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В серии работ по анализу и прогнозу заболе-
ваемости населения клещевым вирусным энцефали-
том (КВЭ), выполненных сотрудниками Иркутского 
научно-исследовательского противочумного инсти-
тута, показано, что интенсивность эпидемического 
процесса КВЭ сохраняется на протяжении многих 
лет. Выявлены макроциклическая составляющая 
эпидемического процесса и наличие квазициклов, 
связанных с рядом причин, в числе которых увели-
чение численности переносчиков вируса КЭ в ранее 
существовавших очагах, а также расширение ареала 
обитания клещей и образование новых природных и 
антропоургических очагов [1, 4 , 5]. 

Основная цель работы заключается в разработке 
многофакторных моделей развития заболеваемости 

КВЭ и ее краткосрочном прогнозе на территории РФ 
в 2014 г. на основе данных сезонного мониторинга, 
действующего в системе Роспотребнадзора. Для обо-
снованности необходимо выявить ключевые факторы 
эпидемического процесса КВЭ и показать возможно-
сти их использования для прогноза заболеваемости 
на последующий год.

Материалы и методы 

Изучение основных параметров эпидемического 
процесса КВЭ проводили по официальным данным, 
представленным в системе мониторинга природно-
очаговых инфекций бактериальной и вирусной этио-
логии Роспотребнадзора. Статистический анализ, 
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моделирование и прогнозирование выполняли с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 
6.1 (StatSoft inc., Russia) и Excel. Проверку нулевой 
статистической гипотезы о принадлежности срав-
ниваемых групп одной генеральной совокупности 
проводили с применением модуля основных стати-
стик параметрическими критериями t-Стьюдента и 
F-Фишера с учетом особенностей их применения и 
проблемы Фишера-Беренса. Уровень доверительной 
вероятности – 95 %. Различия считали значимыми 
при р<0,05. Регрессионные модели строили с приме-
нением модуля многофакторной регрессии, исполь-
зуя пошаговый алгоритм (stepwise regression) выбора 
наиболее информативных показателей [2, 3, 6]. 

Результаты и обсуждение

В письме Роспотребнадзора «Об итогах над-
зора за КВЭ в эпидемический сезон 2013 года» 
№ 10/14650-13-32 от 20.12.2013 г. дан подробный 
анализ обращаемости по поводу присасывания кле-
ща (далее обращаемости) и заболеваемости КВЭ в 
сезоне 2013 г. Описаны показатели обращаемости, 
заболеваемости, летальности взрослого и детского 
населения. Приведено их сравнение с предыдущим 
годом. Однако сравнения носят описательный ха-
рактер и требуют интервальных дополнений о тен-
денциях, статистической значимости показателей 
эпидемического процесса КВЭ. Так, обращаемость в 
2011 г. по поводу присасывания клещей выросла на 
26,6 % по отношению к 2010 г., в 2012 г. – снизилась 
на 23,7 % по отношению к 2011 г., в 2013 г. – снизи-
лась на 5,5 % по отношению к 2012 г., т.е. два года 
относительного снижения следуют за повышением 
обращаемости. Статистически значимыми на 95 % 
уровне доверительной вероятности являются разли-
чия показателей обращаемости (р<0,05), в то время 
как показатели заболеваемости не имеют статисти-
чески существенных различий (р>0,05).

Для прогнозирования заболеваемости КВЭ необ-
ходимо изучение явления в динамике. Классическое 
представление динамического процесса основано на 
таких компонентах как: тренд, макроцикл, квазицикл 
и «случайная величина», характеризующие соответ-

ственно направление изменений, длительные и крат-
ковременные циклы, а также текущие «случайные» 
колебания заболеваемости, как правило, описывае-
мые неучтенными факторами. Для обоснованного вы-
явления тренда необходимо использовать временные 
периоды, соизмеримые с биологическими циклами 
основных хранителей и переносчиков – иксодовых 
клещей как пусковых моментов заболевания КВЭ. 
По литературным данным и требованиям, предъяв-
ляемым к объему выборки, таким сроком является 
период не менее шести лет [4, 6].

Проведенный нами анализ динамики среднего-
довых показателей обращаемости по поводу приса-
сывания клещей на территории России за последние 
6 лет показал следующие тенденции, представленные 
на рисунке. Среднемноголетний показатель обраща-
емости составляет величину 454833±6300. Линейная 
экстраполяция значения среднегодового числа слу-
чаев обращений по поводу присасывания клещей 
на 2014 г. на территории РФ с 95 % доверительной 
вероятностью показывает попадание в интервал от 
422000 до 487500. 

Тренд обращаемости не является линейной 
функцией, и отклонения значений показателей в от-
дельные годы от линии тренда также носят нелиней-
ный характер. Анализ закона распределения показал, 
что более адекватной является логарифмическая по 
сравнению с традиционно применяемыми линей-
ной или второго порядка кривой оценки тренда [5]. 
Сам тренд, выраженный в логарифмической шкале 
за шестилетний промежуток времени, имеет тенден-
цию к возрастанию, т.е. увеличению числа обраще-
ний. Построенная логарифмическая модель в виде 
регрессионного уравнения приведена на рисунке. 
Прогнозное значение числа обращений с удаленным 
«максимально выскакивающим» значением в 2011 г. 
составляет величину 440800±26700. Коэффициент R2 

равен 31,4 %, что характеризует значимость времен-
ного тренда, описывающего годовой вклад в вариа-
бельность числа обращений по поводу присасывания 
клещей без учета каких-либо дополнительных факто-
ров. Остальные 68,6 % изменчивости числа обраще-
ний могут определяться другими факторами, такими 
как численность имаго таежного клеща, их прокор-

Рис. 1. Наблюдаемые и прогнозные (по ло-
гарифмическому закону) случаи обращений 
по поводу присасывания клещей 
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мителей, природно-климатическими условиями, 
масштабами акарицидных обработок, соблюдением 
мер индивидуальной профилактики при посещении 
среды обитания клещей и другими факторами, в том 
числе и неучтенными. Следует обратить внимание на 
то, чтобы среди неучтенных случайных факторов не 
было преобладающего, резко выделяющегося из всех 
неучтенных.

Итак, динамика эпидемического процесса в те-
кущем квазицикле описывается логарифмической 
кривой, имеющей тенденцию незначительного ро-
ста. Если условия развития эпидемического про-
цесса в 2014 г. останутся статистически эквивалент-
ными (без значимых различий) условиям 2013 г., то 
наиболее вероятно, что число обращений попадет 
по методу экстраполяции средних значений в интер-
вал от 422000 до 487500 или в интервал от 387500 
до 495000 на основе построенной логарифмической 
кривой. Согласованность логарифмического прогно-
за за 6-летний период составляет 31,4 %. 

Приведенные две прогнозные величины ожида-
емой обращаемости не требуют знания сути явления, 
основаны только на центральных тенденциях показа-
телей и не имеют статистически значимых различий. 
Построение многофакторной регрессионной модели, 
учитывающей особенности развития эпидемическо-
го процесса, требует дополнительных обоснований и 
сведений. 

Обоснованием применения данных предыду-
щего года для прогнозирования в следующем году 
уровней обращаемости (либо заболеваемости) яв-
ляется доказательство отсутствия статистических 
различий у показателей эпидемического процесса. 
Проведенный сравнительный анализ показателей 
эпидемического процесса КВЭ в 2013 г. по сравне-
нию с предыдущим годом в РФ показал, что суще-
ственно различается только один показатель – сред-
нее число обращений по поводу присасывания клеща 
(Критерий Стьюдента t=2,02; р<0,05). Остальные по-
казатели не имеют статистически значимых различий 
средних значений. Однако выявлены существенные 
различия вариабельности числа прививок у заболев-
ших КВЭ (Критерий Фишера F=9,1; p<0,05), числа 
лиц, получивших серопрофилактику из заболевших 
КВЭ (F=3,8; p<0,05), а также объемов акарицидных 
обработок (F=4,4; p<0,05). 

С целью понимания роли отдельных факторов и 

их комплексов, а также количественной оценки вкла-
да в формирование заболеваемости КВЭ построили 
семейство многофакторных регрессионных моделей. 
Исходными данными служили сведения, представ-
ленные в базах мониторинга за последние три года 
по каждому из субъектов РФ. Условием включения 
субъекта в построение моделей явилось наличие 
данных об обращаемости по поводу присасывания 
клещей на территории субъекта федерации, сведений 
о вирусофорности, акарицидных обработках, вакци-
нации и серопрофилактики. Число наблюдений по 
сочетаниям различных показателей составило от 118 
до 201 единицы. В табл. 1 приведены дескриптивные 
характеристики показателей, вошедшие в регресси-
онные модели заболеваемости КВЭ населения РФ. 
Из множества построенных моделей выбраны четы-
ре, приведенные в табл. 2 многофакторные регресси-
онные модели с их оценками. Две из них описывают 
обращаемость по поводу присасывания клещей и 
две – заболеваемость КВЭ в абсолютных и относи-
тельных показателях соответственно. 

На основании первой модели можно с обосно-
ванностью в 78 % прогнозировать число случаев 
обращений по поводу присасывания клещей (кри-
терий множественной детерминации R2=0,78) по 
значениям трех выявленных наиболее информатив-
ных показателей: серопрофилактика и вакцинация 
из числа обратившихся (их вклад – 74 %), площади 
акарицидных обработок (вклад – 4 %). На основании 
третьей модели можно с обоснованностью в 68,1 % 
прогнозировать относительное число обращений по 
показателям прививок и серопрофилактики (вклад – 
67 %) и показателям акарицидных обработок и виру-
софорности клещей (вклад – 1,1 %). Вторая модель 
предназначена для прогнозирования числа больных 
КВЭ, построена на показателях числа обращений по 
поводу присасывания клещей (вклад – 35 %), акари-
цидные обработки (вклад – 6 %) и числа прививок 
(вклад – 1 %) с суммарной обоснованностью про-
гнозирования в 42 %. Прогнозирование относитель-
ного показателя заболеваемости КВЭ на основании 
четвертой модели, приведенной в табл. 2, можно 
выполнить с обоснованностью в 49 % по значениям 
прививок (вклад – 38 %), серопрофилактики (вклад – 
8 %), вирусофорности (вклад – 2 %) и площадей ака-
рицидных обработок (вклад – 1 %). Отметим, что 
обоснованность прогнозирования показателей забо-

Таблица 1
Дескриптивные характеристики показателей

Переменная Среднее Минимум Максимум Стандартное  
отклонение

Стандартная  
ошибка

Число случаев обращений 6781,86 1,00 56595,00 8348,55 565,44
Число больных КВЭ 54,24 1,00 538,00 80,94 6,89
Относительный показатель обращаемости 397,16 0,64 2114,01 392,56 26,59
Относительный показатель серопрофилактики 60,70 0,03 344,86 76,50 6,76
Относительный показатель вакцинации 182,35 0,04 1412,38 228,52 18,36
Относительный показатель заболеваемости 3,52 0,01 19,02 4,23 0,36
Площадь акарицидных обработок, га 1398,510 1398,510 17633,02 2142,781 151,1401
Вирусофорность 3,922 0,02 33,53 4,707 0,3745
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леваемости КВЭ несколько ниже обращаемости и со-
ставляет 42 и 49 % против 78 и 68 % соответственно. 
Разница составляет 36 и 19 %, что является весьма 
значимым. 

Построенные модели предназначены для про-
гнозирования обращаемости и заболеваемости КВЭ 
в субъектах РФ по значениям наиболее информатив-
ных факторов и ориентированы на принятие управ-
ленческих решений в выборе стратегии применения 
профилактических мероприятий, имитируя различ-
ные варианты изменения факторов. Рекомендуем 
применять следующий алгоритм вычисления про-
гнозных значений заболеваемости КВЭ на основании 
известных значений факторов предыдущего года. 
Вначале выбрать средние значения всех факторов в 
модели, затем, изменяя один из управляемых факто-
ров (вакцинация, серопрофилактика, акарицидные 
обработки, вирусофорность), вычислить прогнозное 
значение обращаемости (либо заболеваемости КВЭ 
в зависимости от выбранной модели). При проведе-
нии вычислений необходимо выбирать значения фак-
торов, не выходящие за границы их доверительного 
интервала, что означает соблюдение условий постро-
ения моделей. 

Приведем четыре примера, выполненные сред-
ствами Statistica 6.1, применения построенной мо-
дели 1 и прогнозирования числа обращений при 
различных значениях показателя площади акари-
цидных обработок и фиксированных средних значе-
ниях показателей серопрофилактики и вакцинации. 
Прогнозное значение среднего числа обращений, вы-
численное по средним значениям параметров модели 
1, совпадает с наблюдаемым значением – 6782 слу-
чая. При увеличении средних площадей обработки 
в субъектах РФ на 10 % обращаемость снизится на 
2,52 % в доверительном интервале от 5900 до 7320. 

Увеличение обработок на 20 % приведет к снижению 
обращаемости до 6443 случаев в интервале от 5725 
до 7162. Снижение обработок на 10 % приведет к ро-
сту обращаемости на 2,42 % и составит 6946 случаев 
в интервале от 6240 до 7655 случаев. Снижение об-
работок на 20 % приведет к росту обращаемости на 
6,66 % и составит 7234 случая в интервале от 7234 
до 7960.

Прогноз обращаемости или заболеваемости 
КВЭ не может быть безусловным, ибо формируется 
под воздействием и в зависимости от многих фак-
торов. Приведенные примеры являются вариантами 
прогноза на 2014 г. обращаемости при условиях, что 
значения вакцинации и серопрофилактики останут-
ся на прежнем уровне, а площади акарицидных об-
работок будут изменяться: либо увеличиваясь, либо 
уменьшаясь от 10 до 20 %.

Итак, в общем случае, по данным авторов [1, 4, 5], 
для прогноза обращаемости по поводу присасывания 
клещей или заболеваемости КВЭ необходимо учиты-
вать много факторов, которые могут сформироваться в 
будущем году на конкретной территории субъекта РФ. 
Однако, как показало моделирование, выполненное в 
наших исследованиях, из всего множества факторов 
можно выбрать от трех до четырех наиболее значимых 
и с обоснованностью от 68 до 78 % осуществить про-
гнозирование на 2014 г. обращаемости по поводу при-
сасывания клещей, либо с обоснованностью от 42 до 
49 % – заболеваемости КВЭ. Такими для прогнозиро-
вания наиболее информативными факторами из числа 
многих, представленных в базах данных мониторинга, 
являются сведения о вакцинации, серопрофилактике, 
акарицидных обработках и вирусофорности клещей. 
Так, если значения показателей останутся в довери-
тельных границах 2013 г., то средняя обращаемость 
в субъекте РФ с зарегистрированной обращаемостью 

Таблица 2
Регрессионные модели обращаемости по поводу присасывания клещей и заболеваемости КВЭ

Зависимая переменная Независимые переменные (предикторы)

Наименование Итоги регрессии Наименование Коэффициент 
регрессии

Множественный  
R2 Вклад

Число обратившихся  
по поводу присасывания  
клещей 

R2 = 0,78 
F = 139,12 

p < 0,05 
Ст.ош. = 39381

Свободный член 2830,740
Серопрофилактика 0,816 0,60 0,60
Вакцинация 2,911 0,74 0,13
Площадь акарицидных обработок -1,197 0,78 0,04

Число больных КВЭ R2 = 0,42 
F = 27,79 
p < 0,05 

Ст.ош. = 62,46

Свободный член 6,8029
Число обращений 0,0054 0,35 0,35
Площадь акарицидных обработок 0,0139 0,41 0,06
Вакцинация -0,0091 0,42 0,01

Относительный показатель об-
ращаемости по поводу  
присасывания клеща 

R2 = 0,68 
F = 61,16 
p < 0,05 

Ст.ош. = 227,4

Свободный член 92,2537
Относительный показатель прививок 2,9877 0,55 0,550
Относительный показатель серопрофилактики 0,6894 0,67 0,115
Площадь акарицидных обработок -0,0159 0,67 0,007
Вирусофорность 5,1162 0,68 0,004

Относительный показатель за-
болеваемости КВЭ

R2 = 0,49 
F = 26,94 
p < 0,05

Ст.ош. = 3,09

Свободный член 0,6517
Вакцинация 0,0265 0,38 0,38
Относительный показатель серопрофилактики 0,0064 0,46 0,08
Вирусофорность 0,1125 0,47 0,02
Площадь акарицидных обработок -0,0002 0,49 0,01
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по поводу присасывания клеща будет в интервале от 
6611 до 7960 случаев. Реальные изменения каждого 
из показателей, влияющих на эпидемический процесс 
КВЭ в 2014 г., приведут к различным значениям по-
казателей обращаемости и заболеваемости населения 
субъектов РФ. И если данные изменения не выйдут 
за границы доверительного интервала, то примене-
ние моделей будет корректно для прогнозирования 
обращаемости и заболеваемости КВЭ. Отметим, что 
наиболее значимыми для прогноза обращаемости по 
поводу присасывания клещей и заболеваемости КВЭ 
являются показатели вакцино- и серопрофилактики 
(до 74 %). Вклад неспецифических профилактических 
мероприятий при прогнозе значительно меньше и со-
ставляет величину до 4 %, но их проведение является 
объективно необходимым, ибо они входят в комплекс-
ную статистическую оценку значимости факторов. 

Таким образом, использование построенного 
семейства моделей предоставляет возможность не 
просто вычислять прогнозные значения показателей 
заболеваемости, а прорабатывать различные про-
гнозные варианты профилактических мероприятий с 
оценкой последствий их применения и выбором наи-
более рационального. Тем самым становится возмож-
ным создание системы оптимального распределения 
ограниченных ресурсов с оценкой их значимости для 
обращаемости по поводу присасывания клещей и за-
болеваемости КВЭ. 
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