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в россии в 2021 г. зарегистрировано 3875 случаев заболеваний иксодовыми клещевыми боррелиозами (икб) 
(2,65 на 100 тыс. населения). по сравнению с 2020 г. снижение заболеваемости в 2021 г. произошло в 61 из 
78 субъектов. за прошедший год наибольшее количество заболевших зарегистрировано в центральном феде-
ральном округе (цФо) – 1797 случаев, что составляет 46,4 % заболевших в россии. на второй позиции по количе-
ству случаев икб находится сибирский федеральный округ (сФо) – 616 заболевших (15,9 %), затем уральский 
(уФо) – 445 случаев (11,5 %), северо-западный (сзФо) – 418 (10,8 %), приволжский (пФо) – 388 (10 %). 
в дальневосточном (дФо) и Южном (ЮФо) федеральных округах зарегистрировано 134 (3,5 %) и 60 (1,5 % от 
общего числа случаев икб) заболевших соответственно. последнее место по количеству заболевших клещевы-
ми боррелиозами в 2021 г. занимает северо-кавказский федеральный округ (скФо), удельный вес которого в 
общей структуре заболевших в россии составляет 0,4 % (зарегистрировано 17 случаев). при оценке многолетней 
динамики инцидентности икб выявлена достоверная тенденция к снижению интенсивности эпидемического 
процесса для сзФо, уФо и пФо, в отличие от цФо и ЮФо, где отмечена достоверная тенденция к росту. для 
российской Федерации в целом, сФо, дФо и скФо наиболее вероятно в ближайшей перспективе варьирование 
показателей заболеваемости в пределах доверительных интервалов среднемноголетних значений.
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Abstract. 3875 cases of tick-borne borreliosis (TBB) (2.65 per 100000 of population) were recorded in Russia in 
2021. Compared to 2020, 61 out of 78 constituent entities experienced a decrease in the incidence rate in 2021. Over 
the past year, the largest number of cases was registered in the Central Federal District (CFD) – 1797 cases, which is 
46.4 % of cases in Russia. Second in the rank by the number of cases of TBB comes the Siberian FD (SFD)  – 616 ca-
ses (15.9 %), followed by Ural FD – 445 cases (11.5 %), the North-Western FD – 418 (10.8 %), and the Volga FD – 
388 (10 %). 134 (3.5 %) and 60 (1.5 % of the total number of cases of TBB) cases were registered in the Far Eastern 
and Southern Federal Districts, respectively. The last place is occupied by the North Caucasus Federal District (NCFD), 
where 17 cases were registered, the share of which in the total structure of cases in Russia is 0.4 %. When assessing the 
long-term dynamics of TBB incidence, a significant trend towards a decrease in the intensity of the epidemic process has 
been revealed for the North-Western FD, UFD and VFD, as opposed to the CFD and Southern FD, where a significant 
upward trend was noted. For the Russian Federation on the whole, the Siberian FD, FEFD and NCFD the variation in 
the incidence rates within the confidence intervals of the long-term annual average values is most likely to be observed 
in the near future.
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иксодовые клещевые боррелиозы (икб, синони-
мы: лайм-боррелиоз, болезнь лайма, клещевой бор-
релиоз, боррелиоз лайма) – группа инфекционных 
трансмиссивных природно-очаговых заболеваний, 
вызываемых бактериями рода Borrelia семейства 
Spirochaetaceae, передающихся клещами и характе-
ризующихся поражением кожи, нервной системы, 
опорно-двигательного аппарата, сердца, имеющих 
наклонность к хроническому и рецидивирующему 
течению [1, 2]. 

возбудители икб – различные геновиды борре-
лий, входящие в комплекс Borrelia burgdorferi sensu 
lato, включающий уже более 20 генотипов [3–5]. 
этиологическая роль в развитии икб доказана для 
B. burgdorferi sensu stricto (в северной америке 
и европе), B. afzelii, B. garinii, B. bavariensis и 
B. spielmanii (в евразии), а также для B. miyamotoi, 
имеющей генетическое сходство не только с борре-
лиями комплекса Borrelia burgdorferi s.l., но и борре-
лиями клещевых возвратных лихорадок. кроме того, 
имеются сообщения об обнаружении у пациентов 
B. valaisiana, B. lusitaniae и B. bissettii [6–9].

установление видовой принадлежности возбу-
дителя является важным аспектом при диагностике 
и лечении икб. генотипические особенности бор-
релий находят отражение в характере органных по-
ражений, что обусловливает полиморфность клини-
ческой картины в зависимости от этиологии заболе-
вания. так, мигрирующая эритема наблюдается наи-
более часто (до 90 %) при инфицировании В. afzelii, 
тогда как B. garinii обусловливает преимущественно 
поражение нервной системы (до 40 %). В. burgdorferi 
sensu stricto обусловливает преимущественное пора-
жение опорно-двигательного аппарата. кроме того, 
имеются убедительные доказательства, что часть 
безэритемных форм икб связаны с B. miyamotoi, ко-
торая генетически ближе к боррелиям группы кле-
щевых возвратных лихорадок, но передается иксодо-
выми клещами [10, 11]. 

природные очаги икб широко распростране-
ны в лесной ландшафтной зоне умеренного кли-
матического пояса северного полушария на евро-
азиатском и американском континентах [1, 2, 
10, 11]. переносчиками и основным резервуаром 
возбудителей икб являются клещи рода Ixodes, в 
россии основное эпидемическое значение имеют 
клещи I. persulcatus и I. ricinus, не исключается уча-
стие в поддержании циркуляции боррелий в природ-
ных очагах и других видов иксодовых клещей.

относительная инцидентность икб значитель-
но различается как между странами, так и между 
регионами внутри стран. по данным воз, иксодо-
выми клещевыми боррелиозами ежегодно в мире  
(за пределами россии) заболевает более 500 тыс. 
человек [10, 12]. иксодовые клещи – переносчики 
боррелий встречаются в большинстве стран европы, 
тем не менее они продолжают распространяться 
в новые регионы, а их численность увеличивает-
ся в известных эндемичных районах. поэтому в 

европе икб является самым распространенным из 
заболеваний, передающихся иксодовыми клещами.  
инцидентность икб составляет от 0,001 на 100 тыс. 
населения (италия) до 632 на 100 тыс. населения 
(Швеция, графство блекинге) [10]. 

в российской Федерации на протяжении послед-
них 19 лет эпидемиологическая ситуация по икб 
остается напряженной, эта нозологическая форма 
находится на первом месте по распространенности и 
частоте регистрации среди группы инфекций, пере-
даваемых клещами, при этом динамика заболевае-
мости в разных регионах имеет значительные осо-
бенности [13]. 

цель работы – анализ эпидемиологической 
ситуации по иксодовым клещевым боррелиозам в 
российской Федерации в 2021 г. и прогноз развития 
эпидемического процесса икб на 2022 г.

в работе использованы данные формы № 2 го-
сударственной статистической отчетности за 2010–
2021 гг. и сведения, полученные референс-центром 
по мониторингу за боррелиозами Фбун «омский 
нии природно-очаговых инфекций» из субъектов 
рФ в 2021 г. при выполнении работы использованы 
эпидемиологические методы исследования с приме-
нением современных информационных технологий.

Эпидемиологическая ситуация по ИКБ в 
Российской Федерации в 2021 г. согласно данным 
официальной статистики, всего в россии в 2021 г. 
икб заболело 3875 человек, что меньше прошло-
годнего (4204 человека) количества заболевших 
на 327 случаев и ниже, чем в 2019 г. (8048 случа-
ев) в 2,1 раза. всего в течение анализируемого пе-
риода заболеваемость икб регистрировалась в 
69 из 85 субъектов россии: во всех 18 субъектах 
центрального федерального округа (цФо), в 9 из 
11 субъектов северо-западного федерального окру-
га (сзФо) (кроме ненецкого автономного округа и 
мурманской области), в 5 из 8 субъектов Южного 
федерального округа (ЮФо) (кроме республики 
калмыкия, астраханской области и г. севастополя), 
в 2 (ставропольский край, республика северная 
осетия – алания) из 7 субъектов северо-кавказского 
федерального округа (скФо), во всех 14 субъектах 
приволжского федерального округа (пФо), во всех 
6 субъектах уральского федерального округа (уФо), 
во всех 10 субъектах сибирского федерального окру-
га (сФо) и в 5 из 11 субъектов дальневосточного 
федерального округа (дФо) (кроме камчатского 
края, республики саха (якутия), еврейской авто-
номной области, амурской и магаданской областей 
и чукотского автономного округа). 

в ростовской области случаи икб начали реги-
стрировать только с 2012 г. (125 случаев за 8 лет), в 
саратовской области – с 2011-го (30 случаев за 9 лет), 
в республике крым и г. севастополе – с 2015-го (264 
и 55 случаев за пять лет соответственно). в 9 субъек-
тах российской Федерации на протяжении послед-
них 18 лет только в отдельные годы отмечены случаи 
заболеваний икб: республика калмыкия – 1 случай, 
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республика адыгея – 36, чеченская республика – 
21, республика дагестан – 9, карачаево-черкесская 
республика – 4, ненецкий автономный округ – 3, 
республика саха (якутия) – 12, магаданская об-
ласть – 5, камчатский край – 5 случаев. поэтому 
тенденции развития эпидемического процесса опре-
деляли для территорий с ежегодно регистрируемой 
заболеваемостью икб. 

за 2021 г. наибольшее количество заболевших 
зарегистрировано в цФо – 1797 случаев, что состав-
ляет 46,4 % заболевших в россии. на второй пози-
ции по количеству случаев икб находится сФо – 
616 заболевших (15,9 %), затем уФо – 445 случаев 
(11,5 %), сзФо – 418 (10,8 %), пФо – 388 (10 %). 
в дФо и ЮФо зарегистрировано 134 (3,5 %) и 
60 (1,5 % от общего числа случаев икб) заболевших 
соответственно. последнее место по количеству за-
болевших клещевыми боррелиозами в 2021 г. зани-
мает скФо (зарегистрировано 17 случаев), удель-
ный вес которого в общей структуре заболевших в 
россии составляет 0,4 %.

между федеральными округами и между субъек-
тами, входящими в их состав, существуют заметные 
отличия по уровням заболеваемости и тенденциям 
развития эпидемического процесса икб. увеличение 
показателей заболеваемости икб по сравнению с 
2020 г. (рис. 1) отмечено в пФо (с 0,98 до 1,33 на 
100 тыс. населения), сзФо (с 2,41 до 2,99 на 100 тыс. 
населения), скФо (с 0,06 до 0,17 на 100 тыс. насе-
ления) и в меньшей степени в уФо (с 3,58 до 3,6 на 
100 тыс. населения). в ЮФо количество случаев от-
носительно предыдущего года увеличилось на 1, что 
не отразилось на относительном показателе инци-

дентности. при этом снижение показателей наблю-
дается в цФо (с 5,63 до 4,57 на 100 тыс. населения), 
дФо (с 2,62 до 1,64 на 100 тыс. населения) и сФо 
(с 3,74 до 3,61 на 100 тыс. населения). в целом показа-
тель заболеваемости икб в россии в период пандемии 
COVID-19 снизился: в 2020 г. – в 1,9 раза (2,86 против 
5,48 на 100 тыс. населения), а в 2021 г. – в 1,9 раза от-
носительно среднемноголетнего уровня (смп2010–2019)  
(2,65 против 4,99 на 100 тыс. населения). 

по сравнению с 2020 г. снижение заболевае-
мости в 2021 г. произошло в 61 из 78 субъектов. 
учитывая ограничительные меры, введенные в свя-
зи с пандемией COVID-19, логично было бы пред-
положить, что снижение заболеваемости могло быть 
связано с уменьшением интенсивности контактов 
населения с природными очагами. это предположе-
ние проверено в ходе сравнительного анализа пока-
зателей заболеваемости икб и обращаемости насе-
ления по поводу присасывания клещей в 2021 г. и в 
предыдущие годы. 

всего в 2021 г. в россии зарегистрировано 
453283 обратившихся по поводу присасывания кле-
ща, что только на 8,3 % меньше смп2013–2020 (494337 
человек). в 6 из 8 федеральных округов (цФо, сзФо, 
ЮФо, скФо, сФо и дФо) отмечено снижение по 
сравнению с смп2013–2020 числа обратившихся по по-
воду присасывания клещей, тогда как в пФо и уФо 
количество пострадавших от присасывания клещей 
выросло. это может быть связано с невыполнением 
населением рекомендованных мер самоизоляции в 
период сезонной активности переносчиков. 

при сравнении показателя заболеваемости икб 
и обращаемости населения по поводу присасывания 

рис. 1. показатели заболеваемости икб в 2020–2021 гг. в федеральных округах (Фо) российской Федерации, на 100 тыс. населения

Fig. 1. The incidence rates of Ixodidae tick-borne borrelioses (ITBB) in the Federal Districts (FD) of the Russian Federation in 2020–2021, 
per 100 thousand of the population
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клещей в относительных показателях за 2021 г. и 
предшествующие годы выявлено значительно боль-
шее снижение кратности заболеваемости икб в 
2021 г. по всем федеральным округам, чем кратность 
снижения частоты контактов населения с клещами. 
при этом в пФо и уФо обращаемость населения 
по поводу присасывания клещей в 2021 г. была даже 
несколько выше среднемноголетнего показателя при 
двукратном снижении показателей заболеваемости. 
это означает, что снижение регистрируемой заболе-
ваемости обусловлено не только снижением интен-
сивности контактов населения с природными очага-
ми, но и другими факторами. 

Факторы и группы риска заболеваемости на-
селения ИКБ. существенное значение в заражении 
населения икб играют сезонные факторы, опреде-
ляющие активность клещей, что проявляется выра-
женной летней сезонностью заболеваемости на всех 
территориях [1]. в цФо, сзФо, ЮФо и дФо за-
болеваемость населения икб в 2021 г. регистриро-
валась с марта по ноябрь. в пФо и скФо заболе-
ваемость населения икб регистрировалась с марта 
по октябрь. в уФо и сФо эпидемический сезон 
икб был самым непродолжительным – с апреля по 
октябрь (рис. 2).

гендерный состав заболевших икб в 2021 г. в 
целом по россии характеризовался преобладанием 
лиц женского пола (54,7 %), в основном за счет цФо 
(60,4 %) и сзФо (56,2 %), в то время как в осталь-
ных федеральных округах наблюдалось либо равное 
соотношение полов (пФо, дФо), либо незначитель-
ное преобладание лиц мужского пола (уФо – 53,5 %, 
сФо – 51,4 %).

в структуре заболевших икб доля сельского на-
селения в целом по россии составляет 21,0 %, варьи-

руя по округам от 9,11 % в цФо до 46,6 % в сФо. 
величина данного показателя в остальных регионах: 
пФо – 29,05 %, дФо – 20,70 %, скФо – 20,75 %, 
ЮФо – 17,21 %, уФо – 26,05 %, сзФо – 13,6 %. за 
исключением сФо, интенсивные показатели забо-
леваемости городского населения выше заболевае-
мости сельских жителей практически во всех феде-
ральных округах. максимальное (почти двукратное) 
превышение показателей заболеваемости икб горо-
жан над аналогическими показателями для сельско-
го населения отмечено в цФо.

структура заболеваемости икб населения фе-
деральных округов россии по возрастным группам 
характеризовалась в 2021 г. преобладанием возраст-
ной группы 60–69 лет во всех округах. при этом 
наименьший удельный вес имели возрастные груп-
пы до 1 года и 15–19 лет, что может быть связано с 
особенностями взаимодействия населения с природ-
ными очагами. наибольший удельный вес больных 
икб в возрасте 60–69 лет отмечен в сзФо (27,2 %), 
на втором месте – пФо (26,7 %), на третьем – сФо 
(22,4 %), цФо (20,7 %) и уФо (19,2 %). 

в социальной структуре заболевших икб в 
россии наибольшую долю составляют пенсионеры 
и инвалиды (37,9 %) и в равных долях люди рабо-
тоспособного возраста (работающие – 27,0 % и без-
работные – 23,5 %). 

согласно результатам эпидемиологических рас-
следований, среди обстоятельств заражения во всех 
округах наиболее частыми (более 50 %) были выез-
ды на дачу и базы отдыха. 

частота контактов населения с переносчиками и 
их зараженность (рис. 3) – факторы, определяющие 
уровень заболеваемости населения икб. в общей 
структуре обращаемости территории распредели-

рис. 2. сезонность заболеваемости икб в федеральных округах российской Федерации в 2021 г.

Fig. 2. The seasonality of ITBB incidence in the Federal Districts of the Russian Federation in 2021
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лись следующим образом: сФо – 26 %, пФо – 22 %, 
цФо – 19 %, уФо – 17 %, сзФо – 11 %, дФо – 3 %, 
ЮФо – 2 %, скФо – 1 %.

наибольший удельный вес лабораторно под-
твержденных случаев икб отмечен в уФо (90,6 %), 
цФо (80,2 %) и ЮФо (80,3 %), низкие показатели 
лабораторного подтверждения – в дФо (62,8 %) и 
пФо (65,8 %). 

при сопоставлении данных показателей с доля-
ми эритемных форм икб обращает на себя внимание 
тот факт, что в уФо и сФо, в отличие от других ре-
гионов, у значительной части больных с лабораторно 
верифицированным диагнозом икб отсутствовал па-
тогномоничный симптом этого заболевания – мигри-
рующая эритема. данное обстоятельство позволяет 
судить о существовании геновидовых различий по-
пуляций возбудителей икб, циркулирующих в при-
родных очагах разных ландшафтно-географических 
зон на территории россии. 

Тенденции развития эпидемического процес-
са ИКБ в федеральных округах РФ в 2010–2021 гг. 
и прогноз на 2022 г. прогнозирование развития 

эпидемического процесса необходимо для рацио-
нального планирования проведения профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий. один 
из методологических подходов к прогнозированию 
предполагает использование методики регресси-
онного анализа с построением линии многолетней 
тенденции и ее продолжение на ближайший период 
[14–16]. очевидно, что при использовании регрес-
сионного анализа точность прогноза выше при уве-
личении временного периода, предшествующего 
прогнозу. поэтому для построения линии тренда 
анализировали динамику заболеваемости по окру-
гам за двенадцатилетний период (2010–2021 гг.). 
в таблице представлены результаты применения 
метода линейной регрессии для расчета темпов 
прироста или снижения заболеваемости. для опре-
деления вероятных значений и доверительных ин-
тервалов (95 % ди) показателей заболеваемости по 
российской Федерации в целом и по отдельным фе-
деральным округам использовали функцию «лист 
прогноза» в пакете прикладных программ Microsoft 
Excel 2016.

рис. 3. зараженность клещей I. persul-
catus боррелиями в россии в 2021 г.

Fig. 3. Infection of Ixodidae ticks, I. persul-
catus, with Borrelia in Russia in 2021

Тенденции развития эпидемического процесса иксодовых клещевых боррелиозов в федеральных округах российской федерации  
в 2010–2021 гг. и прогноз на 2022 г.

Epidemic process development trends as regards Ixodidae tick-borne borrelioses in the Federal Districts of the Russian Federation  
in 2010–2021 and forecast for 2022

территории
Territories

показатель заболеваемости  
на 100 тыс. населения

The incidence rates of Lyme disease  
per 100 thousand of the population

темп сн./пр.2010–2021, %
Decrement/increment 
rates in 2010–2021, %

линейный 
тренд
Linear  
trend

прогноз на 2022 г.
Forecast for 2022

смп2010–2021

Long-term averages2010–2021

в 2021 г.
in 2021

среднее значение
Mean value

ди (расчет в Excel 2016)
CI (calculation in Excel 2016)

цФо / CFD 5,71 4,57 1,13 ↑ 5,54 3,47÷7,62

сзФо / NWFD 6,55 2,99 –8,02 ↓ 2,55 0,02÷5,07

ЮФо / SoFD 0,79 0,36 5,61 ↑ 1,07 0,22÷1,92

скФо / NCFD 0,32 0,17 –0,79 ↔ 0,02 –0,26÷0,3

пФо / VFD 3,48 1,33 –9,02 ↓ 1,86 0,83÷2,9

уФо / UFD 7,11 3,6 –7,17 ↓ 3,27 –1,07÷7,6

сФо / SiFD 6,64 3,61 –4,82 ↓ 3,15 1,09÷5,21

дФо / FEFD 3,78 1,64 –3,1 ↓ 2,76 0,94÷4,58

рФ / RF 4,62 2,65 –4,17 ↓ 3,03 1,63÷4,42
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среднемноголетний показатель заболеваемости 
икб в россии за последние 12 лет (смп2010–2021) со-
ставил 4,62 на 100 тыс. населения с умеренным сред-
негодовым темпом снижения (тсн.), равным 4,17 % 
(рис. 4). при оценке динамики инцидентности икб 
статистически значимая выраженная тенденция к 
снижению регистрируемой заболеваемости икб вы-
явлена для уФо (тсн.=7,17 %), пФо (тсн.=9,02 %) 
и сзФо (тсн.=8,02 %); умеренная значимая тен-
денция снижения – в сФо (тсн.=4,82 %) и дФо 
(тсн.=3,1 %). методом линейной регрессии выявле-
на выраженная статистически значимая тенденция 
роста заболеваемости икб в ЮФо (тпр.=5,61 %), а 
умеренно значимая тенденция роста зафиксирована 
в цФо (1,13 %). для скФо отмечен незначитель-
ный темп снижения (тсн.= –0,17 %), но так как это 
значение входит в референсный интервал отсутствия 
тенденции (от 0 до 1 %), то можно сделать вывод о 
стабильной заболеваемости, уровень которой в бли-
жайшей перспективе будет варьировать в пределах 
среднемноголетних значений. 

кроме того, определены тенденции развития 
эпидемического процесса икб среди субъектов фе-
деральных округов. выявлена выраженная стати-
стически значимая тенденция роста заболеваемо-
сти на протяжении периода 2010–2021 гг.: в 4 субъек-
тах цФо – брянская (тпр.=9,7 %), воронежская 
(тпр.=12,79 %), рязанская (тпр.=9,05 %) и тульская 
(тпр.=9,34 %) области; в 3 субъектах ЮФо – 
республика адыгея (тпр.=6,15 %), волгоградская 
(тпр.=9,23 %) и ростовская (тпр.=13,32 %) обла-
сти; в 2 субъектах пФо – чувашская республика 
(тпр.=9,16 %) и саратовская область (тпр.=15,79 %); 

и в 1 субъекте дФо, находящемся до 2019 г. в соста-
ве сФо, – республика бурятия (тпр.=7,31 %). 

Умеренная (тпр. – от 1,1 до 5 %) тенденция 
роста заболеваемости икб за 2010–2021 гг. выяв-
лена: в 5 субъектах цФо – г. москва (тпр.=3,45 %), 
белгородская (тпр.=1,25 %), ивановская (тпр.= 
4,26 %), калужская (тпр.=3,74 %) и курская 
(тпр.=2,75 %) области; в 1 субъекте ЮФо – респуб-
лика крым (тпр.=1,65 %); в 1 субъекте пФо –  
пен зенская область (тпр.=2,37 %); в 2 субъек тах 
дФо – забайкальский край (тпр.=1,14 %), находя-
щийся до 2019 г. в составе сФо, и еврейская авто-
номная область (тпр.=2,73 %).

статистически значимая выраженная тенден-
ция к снижению заболеваемости икб на протяже-
нии последних 12 лет установлена: в 5 субъектах 
цФо – владимирская (тсн.=10,79 %), костром ская 
(тсн.=6,83 %), липецкая (тсн.=9,78 %), смо ленская 
(тсн.=8,9 %) и ярослав ская (тсн.=10,31 %) области; 
в 7 субъектах сзФо – республика коми (тсн.=5,7 %), 
псковская (тсн.=22,16 %), калининградская (тсн.= 
8,22 %), ленин град ская (тсн.=17,19 %), воло год-
ская (тсн.=8,61 %), новгородская (тсн.=5,62 %) и 
архангельская (тсн.=8,83 %) области; в 1 субъекте 
ЮФо – г. севастополь (тсн.=14,75 %); в 5 субъек-
тах пФо – кировская область (тсн.=9,54 %), 
перм ский край (тсн.=12,03 %), удмуртская рес-
пуб лика (тсн.=14,78 %), республика марий эл 
(тсн.=10,64 %), республика татарстан (тсн.=5,51 %); 
в 6 субъектах сФо – омская область (тсн.=7,91 %), 
республика хакасия (тсн.=10,78 %), новосибирская 
(тсн.=8,19 %), иркутская (тсн.=8,22 %) области, 
алтайский край (тсн.=5,64 %) и республика тыва 

рис. 4. динамика заболеваемости иксодовыми клещевыми боррелиозами в российской Федерации за период 2010–2021 гг. и прогноз 
на 2022 г.

Fig. 4. Dynamics of Ixodidae tick-borne borrelioses morbidity in the Russian Federation for the period of 2010–2021 and forecast for 2022
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(тсн.=6,6 %); в 1 субъекте дФо – амурская об-
ласть (тсн.=10,32 %); в 5 из 6 субъектов уФо (кро-
ме тюменской области, где заболеваемость ста-
бильна) – свердловская (тсн.=7,52 %), курганская 
(тсн.=10,23 %) и челябинская (тсн.=8,06 %) об-
ласти, ханты-мансийский (тсн.=6,37 %) и ямало-
ненецкий (тсн.=7,27 %) автономные округа. 

выявлена умеренная (тсн. – от 1,1 до 5 %) 
тенденция снижения эпидемического процесса 
икб: в 2 субъектах цФо – орловская (тсн.=1,55 %) 
и тверская (тсн.=3,07 %) области; в 3 субъек-
тах сзФо – республика карелия (тсн.=3,06 %), 
мурманская область (тсн.=2,5 %) и г. санкт-
петербург (тсн.=4,79 %); в 1 субъекте скФо – 
ставропольский край (тсн.=1,8 %); в 4 субъектах 
пФо – республика башкортостан (тсн.=2,14 %), 
республика мордовия (тсн.=4,35 %), нижегородская 
(тсн.=4,32 %) и самарская (тсн.=1,38 %) области; в 
2 субъектах сФо – красноярский край (тсн.=5,14 %) 
и томская область (тсн.=4,55 %); в 4 субъектах 
дФо – камчатский (тсн.=4,81 %), приморский 
(тсн.=2,76 %), хабаровский (тсн.=4,85 %) края и 
сахалинская область (тсн.=3,19 %).

для остальных субъектов российской Федера-
ции статистически значимые линейные тренды из-
менения уровня заболеваемости икб на протяжении 
последних 12 лет отсутствуют.

прогнозируемый показатель заболеваемости  
икб в 2022 г. на 100 тыс. населения соста вит:  
для россии в целом – 3,03 (1,63÷4,42); цФо – 5,54 
(3,47÷7,62); сзФо – 2,55 (0,02÷5,07); ЮФо – 1,07 
(0,22÷1,92); скФо – 0,02 (–0,26÷0,3); пФо – 1,86 
(0,83÷2,9); уФо – 3,27 (–1,07÷7,6); сФо – 3,15 
(1,09÷5,21); дФо – 2,76 (0,94÷4,58).

таким образом, в пяти из восьми федеральных 
округов наблюдается тенденция к снижению уров-
ня заболеваемости икб, в отличие от центральных 
и южных территорий европейской части россии 
(цФо, ЮФо и скФо).
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