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Цель исследования – разработка и апробация технологии пространственного анализа эпидемиологического 
риска заражения инфекциями, передающимися клещами, на основе геокодированных данных экстренных извеще-
ний. Материалы и методы. Проведен ретроспективный пространственный анализ сплошной выборки экстрен-
ных извещений по Иркутской области за 2023–2024 гг. о случаях присасывания клещей (n=21 585) и заболевания 
клещевым вирусным энцефалитом (n=171). Геокодирование мест жительства и предполагаемых мест экспозиции 
выполнялось автоматически с помощью программы на языке R через программный интерфейс сервиса DaData с 
последующим картографированием с использованием геоинформационных систем. Результаты и обсуждение. 
Доля экстренных извещений, содержащих текстовую информацию, пригодную для геокодирования, составила 
48,1 % для присасываний клещей и 52,0 % для случаев клещевого вирусного энцефалита (КВЭ). Совпадение 
муниципального образования места экспозиции с районом проживания пациента наблюдалось лишь в 29,6 % 
случаев присасывания и 30,3 % случаев КВЭ. В большинстве случаев муниципальный район предполагаемого 
места нападения клеща отличался от места проживания пациента. Предлагаемый подход к пространственному 
анализу выявил скрытые зоны риска инфицирования КВЭ на территориях, не входящих в официальный перечень 
эндемичных районов, и продемонстрировал несоответствие зон с высоким уровнем расчетной заболеваемости 
местам наибольшей концентрации фактов инфицирования. Разработанная технология повышает точность оценки 
территориального риска заражения клещевыми инфекциями. Внедрение функций геокодирования данных экс-
тренных извещений в систему эпидемиологического надзора за клещевыми инфекциями обеспечит объективное 
районирование для планирования адресных профилактических мероприятий.
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Abstract. The aim of the study was to develop and test a technology for the spatial analysis of the epidemiological 
risk of tick-borne infections based on geo-encoded emergency notification data. Materials and methods. A retrospective 
spatial analysis of a continuous sample of emergency notifications for the Irkutsk Region over the period of 2023–2024 
was conducted, including cases of tick bites (n=21,585) and tick-borne viral encephalitis (n=171). The geo-encoding of 
residential addresses and presumed exposure sites was performed automatically using an R-based program through the 
DaData application programming interface, followed by mapping using geographic information systems. Results and 
discussion. The proportion of emergency notifications containing textual information suitable for geo-encoding was 
48.1 % for tick bites and 52.0 % for tick-borne viral encephalitis cases. Concordance between the municipality of expo-
sure and the patient’s district of residence was observed in only 29.6 % of tick bite cases and 30.3 % of tick-borne viral 
encephalitis cases. In most instances, the municipal district of the presumed tick attack site differed from the patient’s 
place of residence. The proposed spatial analysis approach has revealed hidden zones of tick-borne viral encephalitis 
infection risk in territories not included in the official list of endemic districts, and demonstrated a discrepancy between  
areas with high calculated incidence levels and locations with the highest concentration of infection events. The de-
veloped technology improves the accuracy of assessing the territorial risk of tick-borne infections. Implementing geo-
encoding features for emergency notification data into the tick-borne infection epidemiological surveillance system will 
ensure objective zoning for planning targeted preventive measures.
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Традиционно пространственный эпидемио-
логический анализ заболеваемости инфекциями, 
передающимися клещами, основан на данных стан-
дартных форм государственной медицинской стати-
стики, агрегированных по административным еди-
ницам (район, область, страна и др.). Это наиболее 
распространенный вариант эпидемиологического 
районирования [1, 2]. Ограничением такого подхода 
является несоответствие места регистрации случая 
клещевого вирусного энцефалита (КВЭ) и места ин-
фицирования пациента. Местные жители и прибыв-
шие из других регионов (сезонные и вахтовые работ-
ники, туристы и др.) активно перемещаются между 
районами и могут подвергаться нападению клещей 
в одних муниципальных образованиях (МО), а об-
ращаться за медицинской помощью в других – по 
месту жительства. Искажения в результатах про-
странственного анализа в свою очередь могут приве-
сти к снижению эффективности профилактических 
мероприятий, таких как акарицидные обработки, 
информационно-просветительская работа с населе-
нием, и других мер.

Научные публикации, посвященные моделиро-
ванию распределения клещевых инфекций по терри-
ториям, зачастую основаны на агрегированных дан-
ных [3–5]. Эти математические модели имеют такие 
же ограничения и систематические ошибки, как и 
традиционный пространственный анализ. 

Для объективной пространственной оценки 
эпидемиологического риска клещевых инфекций 
нами предлагается использовать сведения о случаях 
нападения клещей на людей. Выбор Иркутской об-
ласти в качестве модельной территории обусловлен 
ее природно-климатическими условиями, благо-
приятными для распространения иксодовых кле-
щей и формирования природных очагов КВЭ [6–9]. 
Согласно письму Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека от 02.02.2026 № 02/1395-2026-27 «О переч-
не эндемичных территорий по клещевому вирусно-
му энцефалиту в 2025 году», 36 из 42 МО субъекта 
относятся к эндемичным по КВЭ. Ежегодно реги-
стрируются случаи заболевания КВЭ среди взрос-
лого населения и детей, в том числе с летальным 
исходом [1]. Регистрация экстренных извещений 
(ЭИ) о присасываниях клещей в Иркутской области 
ведется с 2011 г. С 2020 г. работа с ЭИ осуществля-

ется в единой информационно-аналитической систе-
ме (ЕИАС) Роспотребнадзора, которая обеспечивает 
унифицированный электронный формат записей и 
стандартизованный набор полей, включая указание 
места жительства, предполагаемого места приса-
сывания клеща или заражения КВЭ и др. Наличие 
этих сведений создает новые возможности для гео-
кодирования случаев и пространственного анализа 
больших массивов данных, в том числе и в режиме 
реального времени. 

Таким образом, актуальной является разработка 
технологии пространственного анализа эпидемио-
логического риска клещевых инфекций, основанной 
на данных о фактических местах нападения клещей 
и заражения КВЭ. Такая технология позволит бо-
лее корректно оценивать территориальное распре-
деление и активность природных очагов, уточнять 
перечень эндемичных территорий для разработки 
адресных профилактических мероприятий и более 
точного математического моделирования эпидемио-
логического риска.

Цель исследования – разработка и апробация 
технологии пространственного анализа эпидемио-
логического риска заражения инфекциями, передаю-
щимися клещами, на основе геокодированных дан-
ных экстренных извещений.

Материалы и методы

Для пространственного анализа использована 
сплошная выборка экстренных извещений (фор-
ма 058/у) за 2023–2024 гг. по диагнозам W57 «Укус 
или ужаливание неядовитым насекомым и другими 
неядовитыми членистоногими» (n=21 585) и A84 
«Клещевой вирусный энцефалит» (n=171). В иссле-
дование включили ЭИ, содержащие информацию 
о поле, возрасте пациента, дате обращения, адресе 
проживания, а также текстовое описание предпола-
гаемого места нападения клеща (для W57) или места 
заражения КВЭ (для A84). По каждому коду диагно-
за оценивали общее число ЭИ, долю ЭИ с указанным 
местом предполагаемого присасывания/заражения и 
долю ЭИ, пригодных для геокодирования. 

В работе использованы данные форм государ-
ственного статистического наблюдения № 1 и 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях» по Иркутской области за 2014–2024 гг., 
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данные информационных бюллетеней по инфекци-
онной и паразитарной заболеваемости за аналогич-
ный период.

С учетом особенностей заполнения ЭИ и во 
избежание терминологической путаницы в настоя-
щей работе приняты следующие рабочие определе-
ния. Под термином «место нападения клеща» (для 
диагноза W57) понимается географическая локация 
(лесной массив, садоводческое товарищество и др.), 
где, по данным ЭИ, произошел контакт пациента с 
переносчиком. Под термином «место предполагае-
мого заражения» (для диагноза A84) понимается тер-
ритория вероятного контакта с клещом у пациентов с 
подтвержденным КВЭ.

Геокодирование мест проживания проводи-
лось в автоматизированном режиме с использова-
нием программы, разработанной нами на языке R, 
посредством API-сервиса DaData. Информацию о 
месте предполагаемого нападения клещей и инфи-
цирования КВЭ из блока «Примечания» ЭИ (W57 
и A84) сопоставляли с пространственными объек-
тами (точный адрес в населенном пункте, садовод-
ческое товарищество, база отдыха, лесной массив 
и др.) в открытых ГИС-сервисах в целях присвоения 
географических координат. ЭИ с неполными или не-
конкретными описаниями места (например, указан 
только регион или наименование крупного города 
без уточнения) в пространственный анализ не вклю-
чались. 

Геокодированные места нападения клещей, 
предполагаемого инфицирования КВЭ и места жи-
тельства пациентов использовали для построения 
точечных и линейных слоев для последующего кар-
тографирования в QGIS 3.44. Для каждого простран-
ственного объекта определяли принадлежность к 
конкретному МО (району или городскому округу). 
Затем рассчитывали линейные расстояния от мест 
нападения клещей и предполагаемого заражения 
КВЭ до мест проживания пациентов. Верхнюю гра-
ницу статистических выбросов при анализе расстоя-
ний определяли на основе межквартильного размаха 
по формуле Q3+1,5·IQR (где Q3 – третий квартиль, 
IQR – межквартильный размах). На основе получен-
ных данных вычисляли долю случаев, для которых 
место экспозиции и место жительства находились в 
границах одного МО. Полученные показатели сопо-
ставляли с официальным перечнем эндемичных по 
КВЭ территорий. 

Для сравнения подходов пространственного 
анализа заболеваемости КВЭ выполняли ранжирова-
ние МО по уровню заболеваемости по данным форм 
№ 1, 2 и информационных бюллетеней. МО были 
распределены по четырем группам уровня заболе-
ваемости с использованием квартильного метода.

Для оценки нормальности распределения ко-
личественных признаков использовали критерий 
Шапиро – Уилка, статистики асимметрии, эксцесса, 
а также графики Q-Q. Статистический анализ вы-
полнен в программной среде R с использованием 

базовых функций пакетов stats, moments и ggplot2. 
В связи с незначительным отклонением распреде-
ления данных от нормального сравнение количе-
ственных показателей (возраст) между группами 
проводили с использованием непараметрического 
U-критерия Манна – Уитни. Для сравнения катего-
риальных признаков (пол, месяцы обращения, груп-
пы муниципальных образований) применяли кри-
терий χ² Пирсона. Различия считали статистически 
значимыми при уровне p<0,05.

Для рассчитанных экстенсивных показателей 
вычисляли 95% ДИ по методу Вилсона с использо-
ванием пакета binom в среде R.

Результаты и обсуждение

Результаты геокодирования информации из 
экстренных извещений и оценка репрезентатив-
ности выборки. Среди ЭИ по коду W57 в 65,9 % 
случаев было указано предполагаемое место нападе-
ния клеща, а 48,1 % ЭИ от общего числа содержали 
информацию, пригодную для геокодирования. Для 
случаев заболевания КВЭ (A84) доля ЭИ с указанием 
предполагаемого места заражения составила 58,4 %, 
при этом 52,0 % от их общего числа были пригодны 
для геокодирования. Таким образом, почти половина 
ЭИ о присасывании клещей и более половины из-
вещений о КВЭ содержат сведения о месте экспози-
ции, пригодные для геокодирования. 

Для обоснования репрезентативности иссле-
дуемой выборки с целью экстраполяции результатов 
исследования на весь пораженный контингент (ге-
неральную совокупность) проводили сопоставление 
части ЭИ с возможностью геокодирования места 
присасывания клеща с ЭИ без корректно заполнен-
ных данных о месте контакта с переносчиком. 

Для случаев КВЭ (A84) статистически значимых 
различий между массивами экстренных извещений 
с указанным и без указанного места инфицирова-
ния по полу (χ²=0,10; p=0,749), возрасту (U=2864,0; 
p=0,827), месяцам выявления заболевания (χ²=6,93; 
p=0,327) и МО регистрации (χ²=50,78; p=0,065) не 
выявлено. 

Для ЭИ о присасывании клещей (W57) отмечено 
умеренное смещение по полу и возрасту. Доля муж-
чин с данными, содержащими информацию о месте 
контакта с клещами (геокодируемые ЭИ), составляла 
53,5 % против 51,7 % в группе ЭИ без сведений о ме-
сте нападения клеща (негеокодируемые ЭИ); χ²=4,20; 
p=0,04. Медиана возраста существенно не различа-
лась и составила 42 и 43 года в геокодируемых и не-
геокодируемых ЭИ соответственно. Различия по ме-
сяцу обращения пострадавших от присасывания кле-
ща (χ²=17,87; p=0,06) и МО регистрации (χ²=988,86; 
p=0,086) статистически незначимы. Соответственно, 
часть ЭИ с возможностью геокодирования места на-
падения клеща / инфицирования можно считать до-
статочно репрезентативной для пространственного 
анализа эпидемиологической ситуации по приса-
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сыванию клещей и заболеваемости КВЭ населения 
Иркутской области в целом.

Расстояние между местом контакта с кле-
щами и местом регистрации (проживания) по-
страдавших и заболевших КВЭ. Установлено, что 
участки нападения клеща и предполагаемого зара-
жения КВЭ расположены на различном удалении 
от места проживания пациента (рис. 1). Отмечены 
случаи, когда человек подвергался нападению клеща 
на территории собственного приусадебного участка. 
В таких случаях столбец «Расстояние» заполнялся 
нулевыми значениями.

Отдельно анализировали случаи, в которых 
расстояние превышало границу статистических вы-
бросов (226,2 км для ЭИ о присасывании клеща и 
172,2 км для случаев КВЭ). Доля таких случаев со-
ставила 11,9 и 15,7 % от всех геокодированных изве-
щений соответственно (табл. 1). Подобные выбросы, 
как правило, связаны с туристическими поездками в 
другой регион, при которых участок инфицирования 
существенно удален от места проживания, что ис-
кажает оценку эпидемиологического риска для МО. 
Во всех этих случаях место экспозиции и житель-
ства различалось. Максимальные различия расстоя-
ний выявляли при инфицировании пострадавших в 

туристических зонах других субъектов Российской 
Федерации и зарубежных стран.

Совпадение участка контакта с клещами 
с местом жительства пострадавших от напа-
дения клещей и регистрации заболевших КВЭ. 
Сопоставление МО, в которых произошло нападение 
клеща, с местом жительства пострадавших от приса-
сывания (табл. 2) показало, что лишь в небольшом 
числе случаев эти районы совпадают. У подавляю-
щего большинства пострадавших контакт с клещом 
регистрировали за пределами района проживания, 
в том числе небольшая часть пациентов отмечала 
нападение клеща вне пределов Иркутской области 
(табл. 2).

Аналогичная картина прослеживается и для 
случаев подтвержденного КВЭ. Территориальное со-
впадение места жительства с предполагаемой терри-
торией инфицирования отмечено менее чем у трети 
заболевших. Более половины пациентов заразились 
в других МО Иркутской области, а каждый десятый 
случай инфицирования произошел за пределами  
региона.

Пространственное распределение мест ин-
фицирования заболевших КВЭ. Пространственный 
анализ эпидемиологического риска КВЭ выявил 

Рис. 1. Картографический анализ различий между местом нападения клеща / заражения КВЭ и местом проживания пострадавших от 
нападения клещей и заболевших КВЭ в Иркутской области в 2023–2024 гг.
Fig. 1. Cartographic analysis of discrepancies between the site of tick bite / TBE infection and the place of residence of individuals with tick 
bites and patients with tick-borne encephalitis in the Irkutsk Region, 2023–2024
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Таблица 1 / Table 1

Характеристика данных о расстоянии между участком  
нападения клеща / заражения КВЭ и местом проживания 

 (Иркутская область, 2023–2024 гг.)
Characteristics of distances between tick bite / TBE infection sites  

and place of residence (Irkutsk Region, 2023–2024)

Показатель
Indicator

Присасывание 
клещей (W57)

Tick bites (W57)

Заболевание 
КВЭ (A84)
TBE cases 

(A84)

Количество наблюдений, абс.
Number of observations, abs.

10383 89

Среднее расстояние, км
Mean distance, km

103,3 129,8

Стандартное отклонение, км
Standard deviation, km

247,5 330,6

Медиана расстояния, км
Median distance, km

33,0 23,4

Q1–Q3, км
Q1–Q3, km

13,0–98,3 3,7–71,0

Граница статистических выбросов 
(Q3+1,5·IQR), км
Statistical outlier limit (Q3+1,5·IQR), km

226,2 172,2

Число статистических выбросов, абс. (%)
Number of outliers, n (%)

1238 (11,9 %) 14 (15,7 %)

Максимум, км
Maximum, km

6114 2657,2

Таблица 2 / Table 2

Оценка совпадения участка нападения клеща и предполагаемого места заражения КВЭ с местом проживания пациентов  
и регистрации заболевания в Иркутской области за 2023–2024 гг.

Assessment of concordance between tick bite site / presumed TBE infection site and patients’ place of residence  
and case registration in the Irkutsk Region, 2023–2024

Показатель
Indicator

Категория
Category

Абс.
Abs.

% от геокодированных
% of geo-encoded

95 % ДИ
95 % CI

Присасывание клеща (W57)
Tick bites (W57)

Одно и то же МО
Same municipality

3077 29,6 % 28,7–30,5 

Разные МО
Different municipalities

6668 64,2 % 63,3–65,1 

За пределами области
Outside the region

638 6,1 % 5,7–6,6 

Заболевание КВЭ (A84) 
TBE cases (A84)

Одно и то же МО
Same municipality

27 30,3 % 21,8–40,5 

Разные МО
Different municipalities

53 59,5 % 49,2–69,1 

За пределами области
Outside the region

9 10,1 % 5,41–18,1 

существенные расхождения между традиционным 
подходом к регистрации и распределением пред-
полагаемых мест инфицирования КВЭ населения 
Иркутской области. Картографирование геокоди-
рованных данных (рис. 2) наглядно демонстрирует, 
что территории с очень высоким и высоким уровнем 
заболеваемости местного населения не совпадают с 
зонами наибольшей концентрации мест инфициро-
вания КВЭ.

Инфицирование происходило преимущественно 
в южной и центральной частях региона – на терри-
ториях с высокой антропогенной нагрузкой, в приго-

родных зонах крупных агломераций и на популярных 
рекреационных направлениях. Однако интенсивный 
показатель заболеваемости на этих территориях за-
частую фиксируется на среднем (1,4–3,4 на 100 тыс. 
населения) или низком (0–1,4 на 100 тыс. населения) 
уровне. 

Особого внимания заслуживают данные срав-
нительного анализа мест фактического заражения 
с показателями заболеваемости, агрегированны-
ми по МО. Геокодирование позволило выявить 
ряд административных территорий (Жигаловский, 
Зиминский, Нукутский, Ольхонский, Тулунский и 
Усть-Илимский районы), относящихся к МО, где све-
дения о случаях заболевания отсутствуют. Однако на 
этих территориях зафиксированы факты инфициро-
вания лиц, прибывших из других районов.

Уточнение статуса неэндемичных терри-
торий. Отдельно оценивали МО Иркутской обла-
сти, которые в настоящее время не входят в офи-
циальный перечень эндемичных по КВЭ (табл. 3). 
Пространственный анализ на основе сведений из 
ЭИ выявил существенные расхождения с данными 
традиционного учета по месту жительства. В част-
ности, выявлены эпидемиологические проявления 
местного природного очага КВЭ в Бодайбинском 
районе, тогда как в Нижнеилимском районе инфи-
цирование людей происходило за его пределами. 
Новый метод также позволил зафиксировать скры-
тые зоны риска и локальные контакты с перенос-
чиком в Мамско-Чуйском, Киренском и Катангском 
районах при отсутствии или спорадичности данных 
о регистрации случаев КВЭ согласно официальной 
статистике.

Сопоставление подходов к пространствен-
ному анализу эпидемиологического риска. В ходе 
исследования разработана и успешно апробирована 
технология пространственного анализа эпидемиоло-
гического риска заражения КВЭ и нападения клеща 
на основе геокодированных данных из ЭИ (более 
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Рис. 2. Территории предполагаемого инфицирования в сравнении с местом регистрации заболевших КВЭ и традиционным ранжиро-
ванием МО Иркутской области по среднему уровню заболеваемости населения за 2023–2024 гг. 

Fig. 2. Presumed infection sites compared with the place of registration of tick-borne encephalitis cases and the conventional ranking of ad-
ministrative districts of the Irkutsk Region by average incidence level in 2023–2024

Таблица 3 / Table 3

Эпидемиологическая характеристика МО Иркутской области, не входящих в перечень эндемичных по КВЭ (2023–2024 гг.)
Epidemiological characteristics of administrative territories of the Irkutsk Region which are not included  

in the list of tick-borne encephalitis-endemic areas (2023–2024)

Муниципальное образование
District 

Наличие или отсутствие эпидемиологических данных
Presence or absence of epidemiological data

КВЭ по месту жительства
TBE by place of residence

КВЭ по месту предполагаемого 
инфицирования

TBE by suspected site  
of infection

Укусы клещей  
по месту жительства
Tick bites by place of 

residence

Укусы клещей  
по месту выявления
Tick bites by place of 

detection

Бодайбинское
Bodaibinsky

+ + + +

Усть-Кутское
Ust-Kutsky

+ – + +

Нижнеилимское
Nizhneilimsky

+ – + –

Мамско-Чуйское
Mamsko-Chuysky

– – + +

Киренское
Kirensky

– – + +

Катангское
Katangsky

– – – +
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27 тыс. документов). Впервые на модели эндемич-
ного по КВЭ субъекта РФ использованы данные, 
накопленные после внедрения в практику подачи 
ЭИ не только на случаи заболевания клещевыми 
инфекциями, но и присасывания клещей к людям. 
Предлагаемый подход, основанный на геокодиро-
вании мест экспозиции на индивидуальном уров-
не, устранял ключевое ограничение традиционного 
пространственного анализа, связанное с привязкой 
случаев только к месту обращения за медицинской 
помощью. Такая комбинация детализированных 
данных и компьютерных методов пространственно-
го анализа позволяет создать основу для повышения 
адресности и эффективности профилактических 
мероприятий и актуализации перечня эндемичных 
территорий с учетом фактических мест инфици
рования.

Традиционный пространственный анализ за-
болеваемости клещевыми инфекциями базируется 
на агрегированных данных федеральной статистики 
и информационных бюллетеней, где случаи КВЭ и 
присасывания клеща регистрировали по месту обра-
щения за медицинской помощью [1]. Такой подход 
применяют в большинстве рутинных эпидемиоло-
гических исследований. Он обеспечивает простоту, 
наличие длительных временных рядов и сопостави-
мость показателей между регионами РФ [1, 2]. На 
основе тех же агрегированных административных 
данных выполняется ГИС-картографирование за-
болеваемости КВЭ и разработка нейросетевых и 
пространственно-временных моделей эпидемиоло-
гического риска [3, 5, 10–12]. Однако общим огра-
ничением таких работ остается территориальная 
привязка по месту проживания или обращения за 
медицинской помощью, а не по району фактическо-
го инфицирования.

Проблема несовпадения места проживания 
и места инфицирования. Совпадение МО участка 
экспозиции с местом проживания пациента не превы-
шает 31 % как по показателю присасывания клещей, 
так и для случаев КВЭ (табл. 2). При этом 64,2 % 
присасываний и около 60 % заболеваний КВЭ проис-
ходили за пределами МО проживания. Значительные 
медианные расстояния (23–33 км) между предпола-
гаемым местом присасывания / инфицирования КВЭ 
и местом жительства свидетельствовали о систем-
ном характере ошибки территориальной привязки и 
ее возможном влиянии на результаты традиционного 
описательного анализа и математического моделиро-
вания эпидемиологического риска. 

Проблема несовпадения территориальной при-
вязки заболевания и фактического места инфициро-
вания не является уникальной для российской си-
стемы эпидемиологического надзора. Еще в 1997 г. 
P. Zeman [13] одним из первых обратил внимание 
на эту проблему при картировании КВЭ и клеще-
вого боррелиоза в Чешской Республике. Автор па-
раллельно использовал для ГИС-анализа данные о 
предполагаемых участках инфицирования и о месте 

проживания пациентов и показал, что расстояние от 
места жительства до места контакта с переносчиком 
может достигать 3–4 км. Кроме того, автор исключил 
из анализа жителей крупных городов (в частности, 
Праги) в связи с их склонностью посещать удален-
ные рекреационные территории, что могло исказить 
результаты картирования.

S. Jore et al. [4] на основании опроса населения 
Скандинавских стран (Норвегия, Швеция, Дания) 
с помощью веб-сервиса установили, что большин-
ство нападений клещей происходило за пределами 
муниципалитета проживания респондента. Авторы 
выделили два профиля экспозиции: по месту жи-
тельства (преимущественно в менее урбанизирован-
ных территориях) и в посещаемых муниципалитетах 
(преимущественно для жителей пригородных зон). 
Согласованность наших данных (совпадение МО – 
около 30 %) с результатами скандинавского исследо-
вания представляется значимой, учитывая принци-
пиально различные источники данных.

В недавнем исследовании F. Dagostin et al. [3]
при построении общеевропейской модели прогнози-
рования риска КВЭ авторы для повышения точности 
были вынуждены исключить из анализа массив па-
циентов, инфицированных за рубежом или с неиз-
вестным местом экспозиции. Сам этот критерий ис-
ключения является наглядным отражением пробле-
мы пространственного смещения данных, которую 
количественно характеризует и решает наш подход 
к пространственному анализу риска заражения КВЭ. 
Более того, европейские ученые отдельно подчер-
кнули острую необходимость перехода к сбору эпи-
демиологических данных хотя бы на муниципаль-
ном уровне (NUTS-3/LAU) [3]. 

В этом контексте отечественная система 
санитарно-эпидемиологического надзора обладает 
уникальным потенциалом. Как показала наша рабо-
та, алгоритмическое геокодирование записей из ЭИ 
позволяет значительно более точно локализовать 
места контактов с клещами – вплоть до конкретных 
участков, снижая влияние систематических ошибок. 

Ранее в отечественной литературе расхождение 
места контакта с клещом и места регистрации слу-
чая изучали преимущественно на примере случаев, 
завезенных из других регионов и стран. В частности, 
Г.А. Данчинова и соавт. [14] определили долю таких 
случаев по данным обращений в центр клещевых 
инфекций в г. Иркутске. В отличие от этой работы, 
мы использовали сплошной массив ЭИ со всей тер-
ритории Иркутской области и проанализировали пе-
ремещение пострадавших не только из-за пределов 
субъекта, но и между МО внутри региона. Показано, 
что в малонаселенных МО северной части региона 
даже единичные случаи КВЭ формируют высокий 
интенсивный показатель, создавая искаженную кар-
тину высокого риска заражения.

Значение результатов для оценки эндемич-
ности территорий. Анализ неэндемичных МО 
(табл. 3) выявил различные сочетания наличия 
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или отсутствия регистрации КВЭ и присасываний 
клещей по месту проживания и по месту экспо-
зиции. Наиболее показательным является пример 
Бодайбинского района, расположенного в север-
ной части Иркутской области и в настоящее время 
не входящего в перечень эндемичных территорий. 
Установлено, что случаи заражения местного насе-
ления КВЭ связаны с присасыванием клещей непо-
средственно в границах муниципалитета.

В Нижнеилимском районе при наличии реги-
страции КВЭ по месту жительства пространствен-
ный анализ не выявил случаев инфицирования в 
границах самого муниципалитета – заражение жи-
телей происходило на территориях других районов. 
Противоположная ситуация отмечена в Катангском 
районе: по данным традиционного учета случаи на-
падения клещей среди местных жителей не фикси-
ровали, однако пространственный анализ по месту 
нападения клеща выявил факты контакта с перенос-
чиком на данной территории. Эти примеры наглядно 
демонстрируют способность разработанного метода 
выявлять скрытые зоны риска, не выявляемые при 
традиционном анализе.

Ограничения исследования. Необходимо отме-
тить, что на текущем этапе предлагаемый подход не 
может полностью заменить традиционный простран-
ственный анализ клещевых инфекций. Основным 
ограничением является неполнота записей в ЭИ, не 
позволявших провести геокодирование. Тем не ме-
нее объем собранной информации существенно пре-
восходил размеры выборок, использованных в ранее 
опубликованных работах по этому направлению 
[3, 13, 15]. Существенным источником системати-
ческой ошибки могут быть ошибки припоминания: 
пациенты могли неточно указывать место контакта с 
переносчиком [15, 16].

Двухлетний период наблюдения (2023–2024 гг.), 
использованный в нашем исследовании, также огра-
ничивал возможности анализа. Традиционные под-
ходы пространственного анализа остаются незаме-
нимыми для оценки долгосрочных трендов и меж-
региональных сравнений, тогда как предлагаемый 
нами метод обеспечивал более точное выделение 
территорий риска.

Предложения по совершенствованию си-
стемы надзора. В настоящее время ЕИАС 
Роспотребнадзора обеспечивает централизованный 
сбор ЭИ из всех субъектов Российской Федерации. 
Внедрение в эту систему функции автоматического 
геокодирования позволит привязывать каждый слу-
чай заболевания к территории фактического инфи-
цирования, независимо от того, в каком регионе был 
выявлен пациент.

Для реализации этой задачи в электронной фор-
ме ЭИ ЕИАС целесообразно закрепить обязательное 
стандартизированное поле «Предполагаемое место 
нападения клеща / инфицирования КВЭ» с возмож-
ностью указания географического места нападения 
клеща или инфицирования КВЭ (населенный пункт, 

урочище, садоводческое товарищество, лесной мас-
сив) в свободной форме. 

При наличии точного адреса возможно автома-
тизированное получение координат на этапе ввода 
данных в случае использования интегрированного 
сервиса нормализации и автодополнения адресов 
(например, DaData).

При отсутствии точного адреса (например, опи-
сания «в лесу за деревней» или «на 5-м километре 
тракта») предлагается реализовать в ЕИАС центра-
лизованный модуль обработки таких текстовых дан-
ных. Используя технологии обработки естественно-
го языка (в том числе большие языковые модели), 
он сможет автоматически извлекать географические 
указания и сопоставлять их с наиболее вероятными 
координатами по обученной модели на размеченных 
данных экстренных извещений. 

Накопление геокодированных данных о местах 
экспозиции и их интеграция с ГИС-слоями средовых 
факторов (вегетационными индексами, рельефом, 
климатом, плотностью населения) создают основу 
для формирования более точных предиктивных мо-
делей эпидемиологического риска, учитывающих 
фактические места контакта с переносчиком. 

Однако для комплексной оценки и модели-
рования эпидемиологической ситуации недо-
статочно включать в анализ только данные ЭИ. 
Геокодированные точки нападения клеща и инфици-
рования КВЭ необходимо сопоставлять с результа-
тами энтомологического мониторинга и лаборатор-
ной диагностики – результатами ПЦР-исследования 
клещей (флаговые учеты, определение зараженно-
сти), а также генетическим секвенированием для от-
слеживания филогеографии возбудителей [8, 9, 17]. 
Такое объединение эпидемиологических, экологи-
ческих и лабораторных данных позволит проводить 
более объективное районирование территорий и це-
ленаправленно планировать профилактические ме-
роприятия.

Практическим результатом создания такой си-
стемы может стать открытый, постоянно обновляе-
мый ГИС-сервис визуализации эпидемиологическо-
го риска клещевых инфекций, адаптированный для 
широкого круга пользователей. Доведение информа-
ции до населения о реальном риске инфицирования 
и мерах профилактики позволит повысить привер-
женность вакцинации и использованию средств ин-
дивидуальной защиты. 

Таким образом, разработана технология про-
странственного анализа риска заражения клещевы-
ми инфекциями, основанная на индивидуальных 
данных о месте контакта с клещами и месте реги-
страции случая присасывания клеща или заболева-
ния пациента. Технология включает геокодирование, 
статистическую оценку репрезентативности выбор-
ки, ГИС-картографирование обработанных данных 
и позволяет повысить точность оценки риска зара-
жения на уровне МО. Предлагаемый подход позво-
ляет реализовать новые возможности отечественной 
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системы государственной регистрации случаев кон-
такта с переносчиками клещевых инфекций.
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