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по мере происходящего в ххI в. снижения заболе-
ваемости населения клещевым вирусным энцефали-
том (квэ) [5, 6, 9] закономерно возрастает внимание 
организаций здравоохранения и роспотребнадзора к 
другим трансмиссивным природно-очаговым болез-
ням, передаваемым иксодовыми клещами. прежде 
всего, это наиболее распространенные в стране ик-
содовые клещевые боррелиозы (икб) и клещевые 
риккетсиозы, в частности сибирский клещевой тиф 

(скт) – заболевание, этиологически связанное с 
Rickettsia sibirica [1, 7, 11]. скт характеризуется 
относительно благоприятным прогнозом исхода за-
болевания, но по массовости поражения людей в 
отдельных административных районах нередко эта 
инфекция не уступает икб [1]. так, в сибирском 
федеральном округе (сФо) за 2009–2016 гг. зареги-
стрировано 11336 случаев икб и 10190 скт. причем 
на долю сФо в этот период приходилось 19,2 % слу-
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сибирский клещевой тиф (скт) – заболевание, этиологически связанное с Rickettsia sibirica, для которого 
характерны высокие интенсивные показатели и степень локализации проявлений в отдельных субъектах. за 
2009–2016 гг. в сибирском федеральном округе скт заболело 10190 человек, что составляет 80,4 % всех случаев 
в стране. цель исследования – ретроспективная оценка динамики эпидемических проявлений скт в субъектах 
сФо за 2009–2016 гг. для прогноза развития эпидемиологической обстановки и разработки предложений по ее 
стабилизации. материалы и методы. анализ эпидемиологической ситуации для всех субъектов сФо проведен 
на основе формы № 2 государственной статистической отчетности. результаты и выводы. путем расчета дове-
рительного интервала для среднемноголетних значений скт субъекты объединены в три группы, различающиеся 
по уровню заболеваемости. в группе субъектов с высокой интенсивностью эпидемического процесса (республики 
алтай и тыва, алтайский край) наблюдается тренд к дальнейшему ухудшению эпидемиологической ситуации, 
что отрицательно повлияет на показатели заболеваемости в стране. для стабилизации обстановки с проявлени-
ем скт необходимо более широкое использование методов неспецифической профилактики, организацию этио-
тропной антибиотикотерапии пострадавшим от присасывания клещей на основе внедрения в пунктах экстренной 
помощи тест-систем для выявления риккетсий. в республиках алтай и тыва, алтайском крае целесообразно 
провести анализ тактики акарицидных работ (участков, сроков, кратности обработок, дозировок акарицидов) с 
учетом главной роли в трансмиссии риккетсий представителей родов Dermacentor и Haemaphysalis.
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Siberian tick-borne typhus (STBT) is a disease caused by Rickettsia sibirica, characterized by high indicators and degree of lo-
calization of manifestations in separate territories. Between 2009–2016, the total of 10190 STBT human cases was registered in the 
Siberian Federal District; it makes 80.4 % of the case numbers across the country. Objective of the study was retrospective estimation 
of dynamics of epidemic STBT manifestations in Siberian Federal District in 2009–2016 for forecasting epidemiological situation de-
velopment and working out proposals for its stabilization. Materials and methods. Analysis of epidemic status of all the entities of the 
Siberian Federal District was performed on the basis of the State Statistical Reporting form No 2. Results and conclusions. Through 
calculation of the confidence interval for long-term annual average STBT values the entities were united in three groups which differ 
in the morbidity rate level. In territories with high intensity of epidemic process the tendency to further deterioration of epidemic status 
was observed (Altai and Tuva Republics, Altai Territory) which will negatively affect the incidence rate indicators across the country. 
To stabilize the situation with STBT manifestation, wider use of nonspecific preventive methods is required, as well as organization 
of etiotropic antibiotic therapy for persons who had been exposed to tick bites, on the basis of introduction of the test-systems for 
rickettsia detection at the emergency aid stations. In Altai and Tuva Republics, Altai Territory it is necessary to analyze the tactics of 
acaricide measures (sites, periods, frequency rate of treatments, acaricide dosages) taking into account the leading role of Dermacentor 
and Haemaphysalis genera representatives in rickettsia transmission.
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чаев икб и 80,4 % скт от заболеваемости в стране, 
что соответствует ранее установленному характеру 
распределения клинических форм клещевых риккет-
сиозов по округам страны [1]. таким образом, скт 
не только достаточно распространенное заболева-
ние, но и инфекция с высокой степенью локализации 
эпидемических проявлений. соответственно, профи-
лактика скт в эндемичных районах с максимально 
высокими уровнями заболеваемости будет эффектив-
ной мерой обеспечения эпидемиологического благо-
получия по этой инфекции.

цель исследования – ретроспективная оценка 
динамики эпидемических проявлений скт в субъ-
ектах сФо за 2009–2016 гг. для прогноза развития 
эпидемиологической обстановки и разработки пред-
ложений по ее стабилизации.

материалы и методы

сФо включает 12 субъектов: республики алтай, 
бурятия, тыва и хакасия; алтайский, забайкальский, 
красноярский края; иркутская, кемеровская, 
новосибирская, омская и томская области. анализ 
заболеваемости населения скт в округе за 2009–
2016 гг. проведен на основании формы № 2 госу-
дарственной статистической отчетности «сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях». 
за этот же период времени рассмотрены материалы 
по обращаемости населения за медицинской помо-
щью в связи с присасыванием клещей в республиках 
алтай и тыва, а также алтайском крае.

для оценки эпидемиологической ситуации в 
отдельных субъектах построена оценочная шкала, 
с помощью которой вариационный ряд изменений 
среднемноголетнего показателя (смп) заболеваемо-
сти отдельных территорий сведен в три дискретных 
класса (группы) [3, 8]. в качестве инструмента выде-
ления групп использован расчет 95 % доверительно-
го интервала (ди). субъекты со значениями смп в 
пределах ди отнесены к районам с «обычной» («ба-
зовой») эпидемиологической ситуацией, характер-
ной для сформировавшейся совокупности действия 
причинных факторов. субъекты с показателями за-
болеваемости ниже левой границы ди рассматри-
вали как эпидемиологически благополучные, а со 
значениями выше правой – неблагополучные или с 
высокой интенсивностью эпидемического процесса. 
все показатели, использованные в работе, приведе-
ны из расчета на 100 тыс. населения (0/0000).

для характеристики динамики эпидемических 
проявлений скт во времени построены уравнения 
линейной регрессии для кластеров субъектов, обра-
зующих три выделенных по уровню заболеваемости 
группы, и проведена оценка значимости (P) коэффи-
циентов наклона (b), полученных линий регрессии. 

расчет уравнений линий регрессии, смп, зна-
чений статистических ошибок и ди проведен стан-
дартными методами биометрии с использованием 
пакета прикладной программы Excel [2, 8].

результаты и обсуждение

смп инцидентности скт в субъектах сФо 
крайне неоднороден (рис. 1). для округа показатель 
составил 6,6 0/0000. к территориям с высоким уров-
нем заболеваемости относятся республики алтай 
(75,2 0/0000), тыва (19,7) и алтайский край (24,6). 
кластер территорий со средним уровнем заболевае-
мости формируют: республика хакасия (14,8 0/0000), 
красноярский (3,0) и забайкальский (2,7) края, 
иркутская (2,7) и новосибирская (6,2) области. 
благополучная эпидемиологическая ситуация наблю-
дается в республике бурятия (1,9 0/0000), кемеровской 
(0,3), омской (0,06) и томской (0,0) областях. столь 
существенный разброс значений смп по субъектам 
сФо не характерен более ни для одной инфекции, 
передаваемой клещами.

на рис. 2 представлена динамика смп в кла-
стерах территорий с различным уровнем эпидеми-
ческого процесса. как можно видеть из графика на 
рис. 2а в группе субъектов с высокой заболеваемо-
стью скт наблюдается достоверный рост этого по-
казателя (b = 2,1; р < 0,05). причем положительный 
тренд наблюдается в республике алтай (b = 5,8; 
р < 0,05) – субъекте с максимальной интенсивно-
стью эпидемического процесса. отчетливо, но ста-
тистически не значимо, растет скт в республике 
тыва (b = 1,4; р > 0,05).

линии, описывающие характер многолетнего 
изменения заболеваемости в кластерах с обычной и 
низкой интенсивностью эпидемического процесса, 
визуально разнонаправлены, но их тренды статисти-
чески не значимы (рис. 2б и 2в). следовательно, уро-
вень заболеваемости в этих субъектах можно рассма-
тривать как неизменный. однако следует отметить, 
что в эпидемически благополучной омской области 
все десять случаев заболевания скт наблюдались в 
2014–2016 гг., а в предшествующий период болезнь 
не регистрировалась [1]. только в томской области, 
как и ранее [1], больные скт отсутствовали. 

для анализа возможных причин активизации 
эпидемического процесса скт в субъектах с высо-

рис. 1. среднемноголетний (2009–2016 гг.) показатель заболе-
ваемости населения сибирским клещевым тифом в рФ, сФо и 
субъектах округа. по оси ординат заболеваемость в расчете на 
100 тыс. населения
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ким уровнем заболеваемости проведена оценка ди-
намики обращаемости населения, пострадавшего 
от присасывания клещей, в медицинские организа-
ции. показано, что в республиках алтай (b = 31,2; 
р > 0,05), тыва (b = 17,1; р > 0,05) и алтайском крае 
(b = -18,1; р > 0,05) значимых изменений исследуе-
мого показателя за 2009–2016 гг. не выявлено. таким 
образом, причины роста заболеваемости остаются 
не ясными.

совокупность приводимых фактов указывает, 
что в ближайшей перспективе нет оснований ожи-
дать снижения заболеваемости скт без принятия 
дополнительных мер профилактики. более того, си-
туация может обостриться, о чем свидетельствует 
положительный тренд на рис. 2а. Фактором, сдер-
живающим этот процесс, является низкое абсолют-
ное число больных в относительно малонаселенных 
республиках алтай и тыва. вместе с тем, рост тури-
стической привлекательности территорий этих субъ-
ектов, за счет перемещения населения (в том числе 
инфицированного) может спровоцировать увеличе-

ние количества больных в других административ-
ных районах федерального округа.

традиционно для профилактики бактериальных 
инфекций, передаваемых клещами, используют ака-
рицидные обработки, применение противоклещевых 
костюмов, антибиотикотерапию, назначаемую по ре-
зультатам исследования переносчиков на наличие в 
них маркеров возбудителей трансмиссивных зооно-
зов [1, 4, 10]. риккетсии, также как и боррелии, эрли-
хии и анаплазмы, выявляемые в иксодовых клещах, 
чувствительны к тетрациклину (доксициклину) [1]. 
вместе с тем, как подчеркивают авторы [4], введение 
антибиотиков всем пострадавшим без предваритель-
ного исследования присосавшегося клеща на нали-
чие в нем маркеров зоонозов небезвредно, а потому 
нецелесообразно. однако сертифицированные тест-
системы для выявления риккетсий отсутствуют, что 
существенно сужает круг возможных мер профилак-
тики этой болезни по сравнению с другими бактери-
альными инфекциями, передаваемыми иксодовыми 
клещами.

следовательно, для стабилизации и последую-
щего снижения заболеваемости населения скт сле-
дует больше уделять внимания развитию методов 
неспецифической профилактики. на территориях 
республик алтай и тыва, а также алтайского края 
необходимо провести анализ тактико-методических 
приемов акарицидных обработок (участков и сро-
ков, кратности проведения, дозировок акарицидов) с 
учетом главной роли в трансмиссии риккетсий пред-
ставителей родов Dermacentor и Haemaphysalis, а не 
Ixodes [1, 7, 11], что могут не учитывать организа-
ции, проводящие противоклещевые мероприятия. 
важным звеном в борьбе с переносчиками риккетсий 
может стать усиление мер по истреблению клещей 
на сельскохозяйственных животных. целесообразно 
допустить экспериментальное использование в ка-
бинетах экстренной профилактики инфекций, пере-
дающихся клещами, на территории кластера субъек-
тов с высокой заболеваемостью скт, мультиплекс-
ного набора, разработанного в ао «вектор-бест» 
(новосибирск), для параллельного выявления в пе-
реносчиках днк R. sibirica и R. heilongjiangensis.
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