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цель работы – проанализировать интенсивность и динамику заболеваемости иксодовыми клещевыми борре-
лиозами (икб) в федеральных округах и субъектах российской Федерации (рФ) в 2002–2018 гг. и дать прогноз 
развития эпидемического процесса на 2019 г. максимальное количество случаев икб в 2002–2018 гг. зареги-
стрировано (по убывающей) в центральном (цФо), приволжском (пФо), сибирском (сФо), северо-западном 
(сзФо), уральском (уФо), дальневосточном (дФо), Южном (ЮФо) и северо-кавказском (скФо) федераль-
ных округах. территории распределены по убыванию инцидентности икб: скФо, уФо, сФо, пФо, цФо, 
дФо, ЮФо, скФо. при оценке динамики инцидентности икб выявлена достоверная тенденция к снижению 
интенсивности эпидемического процесса для сзФо и пФо, в отличие от цФо, ЮФо и скФо, где отмечена до-
стоверная тенденция к росту. для уФо, сФо, дФо и рФ в целом наиболее вероятно в ближайшей перспективе 
варьирование показателей заболеваемости в пределах доверительных интервалов среднемноголетних значений. 
проведено ранжирование субъектов рФ по уровням заболеваемости икб и определены тенденции развития эпи-
демического процесса в зависимости от степени эпидемической опасности территории. в группе из 26 субъектов 
рФ со среднемноголетним уровнем заболеваемости выше 6,5 о/оооо в половине субъектов выявлен достоверный 
тренд на снижение интенсивности эпидемического процесса. исключение составляют кемеровская область и 
республика тыва, в которых вероятен дальнейший рост заболеваемости икб. в группе из 15 субъектов рФ со 
среднемноголетним уровнем заболеваемости икб от 2,9 о/оооо до 6,5 о/оооо примерно с равной частотой отмечается 
как тенденция к росту, так и к снижению или отсутствие достоверного тренда изменения интенсивности эпиде-
мического процесса. в группе субъектов рФ со среднемноголетними показателями заболеваемости икб менее 
2,9 о/оооо высока вероятность увеличения этого показателя в дальнейшем.
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Abstract. Objective: to analyze the intensity and dynamics of Ixodidae tick-borne borreliosis (ITBB) incidence in 
Federal Districts and constituent entities of the Russian Federation (RF) in 2002–2018 and give a forecast of epidemic 
process development for 2019. The maximum number of cases of ITBB in 2002–2018 was registered in the Central 
Federal District (CFD); further on in a decreasing order, the Volga (VFD), Siberian (SiFD), North-West (NWFD), Ural 
(UFD), Far Eastern (FEFD), Southern (SoFD), and North Caucasian (NCFD) Federal Districts. The territories are dis-
tributed according to the incidence of ITBB, as follows (descending): NWFD, UFD, SiFD, VFD, CFD, FEFD, SoFD, 
NCFD. When assessing the dynamics of ITBB incidence, a reliable tendency towards decrease in the intensity of the 
epidemic process was found for the North-West Federal District and the Volga Federal District, in contrast to the Central 
Federal District, the Southern Federal District and the North-West Federal District, where there is a significant upward 
trend. For the UFD, the Siberian Federal District, Far Eastern Federal District, and the Russian Federation on the whole 
the variation in the incidence rates within the confidence intervals of the long-term annual average values is the most 
likely to be observed in the near future. The constituent entities of the Russian Federation were ranked according to the 
levels of ITBB morbidity; the trends in epidemic process development, depending upon the degree of epidemic hazard 
of the territory, were determined. In half of the 26 entities of the Russian Federation, with the average annual incidence 
rate above 6.5 о/оооо, a reliable trend in epidemic process intensity reduction was revealed. The exception is the Kemerovo 
Region and the Republic of Tuva, where further increase in ITBB incidence is probable. In the group of 15 entities of 
the Russian Federation with the average annual incidence of ITBB ranging from 2.9 о/оооо to 6.5 о/оооо, both the tendency 
towards growth and decrease or absence of a reliable trend in the intensity of the epidemic process is observed with ap-
proximately equal frequency. In the group of entities with the average annual incidence rates of ITBB less than 2.9 о/оооо, 
the increment of the indicator values in the future is highly probable.
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иксодовые клещевые боррелиозы – икб (бо-
лезнь лайма, лайм-боррелиоз, нейроборрелиоз) за-
нимают ведущее место по уровню заболеваемости и 
социально-экономическому ущербу среди трансмис-
сивных природно-очаговых инфекций в россии [1, 
2]. природные очаги икб широко распространены 
в лесной ландшафтной зоне умеренного климатиче-
ского пояса северного полушария на европейском, 
азиатском и американском континентах. по данным 
воз, болезнью лайма ежегодно в мире (за пределами 
рФ) заболевает более 500 тыс. человек [3]. в странах 
западной европы – в среднем 232 тыс. человек [4], 
в сШа – около 300 тыс. [5]. в европе икб являет-
ся самым распространенным из всех заболеваний, 
передающихся клещами. инцидентность икб значи-
тельно различается как между странами, так и между 
регионами внутри стран. самые высокие показатели 
заболеваемости икб зарегистрированы в южной ча-
сти Швеции (464 о/оооо), а самые низкие – в италии 
(0,001 о/оооо). средневзвешенная заболеваемость 
лайм-боррелиозом в западной европе оценивается в 
22 случая на 100 тыс. населения в год [4]. 

в 2018 г. нейроборрелиоз лайма включен в спи-
сок заболеваний, находящихся под эпидемиологи-
ческим надзором европейского союза (ес). ECDC 
(европейский центр профилактики и контроля за-
болеваний) начнет мониторинг распространения 
нейроборрелиоза лайма в ес и сбор данных ес 
через сеть эпидемиологического надзора, вклю-
чающую европейскую комиссию, ECDC и нацио-
нальные органы по эпидемиологическому надзору. 
первый запрос данных о нейроборрелиозе лайма в 
европейской системе наблюдения (TESSy) будет за-
пущен в 2019 г. [6].

возбудители икб относятся к классу 
Spirochaetales, семейству Spirochaetaceae, наряду 
с возбудителями возвратных тифов (клещевых ре-
куррентных лихорадок). обе группы возбудителей 
ранее отнесены к роду Borrelia. в настоящее вре-
мя, на основании молекулярно-генетического типи-
рования, возбудители икб выделены в отдельный 
род Borreliella [7, 8]. однако ряд экспертов предла-
гает сохранить за спирохетами-возбудителями икб 
(лайм-боррелиоза) прежнее название Borrelia в свя-
зи с рисками возникновения путаницы в системах 
регистрации и кодировок информационных потоков, 
используемых в здравоохранении, включая мкб-10 
[9]. в настоящей статье используется прежнее родо-
вое название возбудителей икб.

икб – это передаваемая клещами бактериальная 
инфекция, вызываемая геновидами боррелий, входя-
щими в комплекс Borrelia burgdorferi s. l. комплекс 

включает в себя не менее 19 генотипов по всему 
миру [10]. патогенность пяти из них убедительно до-
казана – это B. burgdorferi s. str. в северной америке 
и европе; B. afzelii, B. garinii и B. bavariensis, а также 
B. spielmanii в евразии. для трех видов – B. lusitaniae, 
B. bissettii и B. valaisiana, статус патогенности оконча-
тельно не определен, поскольку они редко обнару-
живаются у пациентов. остальные виды боррелий 
комплекса Borrelia burgdorferi s. l. считают не патоген-
ными для человека [10, 11, 12].

в российской Федерации икб этиологически 
связаны преимущественно с B. afzelii и B. garinii, ко-
торые имеют общих резервуарных хозяев и перенос-
чиков. ареал возбудителей определяется областью 
распространения их основных переносчиков: кле-
щей I. persulcatus и I. ricinus. в сибири и на дальнем 
востоке в передаче могут принимать участие клещи 
I. pavlovskyi [13, 14]. кроме того, указанные виды ик-
содовых клещей являются переносчиками возбуди-
телей целого ряда других клещевых трансмиссивных 
инфекций, что требует комплексного подхода к их 
лабораторной диагностике и профилактике, а также 
мониторингу сочетанных природных очагов [15, 16]. 
сравнительно недавно российскими учеными дока-
зано, что этиология части безэритемных форм икб 
может быть связана с Borrelia miyamotoi, которая, в 
отличие от боррелий комплекса Borrelia burgdorferi 
s. l. – возбудителей «классической» болезни лайма, 
хотя и переносится теми же иксодовыми клещами, 
генетически ближе к боррелиям клещевых возврат-
ных лихорадок [17].

эпидемическая ситуация по икб в российской 
Федерации на протяжении последнего десятилетия 
оценивалась как напряженная [18]. 

цель работы – проанализировать интенсивность 
и динамику заболеваемости иксодовыми клещевыми 
боррелиозами в федеральных округах и субъектах 
российской Федерации в 2002–2018 гг. и дать прог-
ноз развития эпидемического процесса на 2019 г.

анализ заболеваемости икб в рФ за 2002–
2018 гг. проведен на основании формы № 2 государ-
ственной статистической отчетности «сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» стан-
дартными статистическими методами [19] с исполь-
зованием пакета прикладных программ Microsoft 
Excel 2010.

согласно данным официальной статистики, 
всего в россии в 80 субъектах за 2002–2018 гг. иксо-
довыми клещевыми боррелиозами заболело 126269 
человек. ежегодно в течение всего анализируемо-
го периода заболеваемость икб регистрировалась 
в 67 субъектах, поэтому в дальнейшем именно для 
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этих территорий определяли тенденции развития 
эпидемического процесса. в ростовской области 
случаи икб начали регистрировать только с 2012 г. 
(105 случаев за 7 лет), в саратовской области – с 
2011 г. (20 случаев за 8 лет), в республике крым и 
г. севастополь – с 2015 г. (193 и 39 случаев за четы-
ре года соответственно). в 9 субъектах рФ на про-
тяжении последних 17 лет только в отдельные годы 
отмечены случаи заболеваний икб: республика 
калмыкия – 1 случай, республика адыгея – 27 
случаев, чеченская республика – 11, республика 
дагестан – 5, карачаево-черкесская республика – 2, 
ненецкий автономный округ – 3, республика саха 
(якутия) – 12, магаданская область – 4, камчатский 
край – 5 случаев. 

в целом по россии максимальное количество 
случаев заболевания (около 10 тыс. за год) отмечено 
в 2011 г., минимальное (5703) – в 2013 г. интенсив-
ность проявления эпидемического процесса икб, 

как и других трансмиссивных природно-очаговых 
заболеваний, характеризуется цикличностью и тер-
риториальной неравномерностью распространения, 
которые зависят от множества биотических и абио-
тических факторов. на диаграмме парето (рис. 1) 
видно, что 95 % всех случаев икб в россии прихо-
дится на пять федеральных округов: цФо – 25 % 
от общего числа за 2002–2018 гг.; пФо – 20,4 %; 
сФо – 19,3 %; сзФо – 16,1 %; уФо – 14,3 %. в 
дФо, ЮФо и скФо зарегистрировано 3,6 %, 1,0 % 
и 0,3 % от общего числа случаев икб в россии соот-
ветственно.

несмотря на значительные различия в уровнях 
заболеваемости икб на различных территориях, 
характер чередования подъемов и спадов заболевае-
мости по годам во всех федеральных округах одно-
типен (рис. 2).

среднемноголетний показатель заболеваемости 
икб за 2002–2018 гг. в россии составил 5,16 о/оооо с 
минимальным уровнем в 2013 г. (3,99 о/оооо) и макси-
мальным в 2011 г. (6,96 о/оооо). в целом за анализируе-
мый период наметился тренд на снижение заболева-
емости (рис. 3), наиболее выраженный в последнее 
десятилетие (темп снижения за 2009–2018 гг. – 4,7 %, 
R2=47,3 %, р=0,03). между федеральными округами 
и между субъектами, входящими в их состав, сущест-
вуют заметные отличия по уровням заболеваемости 
и тенденциям развития эпидемического процесса 
икб. в среднем, максимальная инцидентность икб 
характерна для сзФо и уФо, в которых среднемно-
голетние показатели заболеваемости за 2002–2018 гг. 
составили 8,7 и 8,6 на 100 тыс. населения соответ-
ственно. в сФо этот показатель составил 7,3 о/оооо, в 
пФо – 5,0 о/оооо, в цФо – 4,9 о/оооо, в дФо – 4,1 о/оооо. 

в сзФо и уФо анализируемый показатель в 
2009–2018 гг. заметно ниже, чем в 2002–2008 гг. (в 
сзФо – 7,98 (9,68) о/оооо, в уФо – 8,28 (9,17) о/оооо 
соответственно). темп снижения в течение 2009–
2018 гг. в сзФо составил 8,8 % (R2=73,8 %, р=0,001), 

рис. 1. ранжирование федеральных округов российской 
Федерации по количеству случаев иксодовых клещевых борре-
лиозов в 2002–2018 гг.

Fig. 1. Ranking of Federal Districts of the Russian Federation by the 
number of cases of Ixodidae tick-borne borrelioses in 2002–2018

рис. 2. кумулятивное количество случа-
ев и общие закономерности чередова-
ния подъемов и спадов заболеваемости 
иксодовыми клещевыми боррелиоза-
ми в федеральных округах российской 
Федерации в 2002–2018 гг.

Fig. 2. Cumulative number of cases and 
common patterns of alternation between ups 
and downs in the incidence of Ixodidae tick-
borne borrelioses in the Federal Districts of 
the Russian Federation in 2002–2018
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в уФо – 7,0 % (R2=44,2 %, р=0,036). аналогичная 
тенденция отмечена и в пФо, где среднемноголет-
ний показатель заболеваемости за последнее десяти-
летие (4,34 о/оооо) снизился по сравнению с периодом 
2002–2008 гг. (5,93 о/оооо), а темп снижения в 2009–
2018 гг. составил 10,4 % (R2=68,7 %, р=0,003). 

в динамике заболеваемости икб в сФо и дФо 
не прослеживается достоверной тенденции к сниже-
нию или повышению: среднемноголетние показатели 
2002–2008 гг. и 2009–2018 г. практически одинаковы 
(в сФо – 7,33 и 7,31 о/оооо, в дФо – 4,13 и 4,12 о/оооо 
соответственно), темпы снижения в 2009–2018 г. не-
значительны (сФо – 2,7 %, дФо – 1,3 %) при недо-
статочной точности линейного тренда для описания 
изменений анализируемых показателей (для сФо: 
R2=25,3 %, р=0,138; для дФо: R2=5,1 %, р=0,532). 
уровни заболеваемости икб в ЮФо и скФо – низ-
кие (среднемноголетние показатели 2009–2018 гг. – 
0,76 о/оооо и 1,1 о/оооо соответственно) с достоверной 
тенденцией к росту в ЮФо (темп прироста равен 
29 %, R2=79,1 %, р=0,001).

в качестве особенности тенденций развития 
эпидемического процесса икб в 2009–2018 гг. сле-
дует отметить то обстоятельство, что максималь-
ные среднегодовые темпы снижения отмечены для 
округов (пФо, сзФо и уФо), в состав которых 
входят субъекты со среднемноголетними показате-
лями заболеваемости икб, превышающими обще-
российский в 2 раза и более. в пФо – пермский 
край, кировская область, удмуртская республика; 
в сзФо – вологодская и калининградская обла-
сти; в уФо – свердловская область. в большинстве 
субъектов сФо заболеваемость икб превышает 
общероссийский уровень, особенно в республи-
ке тыва и хакассия, красноярском крае, томской и 
новосибирской областях. среднегодовой темп сни-
жения заболеваемости икб в сФо в 2009–2018 гг. 
составил -2,7 %, в цФо – -0,8 %, в дФо – -1,3 %. 
напряженная ситуация по икб в цФо сохраняется 
в ярославской и костромской областях, где средне-
многолетние показатели заболеваемости в 2–3 раза 
превышают общероссийский. ежегодное превыше-
ние последнего отмечено для калужской, липецкой и 
московской областей. в дФо аналогичная ситуация 
характерна для сахалинской области и приморского 

края. в ЮФо (краснодарский край и волгоградская 
область) и скФо (ставропольский край) за анали-
зируемый период отмечена тенденция к росту забо-
леваемости икб со среднегодовым темпом +18,1 и 
+5,1 % соответственно на фоне относительно низко-
го уровня.

для сравнительной оценки степени эпидеми-
ческой опасности (риска) по икб на различных эн-
демичных территориях проведено ранжирование 
субъектов рФ по среднемноголетним показателям 
заболеваемости за период 2002–2018 гг. с выделени-
ем эпидемиологических зон низкого, среднего, выше 
среднего, высокого уровня заболеваемости (рис. 4). в 
анализ вошли 67 субъектов, в которых заболеваемость 
икб стабильно регистрируется ежегодно на протя-
жении не менее 10 лет. градацию оценочной шкалы 
уровней заболеваемости проводили с использовани-
ем методики определения доверительных интервалов 
медианы (гост р исо 16269-7-2004). низкий уро-
вень заболеваемости характеризуют среднемноголет-
ние показатели, ниже 2,9 на 100 тыс. населения, сред-
ний уровень – от 2,9 до 6,5 о/оооо, выше среднего – от 
6,6 до 11,5 о/оооо, высокий – более 11,5 о/оооо.

география эндемичных по икб территорий 
россии совпадает с границей распространения двух 
основных переносчиков боррелий – клещей I. ricinus 
и I. persulcatus. клещ I. ricinus встречается только в 
европейской части страны и по эпидемиологической 
значимости уступает I. persulcatus, ареал которого 
занимает значительную часть европейской и азиат-
ской территории рФ.

в северо-западном, уральском, сибирском, 
при волжском и центральном федеральных окру-
гах все субъекты, за исключением ненецкого ао, 
эндемич ны по икб и включают ряд административ-
ных территорий с высоким уровнем заболеваемости 
икб. в сзФо – это вологодская, калининградская 
и псковская области (27,2, 12,6 и 11,9 о/оооо соответ-
ственно); в уФо – свердловская область (15,3 о/оооо); 
в сФо – томская область и республика тыва (23,3 
и 14,3 о/оооо соответственно); в пФо – кировская 
область, удмуртская республика и пермский край 
(30,9, 17,2 и 15,4 о/оооо соответственно); в цФо –  
кост ромская и ярославская области (20,7 и 19,4 о/оооо).  
уровень заболеваемости икб выше среднего от-

рис. 3. динамика заболеваемости ик-
содовыми клещевыми боррелиозами в 
российской Федерации за период 2002–
2018 гг. и прогноз на 2019 г.

Fig. 3. Dynamics of Ixodidae tick-borne bor-
relioses morbidity in the Russian Federation 
for the period of 2002–2018 and forecast for 
2019
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мечен в субъектах сзФо – новгородская область 
(8,5 о/оооо), санкт-петербург (7,7 о/оооо), республика  
карелия (7,2 о/оооо); уФо – курганская и тюменская 
области (7,5 и 6,8 о/оооо соответственно); сФо – 
красноярский край (11,3 о/оооо), республика хакассия 
(11,0 о/оооо), новосибирская область (9,5 о/оооо), 
республика алтай (9,4 о/оооо), кемеровская область 
(6,4 о/оооо). средний уровень заболеваемости икб 
характерен для субъектов сзФо – ленинградская 
(6,4 о/оооо) и архангельская области (5,0 о/оооо); в 
уФо – челябинская область (5,4 о/оооо); сФо – 
иркутская область (5,9 о/оооо) и забайкальский край  
(3,7 о/оооо); пФо – пензенская (3,7 о/оооо), нижегород-
ская (3,4 о/оооо), ульяновская области (3,2 о/оооо); в 
цФо – москва (5,4 о/оооо), липецкая (4,8 о/оооо), твер-
ская  (4,0 о/оооо), московская (3,9 о/оооо), белгородская  
(3,6 о/оооо), смоленская (3,4 о/оооо) области. в осталь-
ных субъектах сзФо, уФо, сФо, пФо и цФо 
среднемноголетние показатели соответствуют низ-
кому уровню заболеваемости икб.

в дФо только в 5 из 9 субъектов ежегод-
но регистрируется заболеваемость икб. уровень 
выше среднего отмечен в сахалинской области и 
приморском крае (8,6 и 7,7 о/оооо соответственно), 
средний уровень – в хабаровском крае (4,1 о/оооо), 
низкий – в амурской области и еврейской ао (0,7 и 
1,9 о/оооо соответственно). остальные субъекты дФо 
не являются эндемичными по икб. 

в ЮФо случаи заболеваний икб в 2002–
2018 гг. регистрировали в краснодарском крае (сред-
немноголетний показатель 1,0 о/оооо) и волгоградской 
области (0,06 о/оооо). с 2012 г. началась регистра-
ция икб в ростовской области (анализируемый 
показатель за период 2012–2018 гг. – 0,35 о/оооо). в 
республике крым и г. севастополе заболеваемость 
икб за 2014–2018 гг. составила в среднем 2,0 и  
2,3 о/оооо соответственно. 

в скФо заболевания икб на протяжении 
2002–2018 гг. ежегодно регистрируют только в 
ставропольском крае (0,8 о/оооо), в остальных субъек-
тах возможны единичные завозные случаи.

различия в интенсивности эпидемического 
процесса на различных территориях требуют риск-
ориентированного подхода к проведению профилак-
тических и противоэпидемических мероприятий, 
рациональное планирование которых невозможно 
без прогнозирования развития эпидемического про-
цесса. вместе с тем прогнозирование инфекционной 
заболеваемости – один из самых сложных вопро-
сов, не имеющий универсального решения. один 
из методологических подходов к прогнозированию 
предполагает использование регрессионного анали-
за с построением линии многолетней тенденции и ее 
продолжением на предстоящий период. 

предварительными исследованиями установле-
но, что при использовании регрессионного анализа 
точность прогноза выше при увеличении временного 
периода, предшествующего прогнозу. поэтому для 
построения линии тренда анализировали динамику 
заболеваемости по округам и субъектам за семнад-
цатилетний период (2002–2018 гг.). в таблице пред-
ставлены результаты применения метода линейной 
регрессии для расчетов темпов прироста или сни-
жения заболеваемости. для определения вероятных 
значений и доверительных интервалов (95 % ди) по-
казателей заболеваемости по российской Федерации 
в целом и по отдельным федеральным округам ис-
пользовали функцию «лист прогноза» в пакете при-
кладных программ Microsoft Excel 2010. 

в отличие от результатов регрессионного анали-
за динамических рядов за последние 10 лет (2009–
2018 гг.) при оценке семнадцатилетней динамики 
инцидентности икб достоверная тенденция к сни-
жению выявлена только для сзФо (тсн.2002–2018=3,5 %, 
R2=33,6 %, р=0,015) и пФо (тсн.2002–2018=4,5 %, 
R2=56,2 %, р˂0,001). это можно объяснить наличи-
ем многолетней цикличности активности природных 
очагов. достоверная тенденция к росту установле-
на для цФо (тсн.2002–2018=3,3 %, R2=31,4 %, р=0,019), 
ЮФо (тсн.2002–2018=16,9 %, R2=79,3 %, р˂0,001) и 
скФо (тсн.2002–2018 = 18,1 %, R2=77, 9 %, р˂0,001). для 
россии в целом, уФо, сФо и дФо отмечены не-

рис. 4. ранжирование субъек-
тов российской Федерации по 
среднемноголетним показате-
лям заболеваемости иксодовы-
ми клещевыми боррелиозами за 
период 2002–2018 гг.

Fig. 4. Ranking of the constituent 
entities of the Russian Federation 
by the long-term annual average 
morbidity rates of Ixodidae tick-
borne borrelioses for the period 
2002–2018
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значительные темпы снижения при недостаточной 
точности линейного тренда для описания колебаний 
анализируемых показателей. иными словами, наибо-
лее вероятно, что уровень заболеваемости на данных 
территориях в ближайшей перспективе будет варьи-
ровать в пределах среднемноголетних значений.

прогнозируемый показатель заболеваемо-
сти икб в 2019 г. для российской Федерации  
составит 4,55 (2,88÷6,23) о/оооо; для сзФо – 4,51 
(0,61÷8,41) о/оооо; для уФо – 6,63 (2,66÷10,60) о/оооо; 
для сФо – 6,96 (4,82÷9,10) о/оооо; для пФо – 2,61 
(0,23÷4,99) о/оооо; для цФо – 6,29 (3,76÷8,71) о/оооо; 
для дФо – 3,91 (1,84÷5,98) о/оооо; для ЮФо – 1,39 
(0,77÷2,02) о/оооо; для скФо – 0,44 (0,25÷0,63) о/оооо.

таким образом, результаты анализа обобщен-
ных по федеральным округам показателей свиде-
тельствуют, что в регионах со стабильно высоким 
уровнем заболеваемости икб имеет место тенден-
ция к снижению этого показателя, в отличие от цен-
тральных и южных территорий европейской части 
россии.

Тенденции развития эпидемического процесса 
ИКБ в субъектах РФ в зависимости от степени 
эпидемической опасности территорий в 2002–
2018 гг. многолетнюю тенденцию развития эпиде-
мического процесса икб в период 2002–2018 гг. на 
эндемичных территориях определяли прямолиней-
ным выравниванием динамического ряда показате-
лей заболеваемости (простая линейная регрессия: 
y=ax+b) методом наименьших квадратов. для коли-
чественной оценки тенденции вычисляли темп при-
роста/снижения (тпр/сн.).

для 7 из 11 субъектов рФ с высоким уровнем за-
болеваемости икб в период 2002–2018 гг. отмечена 
достоверная тенденция к снижению интенсивности 
эпидемического процесса со среднегодовым темпом 
от 4,6 до 10 %: в цФо – костромская и ярославская 

области; в сзФо – калининградская и псковская 
области; в пФо – кировская область и удмуртская 
республика; в сФо – томская область. иными сло-
вами, на этих территориях в последующие годы ве-
роятно ожидать снижения заболеваемости икб. в 
вологодской (сзФо) и свердловской (уФо) обла-
стях, а также в пермском крае (пФо) достоверной 
тенденции на снижение/повышение заболеваемо-
сти икб не выявлено, следовательно, в последую-
щие годы наиболее вероятно ожидать колебания её 
показателей возле среднемноголетних значений. в 
республике тыва (сФо) возможен рост заболевае-
мости икб, поскольку за последние 16 лет средне-
годовой темп прироста составил 15,7 % (R2=67,4 %, 
р˂0,001). 

среди 15 субъектов рФ со среднемноголетним 
уровнем заболеваемости икб выше среднего от-
мечен достоверный тренд к снижению анализируе-
мого показателя для шести территорий: в сзФо – 
новгородская область (тсн.=6,0 %, R2=43,6 %, 
р=0,004), санкт-петербург (тсн.=3,5 %, R2=30,2 %, 
р=0,02); в пФо – республика марий эл (тсн.=11,5 %, 
R2=66,4 %, р˂0,001); в уФо – курганская область 
(тсн.=8,0 %, R2=69,8 %, р˂0,001), тюменская об-
ласть (тсн.=6,7 %, R2=37,3 %, р=0,009); в сФо – 
красноярский край (тсн.=3,5 %, R2=49,8 %, р=0,002). 
для кемеровской области (сФо) выявлен достовер-
ный тренд к росту заболеваемости икб со среднего-
довым темпом 6,1 % (R2=63,4 %, р˂0,001). 

для остальных территорий с уровнем заболе-
ваемости икб выше среднего следует ожидать в 
ближайшей перспективе незначительных колебаний 
заболеваемости вокруг среднемноголетних значе-
ний, поскольку за период 2002–2018 гг. не выявлено 
значимых изменений интенсивного эпидемического 
процесса в сторону уменьшения или увеличения: 
в цФо – владимирская и калужская области; в 

Тенденции эпидемического процесса иксодовых клещевых боррелиозов в федеральных округах российской федерации в 2002–2018 гг.  
и прогноз на 2019 г.

Epidemic process trends for Ixodidae tick-borne borrelioses in the Federal Districts of the Russian Federation in 2002–2018 and forecast for 2019

территории / 
Territories

среднемноголетние 
показатели заболевае-

мости икб  
в 2002–2018 гг., о/оооо 
(95 % ди по вальду) 
/ Long-term average 

annual ITBB morbidity 
rates in 2002–2018, о/оооо 

(95 % Wald CI)

темп пр./сн.  
в 2002–2018 гг., % /  
Increment/decrement 

rates in 2002–2018, %

линейная  
тенденция /  
Linear trend

характеристика линии тренда 
y=ax+b в 2002–2018 гг. /  

Trend line characteristics y=ax+b 
in 2002–2018

прогноз на 2019 г. /  
Forecast for 2019

коэффициент 
детерминации 

(R2), % /  
determination 

coefficient(R2), 
%

р – уровень для 
коэф. наклона ли-
нии тренда (а) / 
 p – the level of 
trend line slope 
coefficient (а)

среднее 
значение / 

mean  
value

95 % ди  
(«лист прогноза» 

Excel 2010) /  
95 % CI  

(“Prognosis spread-
sheet” Excel 2010)

рФ / RF 5,16 (5,14÷5,16) -1,1 ↔ 12,0 0,173 4,55 2,88–6,23

сзФо / NWFD 8,68 (8,56÷8,80) -3,5 ↓ 33,6 0,015 4,51 0,61–8,41

уФо / UFD 8,63 (8,51÷8,76) -2,3 ↔ 22,3 0,056 6,63 2,66–10,60

сФо / SiFD 7,32 (7,23÷7,41) -0,6 ↔ 5,4 0,370 6,96 4,82–9,10

пФо / VFD 4,99 (4,93÷5,05) -4,5 ↓ 56,2 ˂0,001 2,61 0,23–4,99

цФо / CFD 4,87 (4,82÷4,93) 3,32 ↑ 31,4 0,019 6,29 3,76–8,71

дФо / FEFD 4,12 (4,00÷4,25) -0,45 ↔ 1,2 0,670 3,91 1,84–5,98

ЮФо / SoFD 0,50 (0,47÷0,52) 16,9 ↑ 79,3 ˂0,001 1,39 0,77–2,02

скФо / NCFD 0,18 (0,14÷0,22) 18,1 ↑ 77,9 ˂0,001 0,44 0,25–0,63
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сзФо – республика карелия; в сФо – республики 
алтай и хакассия, новосибирская область; в дФо – 
приморский край и сахалинская область.

в группе из 15 субъектов со средним уровнем 
заболеваемости икб, в отличие от групп субъектов 
с более высокой интенсивностью эпидемического 
процесса, значительно чаще выявляется тенден-
ция к росту заболеваемости, в том числе, в шести 
случаях тренд имеет высокий уровень значимости: 
в цФо – белгородская (тпр.=10,7 %, R2=70,6 %, 
р˂0,001), липецкая (тпр.=7,4 %, R2=36,5 %, р=0,01), 
московская области (тпр.=4,9 %, R2=42,7 %, 
р=0,0 04), москва (тпр.=8,0 %, R2=63,8 %, р˂0,001); 
в пФо – пензенская область (тпр.=4,2%, R2=25,8 %, 
р=0,04); в сФо – забайкальский край (тпр.=12,6 %, 
R2=68,5 %, р˂0,001). для 4 из 15 субъектов рФ со 
средним уровнем заболеваемости икб выявлен зна-
чимый тренд на снижение заболеваемости: в сзФо – 
ленинградская область (тсн.=5,9 %, R2=29,4 %, 
р=0,025); в пФо – ульяновская область (тсн.=4,5 %, 
R2=45,4 %, р=0,003); в уФо – челябинская область 
(тсн.=8,4 %, R2=80,1 %, р˂0,001); в сФо – иркутская 
область (тсн.=2,7 %, R2=43,7 %, р=0,004). в осталь-
ных субъектах со средним уровнем заболеваемости 
икб не отмечено достоверной тенденции к изме-
нению интенсивности эпидемического процесса: в 
цФо – смоленская и тверская области, в сзФо – 
архангельская область, в пФо – нижегородская об-
ласть, в дФо – хабаровский край.

среди 26 субъектов рФ с низким уровнем за-
болеваемости икб только для 16 выявлен досто-
верный тренд к изменению интенсивности эпиде-
мического процесса, в том числе, к усилению – у 
11: в цФо – брянская, воронежская, курская, 
рязанская, тамбовская, тульская области; в сзФо – 
республика коми; в ЮФо – краснодарский край, 
волгоградская область; в скФо – ставропольский 
край; в пФо – чувашская республика. в пяти субъ-
ектах рФ с низким уровнем заболеваемости икб 
отмечен значимый тренд к снижению интенсивно-
сти эпидемического процесса: в пФо – республика 
татарстан, оренбургская и самарская области, 
ханты-мансийский автономный округ; в дФо – 
еврейская автономная область. не выявлено выра-
женной тенденции к изменению интенсивности эпи-
демического процесса в 10 субъектах рФ с низким 
уровнем заболеваемости икб: в цФо – ивановская 
и орловская области; в сзФо – мурманская область; 
в пФо – республики башкортостан и мордовия; в 
уФо – ямало-ненецкий ао; в сФо – республика 
бурятия, алтайский край, омская область; в дФо – 
амурская область.

таким образом, эпидемическая ситуация по 
иксодовым клещевым боррелиозам в российской 
Федерации продолжает оставаться напряженной. 
установлено, что тенденции развития эпидемиче-
ского процесса икб в период 2002–2018 гг. на тер-
риториях разной степени эпидемической опасности 
имеют отличительные особенности. в половине из 

26 субъектов рФ со среднемноголетним уровнем за-
болеваемости выше 6,5 о/оооо выявлен достоверный 
тренд на снижение интенсивности эпидемического 
процесса. исключение составляют кемеровская об-
ласть и республика тыва, в которых вероятен даль-
нейший рост заболеваемости икб. в группе субъек-
тов рФ со среднемноголетним уровнем заболеваемо-
сти икб от 2,9 до 6,5 о/оооо примерно с равной часто-
той отмечается как тенденция к росту, так и к сниже-
нию или отсутствие достоверного тренда изменения 
интенсивности эпидемического процесса. в группе 
субъектов со среднемноголетними показателями за-
болеваемости икб менее 2,9 о/оооо вероятность уве-
личения этого показателя в дальнейшем выше, чем 
в остальных регионах. эффективный контроль эпи-
демической ситуации по икб на территориях высо-
кой и выше средней степени опасности возможен 
при условии совершенствования и сохранения, а для 
республики тыва и кемеровской области – увеличе-
ния объемов профилактических мероприятий. 

особого внимания в плане усиления профилак-
тических мероприятий и мониторинга активности и 
структуры природных очагов икб требуют террито-
рии средней и низкой степени эпидемической опас-
ности, для которых выявлен тренд к повышению за-
болеваемости.
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