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в ххI в. наблюдается снижение заболеваемости 
населения россии клещевым вирусным энцефали-
том (квэ) [3]. тем не менее, эпидемиологическая 
ситуация по этой трансмиссивной инфекции в целом 
продолжает оставаться достаточно сложной, особен-
но в сибирском, уральском и дальневосточном фе-
деральных округах (сФо, уФо и дФо). по разным 
данным на эндемичных по квэ территориях прожи-
вают от 61 до 65 млн человек [5]. нередко тяжелые 
формы болезни заканчиваются летальными исхода-
ми или приводят к инвалидности. 

исходя из вышеизложенного, а также на осно-
вании решения коллегии роспотребнадзора от 
25.11.2016 г. «актуальные вопросы профилактики 
клещевого вирусного энцефалита и клещевого бор-

релиоза в российской Федерации» для разработки 
предложений по организации профилактических ме-
роприятий с учетом степени риска территорий субъ-
ектов российской Федерации необходимо проведе-
ние анализа ежегодной эпидемиологической ситуа-
ции и многолетней динамики заболеваемости квэ, 
обращаемости населения по поводу присасывания 
клещей, инфицированности переносчика вирусом, 
состояния лабораторной диагностики и составление 
прогноза дальнейшего развития эпидемиологиче-
ской ситуации по квэ. 

цель работы – провести оценку эпидемиоло-
гической ситуации по квэ в россии в 2017 г. и на 
основе анализа данных за 2008–2017 гг. дать прогноз 
развития эпидемического процесса на 2018 г.
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в статье дан анализ эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному энцефалиту в федеральных 
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в 2008–2017 гг. и значений 95 % доверительного интервала колебаний показателя. ожидается дальнейшее посте-
пенное улучшение эпидемиологической обстановки по клещевому вирусному энцефалиту. 
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анализ эпидемиологической ситуации в 2017 г. 
основан на материалах еженедельного оперативно-
го мониторинга, осуществляемого учреждениями 
роспотребнадзора в субъектах россии, представляе-
мых в Федеральную службу по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека и 
референс-центр по мониторингу природно-очаговых 
болезней бактериальной и вирусной этиологии 
иркутского научно-исследовательского противочум-
ного института.

при оценке финансовых средств, использован-
ных для профилактики квэ по федеральным окру-
гам (Фо), для их сопоставимости были рассчитаны 
индексы расходов, приходящиеся на одного челове-
ка. при этом средства на закупку вакцин отнесены к 
числу лиц, представляющих в Фо контингент риска; 
расходы на приобретение противоклещевого имму-
ноглобулина – к числу лиц, пострадавших в Фо от 
присасывания клещей; затраты на акарицидные обра-
ботки – к численности населения эндемичных райо-
нов Фо. после подсчета значений трех перечислен-
ных индексов они суммировались по каждому Фо.

для прогноза эпидемиологической обстановки 
использованы материалы формы федерального стати-
стического наблюдения № 2 «сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях» за 2008–2016 гг., а 
также данные оперативного мониторинга 2017 г.

статистическая обработка проведена стандарт-
ными методами вариационной статистики с при-
менением программы Excel. при прогнозе в случае 
отсутствия достоверного тренда на изменение за-
болеваемости в разрезе Фо страны за 2008–2017 гг. 
в качестве ожидаемого показателя принимался ее 
среднемноголетний уровень с расчетом 95 % довери-
тельного интервала (ди). в случае выявления тренда 
экстраполяция на 2018 г. проводилась по линии ре-
грессии с последующим расчетом 95 % ди [1, 4].

показано, что в 2017 г. случаи квэ зарегистриро-
ваны во всех Фо (табл. 1), кроме северо-кавказского 
(скФо), на территории 65 субъектов страны: 13 

центрального (цФо), 11 северо-западного (сзФо), 
2 Южного (ЮФо), 14 приволжского (пФо), 6 уФо, 
12 сФо и 7 дФо. по сравнению с 2016 г. число 
субъектов с заболеваемостью квэ возросло на 17. 
несмотря на то, что три случая квэ в ЮФо, а так-
же по нескольку заболевших в ряде субъектов цФо, 
пФо и дФо можно рассматривать как спорадиче-
скую заболеваемость и/или завозные случаи, крае-
вым специалистам следует ретроспективно детальнее 
проанализировать вопрос возможной обусловленно-
сти этих явлений расширением нозоареала квэ. 

за весенне-летний период 2017 г. в стране за-
регистрировано 1714 больных квэ (табл. 1), что со-
ставляет 1,36 на 100 тыс. населения. в абсолютных 
показателях это на 321 случай меньше, чем в 2016 г., 
то есть за год заболеваемость снизилась на 15,8 %. 
случаи квэ выявлены во всех возрастных группах: 
дети 0–3 года – 0,6 % от всех заболевших; 3–7 лет – 
3,7 %, 7–14 лет – 5,5 %, 15–17 лет – 2,2 %, 18–50 
лет – 47,3 %, более 50 лет – 40,5 %. таким образом, 
в возрастной структуре заболевших в 2017 г. преоб-
ладали взрослые. заболеваемость среди детей за год 
уменьшилась на 32,7 % – с 272 случаев в 2016 г. до 
183 в 2017 г. 

по социальной структуре наибольший удель-
ный вес среди заболевших принадлежит работаю-
щим – 35,3 %. доли неработающих и пенсионеров 
составили 25,7 и 25,9 % соответственно, студентов – 
1,9 %, организованных детей – 8,3 %, неорганизо-
ванных – 2,8 %.

наиболее неблагоприятная эпидемиологическая 
обстановка по квэ в 2017 г., как и в предшествую-
щие годы [2, 3, 5], сложилась в сФо. на долю округа 
пришлось 46,3 % от всех зарегистрированных в стра-
не больных квэ. интенсивный показатель (4,2 0/0000) 
в 3,1 раза превысил средний по рФ (1,36 0/0000). тем 
не менее, в сравнении с 2016 г. заболеваемость в 
сФо снизилась на 23,2 %. 

в разрезе субъектов сФо высокие уровни за-
болеваемости отмечены в 2017 г. в республике тыва 

Таблица 1

Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом (кВЭ) в федеральных округах россии в 2017 г. (по данным еженедельного  
оперативного мониторинга роспотребнадзора) в сравнении с 2016 г. (материалы формы 2 государственной статистической отчетности)

Федеральный 
округ

число заболевших квэ  
(абсолютное) заболеваемость квэ (0/0000) количество летальных случаев 

квэ (абсолютное)
% летальных случаев  

от числа заболевших квэ

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

цФо 72 74 0,18 0,32±0,037 1 0 1,4 0

сзФо 254 243 1,83 1,88±0,121 4 1 1,6 0,4±0,004

ЮФо 0 3 0 0,02±0,011 0 0 0 0

скФо 0 0 0 0 0 0 0 0

пФо 324 263 1,09 0,98±0,061 3 1 0,9 0,4±0,004

уФо 290 293 2,36 2,48±0,145 4 5 1,4 1,7±0,008

сФо 1057 793 5,47 4,15±0,148 17 18 1,6 2,3±0,005

дФо 38 36 0,61 0,74±0,123 3 3 7,9 8,3±0,046

рФ 2035 1714* 1,39 1,36±0,033* 32 28* 1,6 1,6±0,003*

*учтены материалы еженедельного оперативного мониторинга по территориям, находящимся под контролем управления роспотребнадзора по 
железнодорожному транспорту.
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(10,3 0/0000), красноярском крае (7,5), республике 
алтай (5,8) и томской области (5,7). причем, в 
республике тыва за год произошел почти двукрат-
ный рост инцидентности квэ (в 2016 г. 5,4 0/0000), 
в то время как во всех остальных перечисленных 
выше субъектах наблюдалось существенное сниже-
ние заболеваемости.

среди субъектов других Фо высокие интенсив-
ные показатели квэ регистрировались в республике 
карелия (4,8 0/0000), пермском крае (4,6), костромской 
(4,7), вологодской (5,2), кировской (5,9) и тюменской 
(5,5) областях. 

наиболее раннее начало эпидемических прояв-
лений квэ отмечено в сФо – первый случай заре-
гистрирован во второй декаде апреля в республике 
тыва, а в третьей декаде апреля заболевания выяв-
лены в забайкальском крае и иркутской области. 
в европейской части страны и на урале время по-
явления первых случаев заболеваний квэ смещено 
на 2–3 недели, вероятной причиной чему послужи-
ли холодная весна и позднее начало лета, в отличие 
от теплой погоды, установившейся в этот период 
на территории сибири. самое позднее начало реги-
страции квэ – середина июня, наблюдали в дФо. 
максимальные значения инцидентности достигнуты 
в сФо в первой декаде июля, сзФо – конце июля, 
дФо – первой декаде августа, уФо – в первой по-
ловине августа, пФо – первой декаде сентября. 
последние заболевания квэ в рФ (19 случаев) вы-
явлены в конце сентября в сзФо (1), пФо (3), уФо 
(7), сФо (7), дФо (1).

в 2017 г. зарегистрировано 28 летальных исходов 
в 14 субъектах страны (в 2016 г. – 30), один из них у 
ребенка (красноярский край). более чем один леталь-
ный исход отмечен в республике бурятия (2 случая), 
красноярском (7), забайкальском (2) и приморском 
(2) краях, новосибирской (3), свердловской (2), 
тюменской (2) и кемеровской (2) областях. следует 
подчеркнуть, что ни один человек из 28 умерших 
от квэ в 2017 г. не был вакцинирован, только двое 
прошли курс серопрофилактики. доля летальных 
исходов у заболевших квэ по Фо колебалась от 0 до 

8,3 % (табл. 1). причем, в очередной раз достоверно 
большая летальность наблюдалась в дФо [3]. 

среди управляемых и естественных причин 
изменения заболеваемости населения квэ рассмо-
трим уровень контакта населения с переносчиком, 
вирусофорность клещей, а также некоторые меры 
специфической и неспецифической профилактики 
болезни (табл. 2).

по данным оперативного мониторинга в эпиде-
мический сезон 2017 г. в стране зарегистрировано 
498392 случая обращения людей в медицинские ор-
ганизации по поводу присасывания иксодовых кле-
щей. это на 6,1 % больше, чем в 2016 г. по отдель-
ным Фо и субъектам страны число пострадавших от 
клещей сильно варьирует. так, в цФо наиболее не-
благополучная обстановка сложилась в смоленской 
области, где, по сравнению с 2016 г., произошел 
рост этого показателя на 72,1 %, в воронежской об-
ласти – рост на 15,8 %; в сзФо рост числа постра-
давших от клещей отмечен в республике карелия 
(на 26,2 %) и мурманской области (23,4 %), однако 
в последнем субъекте за медицинской помощью об-
ратилось всего 79 человек, причем присасывание 
клещей во всех случаях происходило при посещении 
природных очагов на территории других 26 субъ-
ектов; в ЮФо – в краснодарском крае (19,2 %); в 
скФо – в кабардино-балкарской республике (24,3); 
в пФо – в оренбургской области (54,9); в уФо – 
во всех субъектах, особенно сильно в курганской 
(48,0) и челябинской (35,0) областях; в сФо – в 
томской (73,2) и новосибирской (29,7) областях, 
красноярском крае (40,6), республике хакасия 
(29,1); в дФо – в камчатском крае (196,9). 

в 2017 г. с апреля по октябрь исследовано на ин-
фицированность возбудителями природно-очаговых 
инфекций 348516 иксодовых клещей, что на 4,5 % 
больше, чем в 2016 г. из этого числа 79,7 % соста-
вили особи, снятые с людей, и 20,3 % – собранные 
с растительности. в лабораториях учреждений 
роспотребнадзора методом полимеразной цепной 
реакции (пцр) изучено 60 % клещей, методом им-
муноферментного анализа (иФа) – 40 %. в других 

Таблица 2

Значения факторов, влияющих на заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом в 2017 г. по сравнению с 2016 г.  
на территориях эндемичных округов страны

Федераль-
ный округ

показатель 
пострадавших 

от присасы-
вания клещей 

(0/0000)

доля вирусофорных клещей (%) у особей число вакциниро-
ванных людей (доля 
привитых среди по-

страдавших от приса-
сывания клещей в %)

число людей, 
получивших 

противоклеще-
вой иммуногло-

булин

Физическая 
площадь  

акарицидных 
обработок (га)

Финансовые 
затраты  

на одного  
человека  

(в рублях)

удаленных с людей собранных  
с растительности

метод пцр метод иФа метод пцр метод иФа

цФо 363,0 ↑ 0,14 0,48 0,06 2,08 70338 ↓ (0,6) 6637 ↓ 15583,7 ↓ 13172

сзФо 411,2 ↓ 1,48 1,89 1,31 4,89 243277 ↑ (8,5) 7214 ↓ 9304,4 ↑ 3036

пФо 316,0 ↑ 1,94 3,56 0,77 1,30 361609 ↑ (6,4) 12296 ↑ 25737,9 ↓ 770

уФо 619,1 ↑ 1,32 4,25 11,02 3,04 822446 ↓ (21,7) 47110 ↑ 30485,5 ↓ 2630

сФо 779,0 ↑ 1,36 4,97 1,26 1,23 995940 ↑ (10,3) 75138 ↑ 93650,1 ↑ 2462

дФо 372,7 ↑ 0,44 2,24 0,17 1,04 188532 ↓ (13,7) 4316 ↓ 4485,0 ↓ 1402

рФ 396,5 ↑ 0,84 3,40 0,86 1,04 2794917 ↑ (8,6) 153244 ↑ 212722,4 ↑ 1717

примечание :  стрелки обозначают снижение ↓ или рост ↑ показателей в 2017 г. по сравнению с 2016 г.
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учреждениях соотношение схожее – 65 и 35 % соот-
ветственно. несмотря на более высокую чувствитель-
ность метода пцр, показатели инфицированности 
клещей вирусом клещевого энцефалита, полученные 
при использовании данного метода несколько ниже, 
чем в иФа. так, инфицированность клещей, снятых 
с людей, в среднем по рФ составила 2,1 %, в том 
числе с применением метода пцр – 0,84 %, иФа – 
3,4 %; с объектов окружающей среды – 0,96 %, в том 
числе по результатам пцр – 0,86 %, иФа – 1,04 %. 
причем, общий уровень инфицированности клещей, 
определенный двумя методами, оказался в 1,5–2 раза 
ниже по сравнению с 2016 г.

наиболее высокие показатели вирусофорно-
сти, выявленные методом иФа (табл. 2) у особей, 
собранных с растительности, зарегистрированы 
в сзФо (4,9 %) и уФо (3,0); а в разрезе субъек-
тов: в республике коми (14,9), самарской (6,3), 
свердловской (4,6) областях, республиках алтай 
(5,1) и бурятия (5,0). в клещах, снятых с людей, наи-
большая зараженность выявлена методом иФа в 
сФо (4,97) и пФо (3,56). 

методом пцр в лабораториях учреждений 
роспотребнадзора исследовано 29,5 тыс. клещей, 
собранных с растительности. при этом максималь-
ная инфицированность вирусом клещевого энцефа-
лита наблюдалась в уФо (11,0 %), что на порядок 
больше в сравнении с показателями по другим Фо 
(табл. 2). по субъектам наибольшая зараженность 
выявлена в ханты-мансийском автономном округе 
(25,6 %), в республиках карелия (5,9) и удмуртия 
(4,7), пермском крае (3,2). клещей, удаленных с 
людей, этим методом исследовано 97,5 тыс. особей. 
максимум инфицированности зарегистрирован у 
особей в пФо (1,9 %) и сзФо (1,5 %).

вакцинация остается важным средством профи-
лактики квэ. это подтверждает и отсутствие при-
витых среди 28 летальных случаев 2017 г. особенно 
важно проведение мероприятий специфической про-
филактики среди населения, подверженного повы-
шенному риску заражения [2]. следовательно, при 
правильном определении лиц, которым необходима 
прививка, доля вакцинированного населения сре-
ди пострадавших от присасывания клещей должна 
быть достаточно высокой. если рассмотреть ситуа-
цию в эндемичных по квэ федеральных округах, 
то доля привитых среди пострадавших от присасы-
вания клещей колеблется от 0,6 до 21,7 % (табл. 2). 
несомненно, это низкие показатели, указывающие 
на недостаточную адресность проводимых меро-
приятий специфической профилактики. особенно 
настораживает ситуация в цФо, где в текущем се-
зоне произошло снижение объемов всех профилак-
тических мероприятий, несмотря на самые высокие 
показатели финансовых вложений в эти меры, при-
ходящиеся на одного жителя округа.

в 2017 г. в россии против квэ привито 2794917 
человек, в том числе 1191806 детей, что состави-
ло 72,3 и 73,0 % соответственно от запланирован-

ных показателей (табл. 2). по отношению к 2016 г. 
(2612159 человек) объем вакцинации населения 
в 2017 г. вырос на 7,0 %. из пяти используемых в 
стране вакцин чаще других применяли вакцину про-
изводства Фгбну Фнцирип им. м.п.чумакова 
Фано (42,1 %). наиболее низкое выполнение пла-
на иммунизации населения против квэ отмечено в 
уФо (51,6 % по всему населению; 56,9 % среди де-
тей). при этом финансовые средства на закупку вак-
цин в этом Фо освоены на 118,8 %. не полностью 
освоены средства, выделенные на закупку вакцин, 
в дФо (76,6 %), сзФо (85,0), сФо (89,8), ЮФо 
(94,6), пФо (97,7). вместе с тем, в пФо освоено 
244,4 % средств, выделенных на иммунизацию насе-
ления против квэ. привито менее 50 % от плановых 
показателей в приморском крае (19,1 %), ханты-
мансийском автономном округе (27,4), еврейской 
автономной (39,3) и свердловской (49,6) областях.

в течение эпидемического сезона 2017 г. про-
тивоклещевой иммуноглобулин получили 153244 
человека (в 2016 г. – 141025), что составило 30,7 % 
общего количества людей, пострадавших от приса-
сывания клещей (табл. 2). среди детей охват серо-
профилактикой в 2017 г. составил 40,4 % от числа 
пострадавших от присасывания.

наибольший охват экстренной серопрофилак-
тикой против квэ в субъектах страны, как и в про-
шлые годы, отмечен в тюменской области – 95,0 % 
(в том числе детей – 96,1 %), в республике тыва – 
90,3 (87,5), в кемеровской области – 74,2 (78,1), 
ханты-мансийском автономном округе – 72,7 (73,4). 
такие высокие показатели серопрофилактики, по-
видимому, указывают на отсутствие учета резуль-
тата лабораторного исследования присосавшихся 
клещей при назначении иммуноглобулина. причем 
в республике тыва, как выше отмечено, заболевае-
мость существенно выросла. 

Физическая площадь акарицидных обработок 
на территории рФ в 2017 г. составила 212722,4 га, то 
есть на 54,1 % больше, чем в 2016 г. если рассматри-
вать оперативную площадь работ, то есть учитывать 
необходимость повторных обработок одних и тех 
же территорий, то она в 2017 г. равна 243593,8 га. 
оперативная площадь обработок превысила плано-
вый показатель 2017 г. на 75,4 % (138913,8 га), а по-
казатель 2016 г. (167493,5 га) на 45,4 %. увеличение 
акарицидных обработок по отношению к плановым 
показателям достигнуто во всех Фо, кроме скФо. 
контроль качества обработок, проведенный раз-
личными организациями, выполнен на 40 % пло-
щади акарицидных работ (на территориях лечебно-
оздоровительных учреждений проконтролировано 
95,8 % обработанных площадей). освоение финан-
совых средств, выделенных на акарицидные обра-
ботки в 2017 г., составило 88,5 %. в ЮФо, скФо, 
сФо и дФо финансовые средства использованы на 
100 и более процентов. наиболее неблагополучная 
ситуация по использованию средств наблюдалось в 
уФо – освоено только 34,1 % выделенных средств. 
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на профилактику квэ в 2017 г. для приобретения 
вакцин затрачено 1259236,2 тыс. рублей; на закупку 
противоклещевого иммуноглобулина 221444,7 тыс. 
рублей; на акарицидные обработки – 436625,4 тыс. 
рублей. затраты средств по защите одного челове-
ка от квэ в стране, с учетом подхода, описанного в 
«материалах и методах», составили 1717 руб. если 
рассматривать только эндемичные по квэ округа, 
то эти расходы колеблются от 770 (пФо) до 13172 
(цФо) рублей на человека (табл. 2).

в 2017 г. для информирования населения о пра-
вилах, обеспечивающих снижение риска контакта с 
клещами в природных стациях и инфицирования воз-
будителями, в рФ проведено 2780 выступлений по те-
левидению и 3575 по радио, опубликовано 6809 работ 
в средствах массовой информации, издано 530356 ли-
стовок и памяток. все перечисленные показатели зна-
чительно превышают плановые. кроме того, проведе-
но 1769 заседаний санитарно-противоэпидемических 
комиссий, за нарушение санитарных правил 1894 ор-
ганизации (частные предприниматели) привлечены 
к административной ответственности, в том числе 
1842 с наложением штрафа.

после прохождения локального пика заболевае-
мости квэ, пришедшегося на 2009–2011 гг. (табл. 3), 
в стране продолжилась тенденция к снижению этого 
показателя [3]. для четырех из шести Фо (сзФо, 
пФо, уФо, сФо), как и в целом для рФ, прогноз за-
болеваемости на 2018 г. выполнен с использованием 
статистически значимых уравнений линейного трен-
да. на основании анализа данных за 2008–2017 гг. 
среднемноголетний показатель заболеваемости квэ 
в рФ составляет (1,84±0,147) 0/0000. ожидаемый пока-
затель заболеваемости квэ в 2018 г. равен 1,15 0/0000, 
что ниже как среднемноголетнего значения, так и 
заболеваемости 2017 г. (табл. 1). с 95 %-м порогом 
вероятности в 2018 г. заболеваемость квэ в стране 
составит от 0,4 до 1,9 0/0000. таким образом, при реа-
лизации наиболее неблагоприятного сценария про-
гноза, ее уровень лишь в пяти процентах случаев мо-
жет оказаться выше среднемноголетнего показателя. 

данные по остальным эндемичным в отношении 

квэ округам представлены в табл. 3. примем, что 
средний уровень заболеваемости является отраже-
нием действия стабильных неустранимых в данный 
период времени факторов, формирующих ее много-
летний уровень. в этом случае, сопоставляя средне-
многолетнюю заболеваемость и прогнозируемые ее 
значения, мы приходим к выводу, что при сохране-
нии в 2018 г. прежних объемов мер профилактики, 
величин климатических, социально-экономических 
и биологических (численность, вирусофорность 
клещей и т.д.) показателей, эпидемиологическая об-
становка улучшится в четырех федеральных округах 
страны: сзФо, пФо, уФо, сФо. в цФо и дФо 
более вероятно отсутствие отклонений от средне-
многолетних показателей заболеваемости.

если сравнивать ожидаемые значения заболе-
ваемости квэ в 2018 г. (табл. 3) с 2017 г. (табл. 1), 
то улучшение эпидемиологической обстановки 
можно ожидать во всех Фо, кроме сФо, где кар-
тина по этому показателю сохранится примерно на 
уровне 2017 г. 

следует иметь в виду, что ошибку в прогноз 
привносят не только случайные и естественные 
колебания показателя заболеваемости, которые на 
95 % должны укладываться в ди, приведенный для 
каждого Фо (табл. 3), но и то, что материалы госу-
дарственной статистической отчетности формы № 2 
закономерно отличаются от данных девятимесячно-
го оперативного мониторинга. возникает вопрос об 
уровне доверия ожидаемым показателям заболевае-
мости при принятии управленческих решений. для 
ответа на него мы проанализировали соответствие 
ожидаемых в 2017 г. показателей квэ для кластеров 
субъектов европейской и азиатской частей страны, 
имеющих низкий, средний и высокий уровень за-
болеваемости [3], с данными, полученными в ходе 
оперативного мониторинга на территории этих же 
районов. прогнозировалось, что 95 % ди составит 
0,37÷0,62 0/0000, 5,0÷7,3 0/0000, 5,7÷11,9 0/0000 для групп 
субъектов европейской части страны с низкой, сред-
ней и высокой заболеваемостью соответственно. Фак-
тические данные оперативного мониторинга 2017 г. 

Таблица 3

Прогноз заболеваемости (0/0000) населения в федеральных округах рф клещевым вирусным энцефалитом на 2018 г.  
(по данным 2008–2017 гг.)*

Федеральный  
округ

заболеваемость квэ за 10 лет  
наблюдений среднемноголетний  

показатель заболеваемости ± 
ошибка среднего

ожидаемый уровень и 95 % доверительный интервал  
изменений значений прогноза заболеваемости квэ на 2018 г.

минимум (год) максимум (год) ожидаемый уровень нижний порог верхний порог

цФо 0,10 (2013 и 2014) 0,38 (2009) 0,21±0,028 0,21 0,14 0,27

сзФо 1,83 (2016) 3,96 (2009) 2,39±0,205 1,57 0,18 2,96

пФо 0,91 (2013) 2,60 (2009) 1,46±0,164 0,83 0 1,97

уФо 1,75 (2015) 6,92 (2011) 3,37±0,483 1,63 0 5,13

сФо 4,15 (2017) 8,92 (2011) 6,70±0,509 4,17 1,78 6,56

дФо 0,50 (2014) 1,07 (2010) 0,68±0,056 0,68 0,55 0,81

рФ 1,36 (2014 и 2017) 2,62 (2009) 1,84±0,147 1,15 0,37 1,92

*данные 2008–2016 гг. взяты по форме № 2 государственной статистической отчетности; 2017 г. – по данным еженедельного оперативного 
мониторинга роспотребнадзора за 9 месяцев текущего сезона
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для этих групп субъектов дали следующие резуль-
таты: (0,40±0,108) 0/0000; (4,2±0,42) 0/0000; и 5,9 0/0000. 
аналогично проведен анализ для субъектов азиат-
ской части страны. прогнозируемые ди составили: 
0,9÷1,2 0/0000, 0÷7,1 0/0000, 1,1÷9,1 0/0000. Фактические 
зна чения заболеваемости: (0,77±0,216) 0/0000, (3,9± 
0,42) 0/0000, (6,7±1,05) 0/0000. таким образом, даже в 
случае неизбежного расхождения материалов фор-
мы № 2 государственной статистической отчетности 
и данных оперативного мониторинга, в 67 % случаев 
(4 сравнения из 6) прогнозируемые значения уложи-
лись в ди. более того, два отклонившихся значения 
вышли за пределы именно нижней границы ди, что 
также рассматривалось как наиболее вероятный ход 
развития эпидемического процесса квэ в стране [3]. 
таким образом, используемый подход к прогнозу 
эпидемиологической ситуации по квэ, несмотря на 
его простоту, можно рассматривать как корректный 
и достаточный для принятия управленческих реше-
ний, направленных на снижение заболеваемости.
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