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Ожидаемая к 2008–2010 гг. ликвидация риккетси-
оза Провачека на территории России и сопредельных 
государств (Украина, Молдавия, Белоруссия) заверша-
ется [7]. Действительно, на протяжении последних 10 
лет на территории РФ не зарегистрированы групповые 
заболевания эпидемическим сыпным тифом (ЭСТ), а 
регистрируемые одиночные случаи не отвечают кри-
териям этой инфекции [4, 11, 12]. Количество случаев 
болезни Брилля за последние 5 лет на превышает 10 
случаев в год [11, 12], и эта нозоформа также близка 
к исчезновению вследствие естественной убыли насе-
ления старших возрастов, некогда переболевших пер-
вичной формой сыпного тифа. 

В настоящее время доля населения на террито-
рии бывшего СССР, переболевшего сыпным тифом, 
не превышает 0,2–2,0 % [3, 8], поэтому величиной им-
мунной прослойки можно пренебречь, считая все на-
селение восприимчивым. В таких условиях даже один 
завшивленный человек с рецидивом болезни Брилля 
или прибывший из эндемичного региона больной 
ЭСТ может заразить значительную часть замкнуто-
го коллектива, между членами которого осуществля-
ются постоянные контакты [9, 14]. Следовательно, 
эпидемиологическая настороженность в отношении 
ЭСТ должна сохраняться, и исследования в области 
прогнозирования возможных вспышек заболеваний, 
передающихся вшами, актуальны.

Из эпидемиологических наблюдений за рас-
пространением ЭСТ в прошлом известно, что общее 
количество заболевших данной формой риккетсиоза 
существенно зависит от количества платяных вшей и 
их инфицированности, меняющихся в течение года 
[1, 9, 10, 13–15]. Поэтому необходимо учесть это 
влияние при прогнозировании масштабов возмож-
ной вспышки данного заболевания. 

Цель наших исследований – обоснование кумуля-
тивного коэффициента, характеризующего интенсив-
ность передачи ЭСТ в зависимости от времени года.

Известный специалист в области эпидемиоло-
гии сыпного тифа Л.В.Громашевский на основании 
анализа реальных вспышек сыпного тифа в годы его 

эпидемического распространения полагал, что число 
заболевших в августе–сентябре приблизительно в 4 
раза меньше их числа в феврале–марте [1]. В осталь-
ные месяцы это соотношение меняется постепенно, 
принимая промежуточные значения. Таким образом, 
согласно Л.В.Громашевскому, в августе–сентябре 
ее необходимо уменьшить в 2,5 раза, а в феврале–
марте – увеличить в 1,6 раза по сравнению со значе-
нием, рассчитанным по экспериментальным данным 
для ноября–декабря. Однако какого-либо алгоритма, 
обосновывающего величины указанных коэффици-
ентов, автор не приводил [1].

Подход Л.В.Громашевского ранее был исполь-
зован нами в работах по созданию математических 
моделей распространения вспышки ЭСТ [5, 6]. В 
дальнейшем для более достоверного обоснования 
распределения заболеваемости в течение года мы 
проанализировали помесячное распределение забо-
леваемости ЭСТ по эпидемиям в России и Румынии, 
возникавшим с конца XIX по середину XX века, 
то есть в тот период, когда искажающее влияние 
специфического лечения и специфической профи-
лактики было исключено (Санкт-Петербург, 1887–
1896 гг.; Москва, 1942–1944 гг.; заболеваемость 
ЭСТ в Советской армии, 1942 г.; заболеваемость 
ЭСТ по Омской области в 1941–1956 гг.; Румыния, 
1937–1939 гг.) [2, 9, 10, 13, 15]. 

Из анализа реальных данных за длительный пе-
риод времени и в разных странах в условиях отсут-
ствия воздействия на переносчика превентивных мер 
защиты (специфическое лечение и специфическая 
профилактика) следует, что большая часть заболев-
ших ЭСТ регистрируется в январе–мае (максимум – 
в марте), минимальная доля заболевших – в августе. 
При этом наименьшая кумулятивная заболеваемость 
(август), рассчитанная нами по пяти крупным эпиде-
миям, принята за единицу. 

Результаты нашего анализа, приведенного в та-
блице, позволили уточнить предложенные Л.В.Гро-
машевским показатели, учитывающие долю заболев-
ших в зависимости от времени года. 
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Коэффициент β*, представленный в последнем 
столбце таблицы, характеризует отношение количе-
ства заболевших в текущем месяце к минимальному 
значению заболевших в августе и используется в ка-
честве обобщенного (кумулятивного) показателя для 
учета влияния времени года на количество заболев-
ших ЭСТ.

Использование коэффициента β* позволило нам 
уточнить разработанные математические модели 
вспышек сыпного тифа с трансмиссивным фактором 
передачи возбудителя и объединить данные наблю-
дений за вспышками ЭСТ, протекавшими в различ-
ное время года, и тем самым, проводить более объ-
ективную статистическую обработку имеющейся 
информации. 

Рассчитанная зависимость доли заболевших от 
времени года может быть использована также и для 
прогнозирования заболеваемости траншейной лихо-
радкой, поскольку ее возбудитель (Bartonella quinta-
na) имеет аналогичный механизм передачи.

Таким образом, уточненный нами коэффици-
ент β* учитывает совокупность факторов (время 
года и связанную с этим обстоятельством скучен-
ность людей, степень завшивленности на опреде-
ленный период года, уровень инфицированности 
переносчика) и позволяет обоснованно прогнозиро-
вать заболеваемость ЭСТ в случае рецидива болезни 
Брилля или заноса инфекции из эндемичных райо-
нов. Корректировка с использованием коэффициента 
β* математических моделей вспышек сыпного тифа 
с трансмиссивным фактором передачи возбудителя 
способствует получению более достоверных резуль-
татов математического прогноза.
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Заболеваемость эпидемическим сыпным тифом в зависимости от времени года   
по данным реальных эпидемий в отсутствии специфического лечения

Месяц
Процент заболевших по данным источников: Среднее значение процента 

заболевших от общегодовой 
 заболеваемости

Коэффициент  
β*[2] [9] [10] [13] [15]

Январь 5,9 11,9 9,8 15,6 18,1 12,3 6,5
Февраль 11,8 11,0 11,3 18,3 18,9 14,3 7,6

Март 22,8 10,5 14,9 20,5 20,7 17,9 9,5
Апрель 19,9 10,5 14,0 14,0 14,5 14,6 7,8

Май 25,0 9,5 15,9 13,4 10,5 14,9 7,9
Июнь 6,6 6,7 9,8 7,5 3,0 6,7 3,6
Июль 1,8 4,1 5,1 3,5 1,4 3,2 1,7

Август 0,7 3,4 2,7 1,7 0,9 1,9 1,0
Сентябрь 1,8 4,5 3,8 0,8 1,2 2,4 1,3
Октябрь 2,9 6,4 4,9 1,2 1,5 3,4 1,8
Ноябрь 3,7 9,6 3,8 1,3 3,4 4,4 2,3
Декабрь 8,1 12,0 3,9 1,8 5,8 6,3 3,3


