетом после перенесенного COVID-19. К 2025 г. 
отчетливый рост заболеваемости КВЭ сохранился 
только в ПФО и менее выраженный – в ДФО.

Сопоставление заболеваемости КВЭ в феде-
ральных округах европейской и азиатской частей 
РФ показывает, что на территориях с более холод-
ным климатом инцидентность КВЭ выше: в ЦФО –  
0,13 0/0000, ПФО – 1,56 0/0000, в то время как в УФО – 
2,45 0/0000, СФО – 4,08 0/0000 (табл. 1).

Существует целый ряд непротиворечивых объ-
яснений причин этого явления, основанных на из-
менениях вирусофорности переносчика или свойств 
ВКЭ, которые проанализированы в ряде работ 
[11, 13, 14, 18].

Дифференциация эндемичных по КВЭ субъ-
ектов РФ по уровню эпидемиологического риска. 
Для научно обоснованного планирования мер про-
филактики КВЭ проведена дифференциация субъ-
ектов по степени эпидемиологического риска на 
основе анализа СМП2016–2025 инцидентности [8, 19]. 
Выделены группы территорий: неэндемичные, с низ-
кой (ниже 0,56 0/0000), средней (от 0,57 до 3,12 0/0000) 
и высокой (выше 3,12 0/0000) заболеваемостью. Список 
субъектов по отдельным группам риска приведен в 
табл. 1. СМП заболеваемости КВЭ в группе низко-
го эпидемиологического риска равен (0,2±0,05) 0/0000, 
среднего – (1,5±0,2) 0/0000, высокого – (4,9±0,5) 0/0000. 
Кластер максимальной опасности включает 17 субъ-
ектов: по одному – в ЦФО и УФО, по два – в ПФО и 
ДФО, три – в СЗФО, восемь – в СФО.

Изучение зараженности клещей и генетиче-
ского спектра ВКЭ в РФ. В эпидемический сезон 
2025 г. исследовано на инфицированность возбуди-
телями более 458 тыс. клещей. Из них 79,0 % соста-
вили особи, снятые с людей, 21,0 % – собранные с 
растительности. Больше всего исследований прове-
дено в лабораториях учреждений Роспотребнадзора 
(61,4 %). 

Основными методами выявления антигена и/или  
РНК в клещах являются иммуноферментный анализ 
(ИФА) и полимеразная цепная реакция с обратной 
транскрипцией (ОТ-ПЦР). Методом ПЦР исследо-
вано 81,5 % клещей, снятых с людей, и 79,4 % осо-
бей из объектов окружающей среды (ООС); методом 
ИФА – 18,5 и 20,6 % соответственно. В стране на-
блюдается тенденция к увеличению доли исследова-
ний клещей методом ПЦР.

В 2025 г. вирусофорность клещей, снятых с лю-
дей, составила: методом ОТ-ПЦР – 0,9 % (СМП2015–2024 –  
0,9 %), методом ИФА – 0,9 % (СМП2015–2024 – 2,7 %). 
Вирусофорность клещей из ООС составила: в ОТ-
ПЦР – 0,4 % (СМП2015–2024 – 0,7 %), ИФА – 1,3 % 
(СМП2015–2024 – 1,8 %). Максимум клещей, содержа-
щих маркеры ВКЭ, выявлен методом ПЦР в субъек-
тах СФО, УФО и ПФО. 

Вирусофорность выше средней по РФ при иссле-
довании клещей, снятых с людей, методом ПЦР по-
казана в Кемеровской, Тюменской, Омской, Томской 
областях, ХМАО, Алтайском и Красноярском краях, 
республиках Башкортостан, Коми, Хакасия; мето-
дом ИФА – в Ленинградской и Самарской областях, 
Удмуртской Республике, республиках Коми, Карелия, 
Бурятия и Пермском крае. 

Вирусофорность выше средней по РФ в кле-
щах, собранных с ООС, выявлена методом ПЦР 
в Томской, Кировской и Архангельской областях, 
Приморском и Красноярском краях, республи-
ках Бурятия, Хакасия, Тыва, Коми, Саха (Якутия), 
ХМАО. Высокая доля зараженных ВКЭ клещей 
методом ИФА установлена для Республики Саха 
(Якутия), Кировской и Новосибирской областей. Из 
12 перечисленных субъектов девять входят в список 
имеющих хотя бы часть территорий, приравненных 
к районам Крайнего Севера.

В 2025 г. методом секвенирования получено 
208 нуклеотидных последовательностей фрагментов 
генома ВКЭ из 22 образцов секционного материала 
из 12 субъектов и 186 иксодовых клещей с 13 тер-
риторий. Из 22 проб секционного материала в 20 
идентифицирован сибирский и в двух – дальнево-
сточный субтип ВКЭ. Сибирский субтип представ-
лен линиями: Васильченко – 2 (11,8 %), Заусаев –  
11 (64,7 %), балтийская – 4 (23,5 %); в трех случаях 
(17,6 %) линия не определена. В пробах иксодовых 
клещей сибирский субтип ВКЭ определен в 161 об-
разце, дальневосточный – в одном, байкальский –  
в 24. Сибирский субтип представлен линиями: 
Васильченко – 14 (10,0 %), Заусаев – 104 (74,8 %), 
балтийская – 21 (15,1 %); в 22 случаях (15,8 %) ли-
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ния не определена. Таким образом, в структуре ли-
ний сибирского субтипа из секционного материала и 
клещей наблюдается идентичность.

При сравнении образцов ВКЭ из коллекции 
Иркутского противочумного института за 1937–
1989 гг. с образцами за 1990–2025 гг., происходящи-
ми с территорий различных природных очагов КВЭ 
в РФ, показано увеличение доли сибирского суб-
типа с 54,8 до 89,7 %. Вместе с тем существенного 
изменения удельного веса отдельных генетических 
линий в структуре сибирского субтипа не обнаруже-
но: Заусаев – 62,4 % (1937–1989 гг.) и 59,6 % (1990–
2025 гг.); Васильченко – 22,8 % (1937–1989 гг.) и 
20,2 % (1990–2025 гг.); балтийская – 12,1 % (1937–
1989 гг.) и 14,1 % (1990–2025 гг.).

Профилактика КВЭ. В 2025 г. против КВЭ при-
вито 4,172 млн человек (вакцинировано 1,379 млн и 
ревакцинировано 2,793 млн), что превысило годовой 
план на 7,0 и 4,7 % соответственно. Высокий уровень 
вакцинации/ревакцинации по отношению к плано-
вым показателям отмечен в Московской, Тверской, 
Калининградской, Кировской, Сахалинской об-
ластях, Республике Карелия, г. Санкт-Петербурге, 
Алтайском крае. Частично это может быть связано с 
массовым оказанием помощи людям, выезжающим 
в эндемичные по КВЭ территории, например при ра-
боте вахтовым методом. 

Не выполнен план по вакцинации в респуб
ликах Коми (87,0 %), Хакасия (86,4 %); ревак-
цинации – в республиках Коми (86,0 %), Саха  
(Якутия) (84,5 %), Еврейской автономной обла-
сти (63,6 %).

Случаи заболевания вакцинированных против 
КВЭ людей регистрируют ежегодно. В 2025 г. их 
доля составила 2,4 % от числа заболевших (в 2024 г. –  
1,0 %). Как правило, у привитых болезнь протекала 
в субклинической, лихорадочной и менингеальной 
формах.

Доля привитых от КВЭ среди пострадавших от 
присасывания клещей относительно постоянна и со-
ставила в 2025 г. 11,9 %, в том числе среди детей – 
14,1 %.

В 2025 г. экстренной профилактикой иммуногло-
булином охвачено 22,3 % от общего числа людей, по-
страдавших от присасывания клещей (среди детей –  
35,6 %). Объем этой меры профилактики в послед-
ние годы находится на уровне 20–24 %. Среди забо-
левших КВЭ 14,0 % прошли курс серопрофилактики 
(в 2024 г. – 10,6 %).

Акарицидные обработки в 2025 г. проведены в 
49 субъектах РФ, эндемичных по КВЭ. Оперативная 
площадь обработок составила 296 861,2 га (физиче-
ская площадь – 241 557,4 га), что на 48,0 % больше 
СМП2015–2024 (200 634,4 га). Непосредственно в эн-
демичных по КВЭ федеральных округах оператив-
ная площадь противоклещевых работ составила 
161 137,2 га, что на 17,0 % выше плановых показате-
лей. План текущего сезона акарицидных обработок 
выполнен во всех федеральных округах. 

Для акарицидных обработок в природных биото-
пах применяли инсектоакарицидные средства, при-
веденные в Реестре свидетельств о государственной 
регистрации. Из 54 средств, находящихся в этом пе-
речне, наиболее часто в 2025 г. применяли соедине-
ния на основе циперметрина и альфа-циперметрина. 

На территориях летних оздоровительных учреж-
дений оперативная площадь обработок в 2025 г. со-
ставила 65 105,0 га, что на 56 % выше плановых по-
казателей. Эффективность акарицидных обработок 
этих территорий высокая, что связано с исходно 
более низкой численностью клещей (вследствие ре-
гулярности обработок), более строгим соблюдением 
правил подготовки к работам (расчистка территорий, 
ликвидация на них свалок мусора и т.п.), созданием 
барьерных зон.

Как отмечено выше, в настоящее время актива-
ция перезимовавших имаго клещей (состоящих из 
особей в состоянии поведенческой и морфогенети-
ческой диапауз) в среднем по стране начинается в 
конце третьей декады марта. Следовательно, начало 
акарицидных обработок должно приходиться в боль-
шинстве случаев на первую декаду апреля. По дан-
ным литературы, большая часть имаго активизирует-
ся после зимы в течение 45–86 дней [20]. Анализ об-
ращаемости населения, пострадавшего от клещей в 
эндемичных по КВЭ субъектах РФ, показал, что пик 
этого процесса приходится на последнею неделю 
мая – вторую неделю июня. Длительность действия 
современных акарицидов составляет около меся-
ца [21]. Таким образом, повторная акарицидная об-
работка является обязательным элементом комплек-
са профилактических мероприятий, направленных 
на предупреждение возникновения и распростра-
нения инфекционных болезней, передающихся кле-
щами. Необходимо учитывать, что рекомендуемые 
календарные даты акарицидных обработок долж-
ны соотноситься с текущими погодными условия-
ми, которые имеют межгодовые и географические  
различия. 

Прогноз заболеваемости. На основе анализа 
временного ряда инцидентности КВЭ в РФ за 2016–
2025 гг. ожидается, что в 2026 г. заболеваемость со-
ставит 1,14 0/0000 при 95% ДИ возможных проявлений 
от 0,95 до 1,32 0/0000. 

В ЮФО, где эндемичными по КВЭ являют-
ся Республика Крым и г. Севастополь, заболевае-
мость носит спорадический характер: 11 случаев 
в Республике Крым и 2 в г. Севастополе за 2016–
2025 гг. Причем в Республике Крым наблюдается 
статистически значимое снижение числа людей, по-
страдавших от клещей, что обеспечивает дальней-
шее сохранение заболеваемости на спорадическом 
уровне. 

В ЦФО в 2026 г. инцидентность КВЭ составит 
0,14 0/0000 (ДИ: 0,11↔0,17). Максимум заболеваемо-
сти наблюдается в Костромской области. С 2020 г. 
заболеваемость в этом субъекте значимо возраста-
ет (табл. 2). Учитывая, что на данной территории  
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существенно растет и число пострадавших от кле-
щей, ожидаемая в 2026 г. заболеваемость может быть 
выше значения точечного прогноза, ближе к верхней 
границе ДИ – 7,1 0/0000 (табл. 2). 

В СЗФО за 2016–2025 гг. значимых изменений 
в заболеваемости КВЭ не наблюдается. С 2021 г. за-
болеваемость возрастает, но статистически незначи-
мо. Инцидентность КВЭ в 2026 г. составит 1,41 0/0000 
(ДИ: 1,12↔1,71). Так как число людей, пострадав-
ших от клещей, с 2021 г. значимо возрастает, ожидае-
мое значение заболеваемости будет ближе к верхней 
границе ДИ. К субъектам высокого эпидемиологи-
ческого риска КВЭ относятся Республика Карелия, 
Вологодская и Архангельская области (табл. 1 и 2). 
Наибольшую настороженность вызывает эпидемио-
логическая ситуация в Архангельской области, где с 
2020 г. сформировался значимый рост и заболевае-
мости, и числа пострадавших от клещей. Прогноз 
на 2026 г. для этого субъекта будет ближе к верхней 
границе ДИ – 6,6 0/0000 (табл. 2). Отметим также, что 
значимый рост числа пострадавших от клещей на-
блюдается и в Республике Коми, что может в 2026 г. 
ввести этот субъект в группу высокого эпидемиоло-
гического риска.

В ПФО значимый тренд роста заболеваемости 
КВЭ сформировался с 2020 г. Ожидаемая инцидент-
ность КВЭ в 2026 г. – 1,67 0/0000 (ДИ: 0,69↔2,64). 
В группу высокого эпидемиологического риска вхо-
дят Кировская область и Пермский край (табл. 1 и 2). 
Значимый рост числа людей, пострадавших от кле-
щей, наблюдается в пяти субъектах. Соответственно, 
в 2026 г. эпидемиологическая обстановка по КВЭ в 
этом федеральном округе и ряде его субъектов ухуд-
шится, а ожидаемые показатели заболеваемости пре-
высят значения точечного прогноза, то есть будут на-
ходиться ближе к верхней границе ДИ (табл. 2).

В УФО эпидемиологическая ситуация по КВЭ 
достаточно стабильная, хотя и характеризуется за-
болеваемостью выше, чем по РФ. Ожидается, что в 
2026 г. инцидентность КВЭ составит 2,5 0/0000 (ДИ: 
2,0↔3,1). Отсутствуют значимые тренды изменения 
заболеваемости как в федеральном округе в целом, 
так и в Тюменской области, входящей в группу вы-
сокого эпидемиологического риска (табл. 1 и 2). 
Значимый рост числа людей, пострадавших от кле-
щей, наблюдается в ХМАО, который относится к се-
верным территориям. В нем же сформировался зна-
чимый тренд к росту заболеваемости КВЭ – 2,4 0/0000 
(ДИ: 0,60↔4,30). С 2020 г. темпы роста этих пере-
менных возросли.

В СФО инцидентность КВЭ в 2026 г. соста-
вит 4,08 0/0000 (ДИ: 3,4↔4,9). Восемь субъектов вхо-
дят в группу высокого эпидемиологического риска 
(табл. 1). На протяжении многих лет в этом округе 
наблюдается самая высокая заболеваемость КВЭ в 
РФ. Однако картина проявлений болезни в субъек-
тах СФО неоднородна (табл. 2). Высокая заболевае-
мость при отсутствии направленного характера из-
менений эпидемиологической обстановки наблюда-

ется в республиках Хакасия и Алтай, Красноярском 
крае. В Республике Тыва, Кемеровской и особенно в 
Новосибирской и Томской областях создались пред-
посылки для снижения заболеваемости в 2026 г. 
ниже ее точечного прогноза, ближе к нижней грани-
це ДИ (табл. 2). Вместе с тем в Иркутской области 
из-за роста числа людей, пострадавших от клещей, 
вероятно смещение ожидаемой заболеваемости к 
верхней границе ДИ.

В ДФО инцидентность КВЭ в 2026 г., с уче-
том восходящего тренда, составит 1,4 0/0000 (ДИ: 
0,4↔2,3). В группу высокого эпидемиологического 
риска входят два субъекта: Республика Бурятия и 
Забайкальский край (табл. 2). В первом из них эпи-
демиологическая ситуация стабильная, как по забо-
леваемости КВЭ, так и по показателю «число людей, 
пострадавших от клещей». В Забайкальском крае с 
2021 г. наблюдается значимый тренд к росту забо-
леваемости КВЭ, а также показателя «число людей, 
пострадавших от клещей». Ввиду этого ожидаемая 
инцидентность КВЭ в Забайкальском крае в 2026 г. 
будет выше точечного прогноза. В двух субъектах 
ДФО (Приморский край и Сахалинская область) за 
2016–2025 гг. сформировался значимый тренд к сни-
жению уровня заболеваемости КВЭ.

Таким образом, если в целом по РФ в течение 
последних 10 лет число людей, пострадавших от 
клещей, остается относительно постоянным, то на 
северных территориях страны наблюдается акти-
визация эпизоотического процесса по этому по-
казателю. Установлено, что за время наблюдений, 
сопровождавшееся ростом среднегодовых темпера-
тур воздуха в эндемичных по КВЭ субъектах РФ, 
иксодовые клещи стали активизироваться в весен-
ний период раньше, чем это было 10 лет назад. Есть 
прямые и косвенные данные, указывающие на уд-
линение эпидемического сезона, рост обилия (при-
сасываний) клещей в ряде субъектов, особенно на 
севере страны. При наличии таких составляющих 
следовало бы ожидать и увеличения заболеваемости 
инфекциями, передаваемыми иксодовыми клещами, 
в том числе КВЭ.

Однако ВКЭ, как показано в ряде работ 
[13, 14, 18], более опасен для людей, когда он цир-
кулирует в популяциях переносчика, обитающего в 
более холодных условиях. Вероятно, это является 
одной из основных причин более высокой заболевае-
мости КВЭ в субъектах, входящих в ареал таежного 
клеща, с континентальным и резко континентальным 
климатом, большинство из которых входит в СФО. 

Таким образом, при дальнейшем росте темпе-
ратуры и сохранении влажности, достаточной для 
обитания иксодовых клещей, возможно несколько 
вариантов развития событий, в том числе: а) измене-
ние структуры сообществ клещей в зонах симпатрии 
в пользу I. pavlovskyi и I. ricinus, которые являются 
более теплолюбивыми по сравнению с таежным кле-
щом I. persulcatus [7, 11, 18]; б) расширение ареала и 
роста обилия иксодовых клещей на северных терри-
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ториях [7, 10, 12–14]; в) снижение эпидемического 
потенциала ВКЭ [18]. Результаты этих процессов бу-
дут в будущем определять характер эпидемиологиче-
ской ситуации по КВЭ и, в силу климатических осо-
бенностей, видового состава переносчиков и других 
факторов, различаться в отдельных регионах РФ. 

Конфликт интересов. Авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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