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клещевой вирусный энцефалит (квэ), широ-
ко распространенный в евразии, для российской 
Федерации (рФ) остается одной из наиболее со-
циально значимых природно-очаговых инфекций. 
заболеваемость населения носит циклический ха-
рактер, во многом зависит от активности природных 
очагов, объемов и адресности мер специфической и 
неспецифической профилактики, а так же комплекса 
социально-экономических причин, обуславливаю-
щих интенсивность контактов населения с перенос-
чиками возбудителя [5, 8, 9, 15].

в динамике эпидемического процесса квэ вы-
деляют несколько периодов. с 1945 г. до средины 
60-х гг. регистрировался подъем заболеваемости, 

кроме прочих причин обусловленный улучшением 
клинико-эпидемиологической и лабораторной диа-
гностики. в последующем, до начала 80-х гг., на-
блюдался период снижения, связанный с масштаб-
ными противоклещевыми обработками эндемичных 
территорий длительно сохраняющимся в окружаю-
щей среде препаратом ддт, за которым последо-
вал этап роста заболеваемости, продолжавшийся 
до начала XXI века. девяностые годы прошлого 
столетия характеризуются максимальными за всю 
историю наблюдений показателями заболеваемости 
квэ. по мнению многих авторов, это обусловлено, 
с одной стороны, запретом на применение высоко-
персистентных акарицидов, с другой – сильнейшим 
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антропогенным воздействием на эндемичные терри-
тории, находящиеся в непосредственной близости 
от населенных пунктов, приведшими к увеличению 
лоймопотенциала природных очагов квэ. с начала 
XXI века наблюдается устойчивое снижение забо-
леваемости, связанное с постепенной деградацией 
природных очагов на освоенных территориях [1, 3, 
5, 6, 8, 9, 13, 14].

несмотря на продолжающееся снижение забо-
леваемости в современный период, эпидемиологиче-
ская ситуация по квэ в рФ остается напряженной. 
больные ежегодно регистрируются во всех федераль-
ных округах (Фо) страны, имеющих эндемичные тер-
ритории. нередко тяжелые формы болезни заканчива-
ются летальным исходом [10, 11]. так как социально-
экономическая ситуация, степень антропогенного 
воздействия на природные очаги, климатические 
условия и тактика применяемых мер профилактики 
могут претерпевать существенные изменения, срав-
нение характера заболеваемости квэ в субъектах за 
определенные периоды времени позволяет лучше по-
нять значение отдельных предикторов в формирова-
нии современного эпидемического процесса и повы-
сить качество прогноза его дальнейшего развития.

цель работы – сравнительный анализ интенсив-
ности и динамики эпидемического процесса квэ в 
субъектах европейской и азиатской частей рФ за два 
десятилетних периода (1997–2006 и 2007–2016 гг.), 
характеристика эпидемиологической ситуации в 
2016 г. и прогноз на 2017 г.

анализ эпидемиологической ситуации основан 
на материалах формы № 2 государственной стати-
стической отчетности «сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» Фбуз «Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии» роспотребнадзора 
за 1997–2015 гг. в работе использованы результаты 
оперативного мониторинга за 2009–2016 гг., осу-
ществляемого учреждениями роспотребнадзора в 
субъектах рФ, представляемых в Федеральную служ-
бу по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека и референс-центр по мони-
торингу за природно-очаговыми болезнями бакте-
риальной и вирусной этиологии Фкуз «иркутский 
научно-исследовательский противочумный инсти-
тут». в анализ не вошли административные терри-
тории крымского Фо в связи с отсутствием досто-
верной многолетней информации.

статистическая обработка проведена стандарт-
ными методами вариационной статистики с приме-
нением программы Excel [4].

территориальное распределение, динамика и 
интенсивность эпидемического процесса в периоды 
подъемов и спадов заболеваемости квэ характери-
зуются пространственной неравномерностью. за ана-
лизируемый двадцатилетний период (1997–2016 гг.), 
следующий с момента регистрации исторического 
максимума больных в 1996 г. (10298 случаев), в рФ 
отмечено 85936 случаев болезни.

география эндемичных по квэ территорий в 
россии совпадает с границей распространения двух 

основных переносчиков вируса – иксодовых кле-
щей Ixodes ricinus и I. persulcatus. по эпизоотолого-
эпидемиологическому значению лесной клещ (I. rici-
nus), встречающийся в европейской части (еч) стра-
ны, уступает таежному (I. persulcatus) [1, 9, 15], ареал 
которого включает значительную часть европейской 
и азиатской территории россии. в статье не анализи-
руется вопрос о хорологической структуре популяций 
иксодид по районам рФ, поэтому на рис. 1 и 2 линия-
ми условно отделены территории, на которых боль-
ные квэ если и регистрируются, то в результате при-
сасывания клещей за пределами этой местности.

по уровню средних многолетних показателей 
(смп) все эндемичные субъекты рФ [7] за два ана-
лизируемых периода (1997–2006 и 2007–2016 гг.) 
распределены в три группы: с низким (от единичных 
случаев до 2,9 на 100 тыс. населения (0/0000)), средним 
(3,0–8,4 0/0000) и высоким (8,5 0/0000 и более) уровнем 
заболеваемости.

при анализе временных особенностей прояв-
ления квэ на территории страны показано, что в 
первое десятилетие зарегистрировано 58585 случа-
ев (68,2 %), смп составил (4,0±0,05) 0/0000. больные 
выявлялись в 55 субъектах. число административ-
ных территорий, где регистрировали случаи квэ, 
изменялось по годам от 41 (1997 г.) до 47 (2001 и 
2003 гг.). ежегодно заболевания отмечались в 37 
субъектах, в 10 наблюдались спорадические прояв-
ления (менее 10 случаев). группу с высоким смп 
сформировали 15 субъектов рФ, где зарегистриро-
вано 48166 случаев болезни (82,2 % от всех за дан-
ный период времени). на территории еч к ним от-
несены удмуртская республика (смп – 28,8 0/0000) и 
пермский край (13,8); в азиатской (ач) – томская об-
ласть (40,2), красноярский край (32,6), республики 
алтай (27,0), хакасия (26,4), тыва (23,0), иркутская 
(20,9), курганская (16,8), тюменская (15,9) об-
ласти, республика бурятия (15,3), кемеровская 
(11,6), свердловская (11,0), новосибирская (10,8) 
и челябинская (8,6) области. в группу со средней 
интенсивностью эпидемического процесса вошли 
девять субъектов (6482 случая, 11,1 %), в том чис-
ле в еч – шесть (республика карелия (7,6 0/0000), 
кировская (6,6), вологодская (4,5), костромская 
(4,0), архангельская (3,6) и новгородская (3,2) об-
ласти); в ач – три (алтайский (5,9), забайкальский 
(5,6) и приморский (5,3) края). низкий уровень за-
болеваемости регистрировался в 25 субъектах еч 
страны и трех – ач.

таким образом, за анализируемый период 
(1997–2006 гг.) в рФ сформировалось два самостоя-
тельных кластера территорий с высокой интенсивно-
стью эпидемического процесса. первый охватывал 
предуралье, Южный, средний и часть северного 
урала. на эти территории пришлось 35,3 % всех 
больных в стране. второй располагался в южных 
регионах сибири, где отмечено 46,9 % заболевших 
(рис. 1, а).

во второй десятилетний период (2007–2016 гг.) 
отмечен 27351 случай квэ (31,8 %), смп составил 
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(1,9±0,04) 0/0000. несмотря на снижение заболеваемости 
более чем в 2 раза по сравнению с предшествующим 
периодом, количество субъектов, в которых выявля-
лись больные, увеличилось до 60, однако в 13 из них 
зарегистрированы спорадические случаи. в разные 
годы заболевания регистрировались в 43 (2015 г.) – 52 
(2009 г.) субъектах страны, ежегодно – в 39. за ана-
лизируемое десятилетие наиболее интенсивно эпиде-
мический процесс протекал в ач нозоареала квэ. в 
группу субъектов с высоким уровнем заболеваемости 
вошло шесть административных территорий: в еч – 
кировская область (8,8 0/0000); в ач единый кластер об-
разуют граничащие между собой республика алтай 
(16,7 0/0000), красноярский край (16,2), томская об-

ласть (16,2), республики хакасия (10,6) и тыва (10,6). 
средняя интенсивность заболеваемости установлена 
в шести субъектах еч рФ и восьми – ач, низкая – в 20 
и 3 соответственно (рис. 1, б.).

как показано на рис. 1 (а и б) интенсивность 
эпидемического процесса в стране за последнее 
десятилетие значительно снизилась. в то же время 
увеличилось количество административных терри-
торий в центральном и приволжском Фо, где реги-
стрируются единичные случаи заболевания людей, 
в основном связанные с присасыванием клещей при 
посещении эндемичных по квэ территорий других 
субъектов. снижение заболеваемости во второй пе-
риод наблюдений (2007–2016 гг.) произошло во всех 

рис. 1. средние многолетние показатели заболеваемости квэ (0/0000) в субъектах российской Федерации в 1997–2006 гг. (А)  
и 2007–2016 гг. (Б)
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субъектах рФ, отнесенных к группам с высоким и 
средним смп, за исключением кировской области.

на территории этого субъекта отмечено увели-
чение смп с (6,6±0,7) 0/0000 (1997–2006 гг.) до 8,8±0,8 
(2007–2016 гг.), что позволило кировскую область, 
единственную в стране, переместить из группы со 
средним уровнем заболеваемости в высокую. по 
мнению а.л.бондаренко и соавт. [2], на интенсив-
ность эпидемического процесса во многом повлияло 
смещение факторов, обуславливающих высокий риск 
заражения людей из южных районов области в цен-
тральные и северные. на южных территориях, где в 
прошлом преобладал алиментарный путь заражения, 
произошло резкое сокращение поголовья коз. в цен-
тральных и северных – значительно увеличилось чис-
ло контактов населения с клещами, в связи с высоким 
антропогенным воздействием на лесные биотопы.

по данным многолетнего наблюдения, на тер-
ритории кировской области в среднем за восьмилет-
ний период (2009–2016 гг.) ежегодно регистрирова-
лось 1159,8 0/0000 случаев присасывания клещей, что 
свидетельствует о высокой интенсивности контак-
тов людей с переносчиками инфекции. в масштабах 
страны этот показатель был выше только в томской 
области (1683,3 0/0000) и республике алтай (1419,1), 
которые относятся к группе территорий с высоким 
смп заболеваемости, но находятся в ач рФ (рис. 2). 
количество людей, имеющих иммунитет (иммун-
ная прослойка), сформированный за счет объемов 
вакцинации и ревакцинации за трехлетний период, 

в среднем составляло 10,4 % от общего населения 
области. следует отметить, что лишь 8,9 % лиц, об-
ратившихся в медицинские организации (мо) обла-
сти по поводу присасывания клещей, были привиты 
против квэ, что косвенно свидетельствует об от-
сутствии адресной вакцинации населения из групп 
риска заражения. исследование клещей, снятых с 
людей, методом иФа показало, что в среднем 8,1 % 
переносчиков заражены вирусом кэ. таким обра-
зом, на территории кировской области, несмотря на 
средние показатели вирусофорности клещей, снятых 
с людей, риск заболевания в природных очагах обу-
словлен высокой степенью контактов не иммунизи-
рованного населения с переносчиками, зараженными 
вирусом кэ. для сравнения в челябинской области 
при сопоставимых с кировской областью показате-
лях зараженности клещей (7,9 %), иммунной про-
слойки населения (13,8 %) и интенсивности контак-
тов вакцинированных лиц с переносчиками (11,2 %), 
но со значительно меньшим показателем присасы-
ваемости (556,8 0/0000) отмечено снижение смп за-
болеваемости с высокого уровня в 1997–2006 гг. 
(8,6±0,5 0/0000) до низкого в 2007–2016 гг. (2,8±0,3). 
в то же время в свердловской области наблюдалось 
снижение смп с (10,9±0,5) 0/0000 (1997–2006 гг.) до 
3,7±0,3 (2007–2016 гг.) на фоне высоких показателей 
присасываемости клещей (800,8 0/0000) и средних зна-
чений вирусофорности (5,7 %) переносчиков, снятых 
с людей. однако в этот период была сформирована 
наибольшая в стране иммунная прослойка среди на-

рис. 2. средние многолетние показатели обращаемости населения в медицинские организации с присасыванием клещей (0/0000), 
иммунной прослойки населения (%) и вирусофорности клещей, снятых с людей (иФа, %), в субъектах российской Федерации  
за 2009–2016 гг.
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селения (46,7 %) и, как следствие, регистрировалось 
максимальное число вакцинированных лиц, контак-
тировавших с клещами (25,6 %). 

необходимо отметить, что высокие показатели 
присасываемости клещей отмечались и на терри-
ториях страны с высоким уровнем заболеваемости 
иксодовым клещевым боррелиозом [12]. вследствие 
чего интенсивность эпидемического процесса при 
квэ, равно как и при других болезнях, передающих-
ся иксодовыми клещами, зависит от комплекса при-
чин, к основным из которых относится степень кон-
тактов восприимчивого населения с переносчиками, 
зараженными возбудителями природно-очаговых 
инфекций на эндемичных территориях.

динамика заболеваемости населения квэ за два 
анализируемых периода (1997–2006 и 2007–2016 гг.) 
на территориях еч и ач имела как общие черты, так 
и существенные отличия (рис. 3). так, в обеих частях 
страны произошел спад заболеваемости. в еч забо-
леваемость снизилась на 39,1 % (с 14500 до 8841 слу-
чая), в ач – в 2,4 раза (с 44085 до 18510 заболевших).

на территории еч страны в группе субъектов с 
высоким уровнем заболеваемости квэ в 1997–2006 гг. 
(рис. 3) наблюдался достоверный линейный тренд на 
снижение числа больных (р<0,001), в то время как на 
территориях со средними смп, наоборот, отмечалось 
увеличение показателя (р<0,05). во второй анализи-
руемый период (2007–2016 гг.) достоверный тренд на 
снижение заболеваемости отсутствовал во всех груп-
пах субъектов. заболеваемость на территориях с низ-
кими смп не оказывала существенного влияния на 
динамику эпидемического процесса.

на территории ач рФ (рис. 3) в первое десяти-

летие прослеживался достоверный линейный тренд 
на снижение заболеваемости в субъектах с низкой 
(р<0,01) и средней (р<0,01), во втором десятиле-
тии – со средней (р<0,05) и высокой (р<0,001) ин-
тенсивностью эпидемического процесса.

установленные отличия динамики эпидемиче-
ского процесса (рис. 3) свидетельствуют о неравно-
мерном снижении заболеваемости квэ на терри-
ториях еч и ач страны. причины этого, вероятно, 
отражают социально-экономические условия, обу-
славливающие степень контактов восприимчивого 
населения с переносчиком, зараженным вирусом 
кэ, и требуют дальнейшего изучения.

в 2016 г. эпидемиологическая ситуация по квэ 
оставалась напряженной. по данным оперативного 
мониторинга, интенсивный показатель заболеваемо-
сти составил 1,26 0/0000. количество зарегистрирован-
ных больных (1848), по сравнению с 2015 г. (2304), 
уменьшилось на 19,8 %, в том числе среди детей на 
19,7 % – с 290 (2015 г.) до 233 (2016 г.). снижение 
количества больных наблюдалось в приволжском 
(на 44,4 %), северо-западном (24,6 %) и сибирском 
(14,6 %) Фо.

клинические проявления болезни отмечены в 
48 субъектах страны (в 2015 г. – 44). первые случаи 
квэ (по дате заболевания) зарегистрированы в по-
следней декаде апреля (17 календарная неделя (к.н.)) 
в санкт-петербурге, республике тыва и томской об-
ласти. в течение первой половины мая (18–19 к.н.) 
наблюдались единичные случаи заболеваний на тер-
ритории республики башкортостан, красноярского 
и пермского краев, кировской, новосибирской, 
свердловской и тюменской областей. к концу мая 

F=13,0; P<0,01 F=4,8; P>0,05

F=20,1; P<0,01 F=7,7; P<0,05

F=0,9; P>0,05

F=103,5; P<0,001

Европейская часть РФ

Азиатская часть РФ

Субъекты с низким уровнем заболеваемости Субъекты со средним уровнем заболеваемости Субъекты с высоким уровнем заболеваемости

Субъекты с низким уровнем заболеваемости Субъекты со средним уровнем заболеваемости Субъекты с высоким уровнем заболеваемости

F=0,3; P>0,05 F=0,3; P>0,05 F=8,1; P<0,05 F=3,4; P>0,05 F=46,6; P<0,001

F=1,7; P>0,05

рис. 3. динамика заболеваемости квэ в 1997–2006 и 2007–2016 гг. в российской Федерации на европейской и азиатской территории 
страны в субъектах с различной интенсивностью эпидемического процесса (0/0000):
R2 – коэффициент детерминации; F – критерий Фишера; Р – уровень значимости для коэффициента наклона линии регрессии
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(22 к.н.) зарегистрировано 73 случая квэ в 31 
субъекте страны. причем 74 % из них выявлены в 
новосибирской области (26 случаев), красноярском 
(15) и пермском (13) краях. существенно позже – в 
третьей декаде июня (25 к.н.) – отмечены первые 
случаи квэ в субъектах дФо (приморский край, 
амурская область). последние больные (19 случаев) 
отмечены в конце сентября (39 к.н.) в 12 субъектах 
всех федеральных округов, эндемичных по квэ. 
основное число случаев зарегистрировано между 
последней декадой июня и первой декадой сентября 
(22–36 к.н.). в этот период отмечено 92,1 % от всех 
больных квэ (1701 случай). в динамике эпидемиче-
ского процесса, как и в предыдущие годы, прослежи-
валось два подъема заболеваемости, совпадающие с 
26–32 (начало июля – первая декада августа) и 36 
(первая декада сентября) календарными неделями. 

в 2016 г. на сФо пришлось 51,5 % от всех зареги-
стрированных в стране больных квэ. интенсивный 
показатель (4,9 0/0000) в 3,9 раза превысил средний по 
стране (1,26). в сравнении с 2015 г. (5,8 0/0000) заболе-
ваемость по сФо снизилась на 14,9 %. наибольшие 
уровни заболеваемости отмечены в красноярском 
крае (11,9 0/0000), республике алтай (9,3), томской 
области (6,2), республиках хакасия (5,4), тыва 
(5,4), кемеровской (5,1), новосибирской (4,2) об-
ластях и забайкальском крае (4,1). среди других 
Фо – в пермском крае (5,6 0/0000), кировской (5,2), 
костромской (5,1) областях, республике карелия 
(4,9) и вологодской области (4,4). на эти 13 субъек-
тов пришлось 59,5 % (1100 случаев) от всех зареги-
стрированных в стране больных.

несмотря на снижение заболеваемости квэ, 30 
случаев тяжелого течения болезни в 16 субъектах рФ 
окончились летальными исходами, один из них – ре-
бенок до 14 лет (костромская область). летальные 
исходы отмечены в новосибирской области (5), 
красноярском крае, кемеровской и челябинской 
областях (по 3), алтайском крае, архангельской и 
омской областях (по 2). 

в течение 2016 г. в стране зарегистрировано 
467965 случаев обращения людей в мо по поводу 
присасывания клещей. это на 12,8 % меньше, чем 
в 2015 г. (536756 случаев). доля детей, от числа об-
ратившихся с покусами клещей, составила 23,7 % 
(111218), что также меньше, чем в 2015 г. снижение 
обращаемости населения по поводу присасывания 
клещей отмечалось во всех эндемичных по квэ Фо.

несмотря на снижение этого показателя в боль-
шинстве Фо, на территории отдельных субъектов 
отмечен его рост. так, в центральном Фо количе-
ство лиц, обратившихся в мо после присасыва-
ния клещей, по сравнению с 2015 г. увеличилось в 
воронежской (на 55,2 %), тамбовской (22,6 %) и 
липецкой (15,0 %) областях; в северо-западном Фо – 
в калининградской области (73,5 %) и республике 
коми (20,2 %); приволжском Фо – в чувашской 
республике (11,0 %) и самарской области (10,2 %); 
уральском Фо – в курганской (7,6 %) и челябинской 
(5,8 %) областях; сибирском Фо – в республиках 

алтай (10,0 %), тыва (5,2 %), забайкальском крае 
(8,1 %); дальневосточном Фо – в амурской (56,2 %) 
и еврейской автономной (12,2 %) областях. 

в 2016 г. из общего количества исследованных 
клещей более 76 % приходится на особей, снятых 
с людей, и около 24 % – из объектов окружающей 
среды. инфицированность вирусом кэ клещей, сня-
тых с людей, по результатам пцр составила 0,76 %, 
иФа – 6,3 %. из объектов окружающей среды – 0,7 и 
5,7 % соответственно. наиболее высокая вирусофор-
ность в субъектах страны характерна для республики 
тыва (22,6 %), самарской (18,1), курганской (12,4) и 
кемеровской (13,1) областей, забайкальского края 
(11,9), республик бурятия (9,9) и удмуртия (9,4). 
анализ результатов исследования клещей из объек-
тов окружающей среды методом иФа показал, что 
самая высокая доля инфицированных клещей наблю-
дается во владимирской (19,2 %), свердловской (9,8), 
ульяновской (6,9) областях, ханты-мансийском ав-
тономном округе (6,5) и республике хакасия (6,5). 

акарицидные обработки в 2016 г. проведены 
на площади 167493,5 га, что на 5,4 % больше, чем в 
2015 г. (158882 га). снижение площадей обработок 
по отношению к предшествующему году допущено 
лишь в сФо (на 16,6 %) и на территории крымского 
Фо (82,2 %).

в 2016 г. против квэ привито 2612159 чело-
век, в том числе 1065900 детей. по отношению к 
2015 г. объем вакцинации населения (3022898 чело-
век) снизился на 13,6 %. экстренная специфическая 
профилактика проводилась по эпидемиологическим 
показаниям с учетом результатов лабораторного ис-
следования присосавшихся клещей. всего в течение 
эпидемического сезона 2016 г. противоклещевой 
иммуноглобулин получили более 141 тыс. человек 
(в 2015 г. – более 170 тыс.), что составило 30,1 % от 
общего количества людей, пострадавших от приса-
сывания клещей. в уФо серопрофилактика проведе-
на 65,1 % обратившихся (2015 г. – 72,9 %), в сФо – 
56,8 % (57,4 %). наибольший охват экстренной 
серопрофилактикой против квэ, как и в прошлые 
годы, отмечен в тюменской (94,6 %, обратившихся 
в мо) и кемеровской (86,1 %) областях, а также в 
республике тыва (84 %). 

снижение числа случаев присасывания клещей 
к людям, зарегистрированное в 2016 г., несомненно, 
в определенной мере связано с увеличением площа-
дей акарицидных работ, что, в свою очередь, могло 
повлиять на заболеваемость инфекциями, передавае-
мыми клещами.

из-за различий активности природных очагов 
квэ в субъектах рФ невозможно выполнить коррект-
ный прогноз заболеваемости без объединения терри-
торий в однородные группы (кластеры) с последую-
щей оценкой доверительного интервала (ди) изме-
нения изучаемого показателя. как выше отмечено, за 
последние 10 лет (2007–2016 гг.) достоверные тренды 
в изменении интенсивности проявлений инфекции 
в европейской части страны отсутствовали (рис. 3). 
поэтому прогноз для территорий, входящих в кла-
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стеры с низкой, средней и высокой заболеваемостью, 
выполнен на основе оценки смп и расчета ди при 
уровне значимости 0,05 [4]. для этих групп террито-
рий еч получены следующие ожидаемые значения 
проявления квэ в 2017 г.: 0,5 0/0000 (ди 0,37÷0,62); 
6,2 0/0000 (5,0÷7,3); 8,8 0/0000 (5,7÷11,9) соответственно. 
полагаем, что при сохранении объемов профилакти-
ческих мер на прежнем уровне более вероятно, что 
фактическое проявление квэ в субъектах, форми-
рующих каждый из трех рассматриваемых кластеров 
еч рФ, будет ниже или незначительно выше ожидае-
мых показателей смп и не может достигнуть верх-
них границ доверительного интервала. 

несколько иная ситуация с динамикой проявле-
ний квэ в 2007–2016 гг. наблюдается на территории 
ач страны (рис. 3). в этом случае, только для субъ-
ектов, имеющих низкий уровень заболеваемости на-
селения квэ, достоверный тренд ее изменения от-
сутствовал. для кластера этих территорий интенсив-
ность эпидемического процесса квэ в 2017 г. соста-
вит 1,0 0/0000 (ди 0,9÷1,2). для субъектов, входящих 
в группы со средним и высоким уровнем заболевае-
мости, наблюдался достоверный линейный тренд на 
ее снижение (рис. 3), что потребовало соответству-
ющей [4] корректировки формул расчета прогнози-
руемых на 2017 г. показателей эпидемического про-
цесса. проведенная экстраполяция временных рядов 
позволяет ожидать, что в субъектах, формирующих 
группу территорий ач со средней заболеваемостью, 
интенсивность проявления квэ будет равна 3,3 0/0000 
(ди 0÷7,1), а в кластере высокой – 5,1 0/0000 (1,1÷9,1). 
наблюдающиеся перекрытия границ ди отдельных 
кластеров указывают на возможность переходов 
субъектов из групп с высокой и средней заболевае-
мостью в среднюю и низкую соответственно и, что 
менее вероятно, в обратном направлении.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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