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Цель обзора – охарактеризовать эпидемиологическую ситуацию по риккетсиозам группы клещевой пят-
нистой лихорадки (КПЛ) в субъектах Российской Федерации в 2012–2021 гг. и дать долгосрочный прогноз на 
2022–2026 гг. В 2020–2021 гг. показатели регистрируемой заболеваемости клещевыми риккетсиозами в целом 
по России снизились относительно среднемноголетнего допандемического уровня 2012–2019 гг. в среднем в два 
раза по всем нозоформам группы КПЛ (сибирскому клещевому тифу – СКТ, астраханской пятнистой лихорадке и 
средиземноморской лихорадке). При сравнительном анализе территорий выявлена корреляционная связь заболе-
ваемости СКТ и обращаемости по поводу укусов клещей (r=0,67, р=0,015), что на фоне роста частоты контактов 
населения с переносчиками в 2020–2021 гг. в большинстве регионов и снижения заболеваемости в тех же регио-
нах свидетельствует о регистрационном характере изменений. Ранжирование территорий по среднемноголетним 
показателям заболеваемости позволило отнести к группе регионов очень высокой эпидемической опасности по 
СКТ Республику Алтай и Алтайский край; высокой опасности – Республику Тыва; выше средней – Республику 
Хакасия, Хабаровский край и Еврейскую автономную область. Установившийся тренд на снижение показателей 
заболеваемости населения клещевыми риккетсиозами на ближайшие пять лет сохранится в большинстве субъек-
тов РФ, исключая Республику Алтай, Алтайский край, Республику Крым и г. Севастополь, где следует ожидать 
сохранение заболеваемости или ее рост. Результаты проведенного анализа свидетельствуют о необходимости 
усиления внимания к природно-очаговым инфекциям в период пандемии COVID-19.
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Abstract. The aim of the review was to characterize the epidemiological situation on rickettsiosis of the tick-borne 
spotted fever (TSF) group in the constituent entities of the Russian Federation in 2012–2021 and provide a long-term 
forecast for 2022–2026. In 2020–2021, indicators of registered incidence of tick-borne rickettsiosis in Russia on the 
whole decreased relative to the average long-term pre-pandemic level in 2012–2019 by 2 fold for all forms of the TSF 
group on average (Siberian tick-borne typhus – STT, Astrakhan spotted fever and Mediterranean fever). A comparative 
analysis of the territories revealed a correlation between the incidence of STT and the number of medical facility visits 
due to “tick bites” (r=0.67, p=0.015), which, against the background of an increase in the frequency of contacts of the 
population with vectors in 2020–2021 in most regions and a decrease in the incidence in the same regions indicates the 
credible nature of the changes. The ranking of territories according to average long-term incidence rates made it possible 
to classify the Republic of Altai and the Altai Territory as regions of extremely high epidemic hazard as regards STT; 
high hazard – the Republic of Tuva; above average – the Republic of Khakassia, Khabarovsk Territory and the Jewish 
Autonomous Region. The established downward trend in the incidence of tick-borne rickettsiosis among the population 
will be sustained in most entities of the Russian Federation within the next 5 years, excluding the Republic of Altai, the 
Altai Territory, the Republic of Crimea and the city of Sevastopol, where current incidence or an increase should be 
expected. The results of the analysis indicate the need to put more emphasis on natural-focal infections at the time of 
COVID-19 pandemic.
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Риккетсиозы группы клещевой пятнистой ли-
хорадки (клещевые риккетсиозы – КР) – группа 
облигатно-трансмиссивных природно-очаговых ин-
фекций, возбудители которых передаются иксодовы-
ми клещами [1]. 

В Российской Федерации регистрируют три 
нозологические формы заболеваний, вызываемых 
риккетсиями группы клещевой пятнистой лихорад-
ки (КПЛ): на территории юга Сибири и Дальнего 
Востока – сибирский клещевой тиф (СКТ), в 
Астраханской области и Республике Калмыкии – 
астраханскую пятнистую лихорадку (АПЛ) и в 
Республике Крым – средиземноморскую (марсель-
скую) лихорадку (СЛ). Возбудитель СКТ – Rickettsia 
sibirica subsp. sibirica, которая передается человеку 
клещами, преимущественно из родов Dermacentor 
(D. nuttalli, D. silvarum, D. marginatus и D. reticulatus) 
и Haemaphysalis (H. concinna). Этиологический агент 
СЛ – R. conorii subsp. conorii, передаваемая челове-
ку иксодовыми клещами Rhipicephalus sanguineus. 
Астраханская пятнистая лихорадка развивается при 
заражении R. conorii subsp. caspia после присасыва-
ния клещей Rh. pumilio [2].

Сибирский клещевой тиф – наиболее распро-
страненный клещевой риккетсиоз на территории 
России – регистрируется на территории 17 субъектов 
трех федеральных округов: в Уральском федераль-
ном округе – в Курганской и Тюменской областях; 
в Сибирском федеральном округе – в республиках 
Алтай, Тыва и Хакасия, в Алтайском и Красноярском 
краях, в Иркутской, Кемеровской, Новосибирской 
и Омской областях; в Дальневосточном федераль-
ном округе – в Республике Бурятия, Забайкальском, 
Приморском и Хабаровском краях, Амурской обла-
сти и Еврейской автономной области (АО) [2]. 

Астраханская пятнистая лихорадка регистриру-
ется в двух субъектах Южного федерального окру-
га: в Астраханской области и Республике Калмыкия. 
Заболевания средиземноморской лихорадкой фикси-
руются только в Республике Крым и г. Севастополе.

Несмотря на то, что количество субъектов РФ, 
эндемичных по КР, в три раза меньше числа субъ-
ектов, эндемичных по клещевому энцефалиту (КЭ) 
и иксодовым клещевым боррелиозам (ИКБ), по 
ежегодному числу случаев в структуре заболевае-
мости клещевыми трансмиссивными инфекциями 
(КТИ) риккетсиозы группы КПЛ стабильно усту-
пают только ИКБ, опередив КЭ в 2018–2020 гг. При 
этом следует отметить, что реальная эпидемическая 
значимость клещевых риккетсиозов группы КПЛ в 
России недооценена, поскольку, в отличие от КЭ и 
ИКБ, лабораторная верификация КР крайне затруд-

нительна в связи с отсутствием сертифицированных 
эффективных диагностических тест-наборов [3, 4]. 

В ходе ранее проведенного нами с помощью 
простой линейной регрессии анализа динамики от-
носительной инцидентности КР на протяжении 
2010–2020 гг. не удалось выявить статистически зна-
чимые тренды к изменению уровней заболеваемости 
риккетсиозами группы КПЛ как в целом по РФ, так и 
в 10 из 17 эндемичных по СКТ субъектах [2]. Вместе 
с тем для всех КТИ, включая КР, характерна не толь-
ко территориальная неравномерность, но и циклич-
ность проявлений эпидемического процесса в связи с 
влиянием многих биотических и абиотических фак-
торов, что снижает точность линейных трендовых 
прогнозов и делает невозможным их применение на 
долгосрочную перспективу, в отличие от более слож-
ных методов математического моделирования.

Цель обзора – охарактеризовать эпидемиоло-
гическую ситуацию по риккетсиозам группы КПЛ в 
субъектах Российской Федерации в 2012–2021 гг. и 
дать долгосрочный прогноз на 2022–2026 гг.

Ретроспективный анализ заболеваемости рик-
кетсиозами группы КПЛ в РФ за 2012–2021 гг. про-
веден по данным формы № 2 государственной ста-
тистической отчетности «Сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях» стандартными 
статистическими методами [5] с использованием 
пакетов прикладных программ Microsoft Excel 2016 
и STATISTICA 6.0. Доверительные интервалы (95 % 
ДИ) среднемноголетних показателей заболеваемости 
рассчитывали по методу Вальда [5]. Дифференциа
цию субъектов РФ по степени потенциальной эпи-
демической опасности осуществляли с помощью 
оценочной шкалы, включающей среднемноголетние 
показатели (СМП) для 17 эндемичных по СКТ тер-
риторий за десятилетний период. Градацию шкалы 
проводили по [6] с использованием интервала зна-
чений между доверительными границами медиа-
ны, определяемыми по ГОСТ Р ИСО 16269-7-2004 
«Статистическое представление данных. Медиана. 
Определение точечной оценки и доверительных ин-
тервалов». 

Для углубленного изучения динамики заболе-
ваемости населения с целью долгосрочного прогно-
зирования использовали алгоритм, специально раз-
работанный на языке статистического программиро-
вания R, вычисляющий множественную регрессию, 
в которой зависимая переменная (показатель забо-
леваемости) логарифмировалась для стабилизации 
дисперсии, а в качестве дополнительных регрессо-
ров использовали синусоидальные компоненты с 
периодом, при котором обеспечивалась наименьшая 
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величина среднеквадратического отклонения от на-
блюдаемых значений [7]. Такой подход позволил не 
только учесть общие тенденции изменения заболе-
ваемости, но и включить в оценку характерные для 
клещевых инфекций многолетние циклы, а автомати-
ческий подбор периода позволил учесть весь спектр 
потенциально возможных периодов колебания забо-
леваемости КР, которые обсуждаются в литературе. 
В некоторые годы на отдельных эндемичных терри-
ториях по невыясненным причинам отсутствовала 
регистрация случаев анализируемой патологии, по
этому в таких случаях до логарифмирования вводи-
ли поправку: в соответствующем году считали, что 
выявлено 0,5 случая болезни. Выбор наиболее точ-
ной модели проводили по величине средней квадра-
тической ошибки (RMSE) [8]. Итоговое уравнение 
для каждого региона имело вид:

где I – заболеваемость в регионе на 100 тыс. 
населения; a – наклон линии тренда;  

 – два периодических ком-
понента; с – свободный коэффициент.

Для каждого региона на основе наиболее точной 
из моделей, полученных вышеописанным способом, 
вычислены прогностические показатели (с 95 % ДИ) 
заболеваемости населения СКТ, АПЛ и СЛ на энде-
мичных территориях на период 2022–2026 гг.

Для изучения связи между заболеваемостью 
СКТ и обращаемостью населения по поводу уку-
сов клещей использовали коэффициент корреляции 
Пирсона, рассчитанный по двум направлениям: тер-
риториальному (в ходе сравнительного анализа тер-
риторий) и временному (в динамике десятилетнего 
временного ряда) [9].

Анализ данных выполнен с помощью R 4.0.3 
и MS Excel 2016. Картографическая иллюстрация 
распределения заболеваемости СКТ на территории 
России выполнена с помощью QGIS 3.14.16-Pi.

Характеристика регионов России по уров-
ню заболеваемости риккетсиозами группы КПЛ 
в 2012–2021 гг. Согласно данным официальной 
статистики, всего с 2012 по 2021 год в России за-
регистрировано 14462 случая СКТ. За указан-
ный период заболевания СКТ зарегистрированы  
в 17 субъектах РФ. В Омской области случаи СКТ 
начали регистрировать только с 2014 г. (14 случаев 
за 8 лет). В Курганской области последнее выявле-
ние случаев СКТ датировано 2012 г. (29 случаев), 
но с 2013 г. прекращена официальная регистра-
ция СКТ, что требует выяснения причин данного  
обстоятельства.

Среднемноголетний показатель заболеваемо-
сти СКТ в России за период 2012–2021 гг. соста-
вил 0,99 (95 % ДИ 0,94–1,04) на 100 тыс. населе-
ния. Максимальное значение показателя отмечено 
в 2012 г. – 1,23 0/0000 (1760 случаев), минимальное –  
в 2021 г. (0,53 0/0000, 779 случаев). 

Нозоареал СКТ со значительными эпидемио-
логическими проявлениями обширен и охватывает 
южные районы Сибири, Приморье с его островной 
частью и Приамурье. По данным официальной реги-
страции, за период 2012–2021 гг. 94,74 % заболева-
ний СКТ пришлось на девять субъектов: Алтайский 
край (36,48 %), Республику Алтай (14,15 %), 
Новосибирскую область (12,22 %), Хабаровский 
(10,45 %), Приморский (7,17 %), Красноярский 
(4,05 %) края, Республику Тыва (3,70 %), Иркутскую 
область (3,64 %), Республику Хакасия (2,88 %). 
Остальные восемь субъектов внесли незначитель-
ный вклад в общую структуру регистрируемой за-
болеваемости СКТ: 1,27 % – Республика Бурятия, 
1,20 % – Забайкальский край, 0,91 % – Еврейская АО, 
0,75 % – Амурская, 0,49 % – Кемеровская, 0,25 % – 
Тюменская, 0,22 % – Курганская, 0,1 % – Омская об-
ласти. 

Относительная инцидентность СКТ на террито-
рии России варьирует в широких пределах, дости-
гая в отдельные годы в некоторых регионах 131,0 на 
100 тыс. населения (например, Республика Алтай, 
2017 г.). Ранжирование регионов по среднемного-
летним показателям заболеваемости СКТ позволило 
дифференцировать субъекты РФ по степени эпиде-
мической опасности (рис. 1).

Субъекты очень высокой степени эпидемической 
опасности по СКТ (СМП2012–2021 более 21,81 0/0000): 
Республика Алтай (91,23) и Алтайский край 
(21,23); высокой степени эпидемической опасности  
(СМП2012–2021 от 15,01 до 21,80 0/0000): Республика 
Тыва (16,67); выше средней эпидемической опасно-
сти (СМП2012–2021 от 8,11 до 15,00 0/0000): Республика 
Хакасия (7,44), Хабаровский край (12,39) и Еврейская 
АО (8,11); средней эпидемической опасности 
(СМП2012–2021 от 1,21 до 8,10 0/0000): Красноярский 
(1,97), Забайкальский (1,47) и Приморский (5,75) 
края, Иркутская (2,20), Новосибирская (6,49) и 
Амурская (1,25) области, Республика Бурятия (1,89); 
низкой эпидемической опасности (СМП2012–2021 ме-
нее 1,20 0/0000): Курганская (0,32), Тюменская (0,26), 
Кемеровская (0,26) и Омская (0,07) области.

Следует отметить, что при наличии данных о 
заболеваемости в отдельных муниципальных обра-
зованиях можно проводить более точную дифферен-
циацию территорий по степени эпидемической опас-
ности (ЭО) внутри субъектов РФ, как было показано 
нами ранее [2]. В связи с мозаичностью распределе-
ния природных очагов, показатели заболеваемости в 
отдельных административных районах могут быть 
значительно выше, чем в среднем по субъекту.

Различия между эндемичными по СКТ региона-
ми по степени ЭО, наряду с социальными фактора-
ми (частота и интенсивность контактов населения с 
природными очагами), во многом обусловлены осо-
бенностями численности и видового состава основ-
ных переносчиков и прокормителей, что, в свою оче-
редь, зависит от ландшафтно-географических и кли-
матических условий. Так, в зональных ландшафтах 
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степей и лесостепей административных территорий 
Сибирского и Дальневосточного федеральных окру-
гов, вытянутых в широтном направлении, распро-
странены клещи рода Dermacentor, которые явля-
ются основными переносчиками риккетсий группы 
КПЛ. Тогда как в районах, располагающихся в таеж
ной зоне, обитают клещи рода Ixodes – основные 
переносчики вируса КЭ и возбудителей ИКБ. 

Официальная регистрация случаев АПЛ в РФ 
начата в 2013 г. За период 2013–2021 гг. в двух субъ-
ектах России зарегистрировано 2089 случаев АПЛ, 
из них подавляющее большинство – в Астраханской 
области (2051 случай, СМП2013–2021 составил 22,82 
на 100 тыс. населения, 95 % ДИ 19,88–25,76).  
В Республике Калмыкия за этот период зарегистри-
ровано только 38 случаев АПЛ, причем в 2020–
2021 гг. – ни одного случая.

На протяжении изучаемого периода в 
Астраханской области отмечался выраженный значи-
мый тренд к снижению (Тсн=15,3 %, р=0,004) пока-
зателя заболеваемости населения АПЛ (R2=72,3 %). 
В Республике Калмыкия СМП заболеваемости насе-
ления за указанный период составил 1,50 на 100 тыс. 
населения с выраженным значимым трендом к сни-
жению (Тсн=23,7 %, р=0,009) показателя заболевае-
мости населения АПЛ (R2=64,5 %).

Начиная с момента официальной регистра-
ции СЛ в Республике Крым в 2014 г. зафиксиро-
вано 230 случаев средиземноморской лихорадки 
(СМП2014–2021 составил 1,49 на 100 тыс. населения, 
95 % ДИ 0,94–2,04). В Севастополе начиная с 2015 г. 
зарегистрировано 45 случаев СЛ (СМП2015–2021 – 1,53 
на 100 тыс. населения, 95 % ДИ 0,37–2,68). В течение 
прошедшего периода до 2021 г. в Республике Крым 
отмечен выраженный, но статистически незначи-
мый тренд к росту заболеваемости СЛ (Тпр.=6,40 %, 
р=0,544), а в Севастополе – выраженный, но стати-
стически незначимый тренд к снижению заболевае-
мости СЛ (Тсн.=5,90 %, р=0,598).

Эпидемиологическая ситуация по клещевым 
риккетсиозам группы КПЛ в 2021 г. Суммарное 
число зарегистрированных заболеваний клещевы-
ми трансмиссивными инфекциями (КЭ, ИКБ, СКТ, 
АПЛ, СЛ) на территории РФ в 2021 г. составило 
5,7 тыс. случаев, что на 0,6 тыс. случаев меньше, 
чем в 2020 г., и в 1,9 раза меньше среднемноголет-
него числа случаев КТИ за восемь допандемических 
лет (2012–2019 гг.), когда регистрировали в среднем 
10,8 тыс. случаев КТИ в год. Регистрируемая заболе-
ваемость СКТ в период пандемии COVID-19 в целом 
по РФ снизилась в 2020 г. в 1,4 раза (1,10 тыс. против 
1,57 тыс. случаев), а в 2021 г. – в 2 раза относитель-

Рис. 1. Ранжирование субъектов РФ по среднемноголетним показателям заболеваемости сибирским клещевым тифом в 2012–
2021 гг.

Fig. 1. Ranking of constituent entities of Russia by average multi-year incidence rates of Siberian tick-borne typhus in 2012–2021
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но среднемноголетнего допандемического уровня 
(0,78 тыс. против 1,57 тыс. случаев). 

Снижение показателей регистрируемой заболе-
ваемости СКТ в период пандемии COVID-19 (2020–
2021 гг.) по сравнению с допандемическими показа-
телями отмечено на всех эндемичных территориях, 
хотя и в разной степени (табл. 1). 

В 2020–2021 гг. максимальное снижение показа-
телей регистрируемой заболеваемости СКТ (в 38 раз) 
отмечено в Республике Хакасия (в 2020 г. не зареги-
стрировано ни одного случая), что позволяет гово-
рить о практически полном прекращении регистра-
ции данного заболевания на природно-очаговой тер-

ритории с уровнем потенциальной эпидемической 
опасности выше среднего, подобно тому как в 2013 г. 
прекратилась регистрация в Курганской области. 
Причины произошедшего требуют выяснения.

Значительное (более выраженное, чем в целом 
по стране) снижение регистрируемой заболевае-
мости СКТ в 2020–2021 гг. относительно СМП до-
пандемического периода 2013–2019 гг. отмечено 
в Амурской области (в 6 раз), Забайкальском крае  
(в 5 раз), Республике Тыва (в 4 раза), Еврейской АО 
(в 3,7 раза), Хабаровском крае (почти в 3 раза). 

Показатели регистрируемой заболеваемости 
АПЛ, как и других КТИ, в период пандемии снизи-

Таблица 1 / Table 1

Заболеваемость СКТ и обращаемость населения по поводу укусов клещей на территории Российской Федерации в 2020–2021 гг.  
в сравнении со среднемноголетними показателями 2013–2019 гг.

The incidence of Siberian tick-borne typhus (STT) and the demand for treatment of tick bites in the Russian Federation in 2020–2021  
as compared to the average multi-year indicators of 2013–2019

Территории
Territory

Заболеваемость СКТ, на 100 тыс. населения
The incidence of STT, per 100 000  

of the population

Укусы клещей, на 100 тыс. населения
The frequency of tick bites, per 100 000  

of the population

Оценка направления изменений 
показателей

Trends in indicator changes

СМП2013–2019

Mean2013–2019

СМП2020–2021

Mean2020–2021

Кратность  
снижения
Reduction  

(times) 

СМП2013–2019

Mean2013–2019

СМП2020–2021

Mean2020–2021

Кратность 
роста

Increase  
(times)

Заболеваемость 
СКТ

Incidence  
of STT

Укусы клещей
Tick bites

Республика Алтай
Republic of Altai

96,71 77,21 1,25 1583,78 2040,22 1,29
снижение
decrease 

рост
increase

Алтайский край
Altai Territory

22,40 18,00 1,24 470,71 523,53 1,11
снижение
decrease

рост
increase

Республика Тыва
Republic of Tuva

19,55 4,91 3,98 585,27 351,13 0,60
снижение
decrease

снижение
decrease

Хабаровский край
Khabarovsk Territory

14,65 5,08 2,88 471,12 443,15 0,94
снижение
decrease

снижение
decrease

Еврейская АО
Jewish Autonomous Region

9,40 2,51 3,74 307,12 221,35 0,72
снижение
decrease

снижение
decrease

Республика Хакасия
Republic of Khakassia

7,27 0,19 38,26 639,08 488,34 0,76
снижение
decrease

снижение
decrease

Новосибирская область
Novosibirsk Region

7,14 4,30 1,66 699,60 772,22 1,10
снижение
decrease

рост
increase

Приморский край
Primorsky Krai

6,28 3,55 1,77 363,14 411,24 1,13
снижение
decrease

рост
increase

Иркутская область
Irkutsk Region

2,34 1,40 1,67 612,46 523,65 0,85
снижение
decrease

снижение
decrease

Республика Бурятия
Buryat Republic

2,07 1,47 1,41 398,29 338,34 0,85
снижение
decrease

снижение
decrease

Красноярский край
Krasnoyarsk Territory

1,99 1,11 1,79 572,11 490,38 0,86
снижение
decrease

снижение
decrease

Амурская область
Amur Region

1,59 0,25 6,36 276,50 219,73 0,79
снижение
decrease

снижение
decrease

Забайкальский край
Trans-Baikal Territory

1,39 0,28 4,96 374,29 216,24 0,58
снижение
decrease

снижение
decrease

Кемеровская область
Kemerovo Region

0,27 0,21 1,29 1078,66 1130,75 1,05
снижение
decrease

рост
increase

Тюменская область
Tyumen Region

0,22 0,16 1,37 1025,60 1169,67 1,14
снижение
decrease

рост
increase

Омская область
Omsk Region

0,10 0,00 >10,0 258,61 344,34 1,33
снижение
decrease

рост
increase

Курганская область
Kurgan Region

0,00 0,00 0,00 447,44 500,04 1,12 –
рост

increase
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лись и составили в Астраханской области 3,35 0/0000 
в 2020 г. и 8,29 0/0000 в 2021 г., что ниже допанде-
мического уровня в 8,0 и 3,5 раза соответственно.  
В Республике Калмыкия в 2020 и 2021 гг. не зареги-
стрировано ни одного случая АПЛ.

Регистрируемая заболеваемость СЛ в Республике 
Крым в 2020 г. составила 0,99 0/0000, а в 2021 г. – 
0,79 0/0000, что ниже СМП2014–2019 в 1,7 и 2,2 раза соот-
ветственно; в Севастополе в 2020 г. – 0,23 0/0000, что в 
7 раз меньше СМП2015–2019. В 2021 г. уровень заболе-
ваемости СЛ в Севастополе составил 1,46 0/0000 и, в 
отличие от других КТИ, практически не отличался 
от допандемического уровня.

Учитывая ограничительные мероприятия, дей-
ствующие в той или иной степени в период эпидемии 
COVID-19 на территории всех регионов РФ, логично 
предположить, что снижение заболеваемости КТИ 
связано со снижением частоты и интенсивности кон-
тактов населения с природными очагами, что нахо-
дит отражение в величине обращаемости населения 
за медицинской помощью в связи с укусами клещей. 
С целью проверки этого предположения проведено 
сопоставление характера изменений относительной 
инцидентности СКТ и показателя «укусы клещей» 
на 100 тыс. населения в 2020–2021 гг. относитель-
но СМП предшествующего периода 2013–2019 гг. 
(табл. 1). 

При анализе коэффициента «кратность ро-
ста/снижения» установлено, что в период панде-
мии COVID-19 на 8 из 17 эндемичных территорий 
(Курганская, Тюменская области, Республика Алтай, 
Алтайский край, Кемеровская, Новосибирская, 
Омская области и Приморский край) на фоне сни-
жения заболеваемости СКТ показатель «укусы кле-
щами» на 100 тыс. населения вырос по отношению к 
аналогичному СМП2013–2019.

В ходе анализа связи между заболеваемостью 
СКТ и обращаемостью по поводу укусов клещей 
установлено, что на территориях, население которых 
чаще контактирует с переносчиками, уровень забо-
леваемости выше (значимая прямая корреляционная 
связь средней силы: r=0,67, р=0,015). Однако попыт-
ка установления корреляции между этими показа-
телями в динамике временных рядов не увенчалась 
успехом, что свидетельствует либо о нелинейном ха-
рактере такой связи, либо о наличии факторов, вме-
шательство которых приводит к тому, что истинное 
количество случаев СКТ превышает величины, от-
раженные в официальных статистических формах. 
Таким фактором, в частности, может быть значи-
тельное снижение внимания к природно-очаговым 
инфекциям на фоне пандемии COVID-19.

Полученные результаты подтверждают выска-
занное нами ранее [2, 10] предположение, что сни-
жение регистрируемой заболеваемости КТИ на фоне 
пандемии COVID-19 обусловлено не столько сниже-
нием контактов населения с переносчиками, сколько 
значительным перераспределением объемов оказа-
ния стационарной и амбулаторной помощи в пользу 

больных новой коронавирусной инфекцией, что не 
могло не сказаться на уровне выявления других за-
болеваний, в том числе инфекционных.

Прогноз заболеваемости риккетсиозами груп-
пы КПЛ в России. Резкое снижение регистрируемой 
заболеваемости клещевыми риккетсиозами в 2020–
2021 гг. на фоне пандемии COVID-19 определило 
формирование линейного тренда на снижение по-
казателей относительной инцидентности в после-
дующие годы на всех эндемичных территориях, за 
исключением Республики Алтай, где отмечен уме-
ренный, но статистически незначимый рост показа-
телей заболеваемости СКТ (Тпр.=1,23 %, р=0,67), и 
Республики Крым с умеренным незначимым ростом 
заболеваемости СЛ (Тпр.=3,49 %, р=0,77).

Очевидно, что перегрузка систем здравоохра-
нения и санитарно-эпидемиологической службы 
под влиянием эпидемии COVID-19 в течение 2020–
2021 гг. привела к значительному искажению истин-
ной картины эпидемического проявления активно-
сти природных очагов КР и предопределила неточ-
ность прогнозирования на основе простой линейной 
регрессии. О недостаточной точности линейной 
модели для прогнозирования заболеваемости свиде-
тельствует тот факт, что коэффициент детерминации 
(R2), характеризующий степень соответствия линей-
ной трендовой модели фактическим показателям, 
для большинства территорий не превышал 40 %,  
варьируя от 0,0 до 38,5 %. 

Учитывая характерную для КТИ цикличность 
проявлений эпидемического процесса, с целью 
долгосрочного прогнозирования использовали пе-
риодическую модель для расчетов показателей забо-
леваемости риккетсиозами группы КПЛ населения 
эндемичных территорий России на 2022–2026 гг. 
(табл. 2). 

На рис. 2 на примере РФ и территории с самым 
высоким СМП2012–2021 (Республика Алтай) представ-
лена графическая иллюстрация использования пе-
риодической модели для долгосрочного прогнозиро-
вания на 2022–2026 гг. 

Сравнение средних квадратических ошибок 
расчетных показателей линейной и периодической 
моделей от фактических показателей демонстриру-
ет значительно более высокую точность последней 
(табл. 3). 

Не вызывает сомнения тот факт, что значитель-
ное снижение показателей заболеваемости, произо-
шедшее в 2020–2021 гг., оказало влияние на форми-
рование нисходящего тренда в ближайшие пять лет 
на фоне некоторых колебаний значений показателей 
заболеваемости, что, в отсутствие стабилизации эпи-
демической ситуации по COVID-19, проявится даль-
нейшим выраженным снижением регистрируемой 
заболеваемости на подавляющем большинстве энде-
мичных по КР территорий. Исключение составляют 
территории очень высокой степени эпидемической 
опасности по СКТ (Республика Алтай и Алтайский 
край), где в ближайшие четыре года показатели за-
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Таблица 2 / Table 2

Долгосрочный прогноз заболеваемости риккетсиозами группы КПЛ на территории Российской Федерации в 2022–2031 гг.,  
в показателях на 100 тыс. населения 

Long-term forecast of STF group rickettsiosis incidence in the territory of the Russian Federation in 2022–2031, per 100 thousand of the population

Территории
Territory

СМП2012–2021, 
0/0000   

(95 % ДИ)
Mean2012–2021, 

0/0000  
(95 % CI)

Заболеваемость  
в 2021 г., 0/0000 

 (95 % ДИ)
Incidence in 2021, 0/0000  

(95 % CI)

Прогнозные значения показателей заболеваемости КР с 95 % ДИ, 0/0000

Forecast of tick-borne rickettsiosis incidence with 95 % CI, 0/0000

2022 2023 2024 2025 2026

СКТ (STT)

РФ
Russian Federation

0,99 
(0,94–1,04)

0,53 
(0,49–0,57)

0,45 
(0,34–0,61)

0,38 
(0,26–0,57)

0,36 
(0,23–0,57)

0,36 
(0,22–0,58)

0,38 
(0,24–0,59)

Республика Алтай
Republic of Altai

91,23 
(78,46–104,01)

53,30 
(43,64–62,95)

46,72 
(31,39–69,53)

41,32 
(24,25–70,41)

42,64 
(22,96–79,18)

49,68 
(26,21–94,15)

60,34 
(32,91–110,6)

Алтайский край
Altai Territory

21,93 
(20,05–23,82)

15,61 
(14,01–17,22)

17,18 
(14,24–20,72)

18,17 
(15,07–21,92)

13,98 
(11,37–17,18)

15,01 
(11,74–19,19)

15,88 
(12,42–20,30)

Республика Тыва
Republic of Tuva

16,67 
(12,16–21,19)

7,06 
(4,17–9,94)

4,66 
(1,16–18,74)

4,78 
(0,74–30,86)

5,07 
(0,58–44,21)

5,13 
(0,55–48,02)

4,64 
(0,56–38,72)

Хабаровский край
Khabarovsk Territory

12,39 
(10,50–14,28)

4,93 
(3,73–6,13)

2,77 
(1,03–7,43)

2,10 
(0,56–7,88)

2,05 
(0,44–9,55)

2,47 
(0,51–12,09)

3,21 
(0,71–14,46)

Еврейская АО
Jewish Autonomous Region

8,11 
(3,80–12,42)

1,26 
(0,0–3,00)

4,29 
(1,77–10,43)

5,26 
(1,95–14,19)

2,12 
(0,75–6,00)

1,31 
(0,43–4,02)

2,46 
(0,70–8,70)

Республика Хакасия
Republic of Khakassia

7,44 
(5,12–9,75)

0,37 
(0,0–0,89)

0,31 
(0,08–1,25)

0,17 
(0,03–0,79)

0,04 
(0,01–0,20)

0,03 
(0,00–0,15)

0,04 
(0,01–0,27)

Новосибирская область
Novosibirsk Region

6,49 
(5,53–7,44)

3,00 
(2,36–3,65)

3,77 
(2,61–5,45)

4,35 
(2,83–6,69)

4,18 
(2,79–6,28)

3,19 
(2,18–4,67)

2,53 
(1,62–3,95)

Приморский край
Primorsky Territory

5,75 
(4,68–6,82)

3,05 
(2,27–3,84)

2,08 
(1,10–3,93)

1,70 
(0,72–3,98)

1,69 
(0,63–4,54)

1,97 
(0,71–5,48)

2,46 
(0,93–6,47)

Иркутская область
Irkutsk Region

2,20 
(1,60–2,79)

0,92 
(0,53–1,30)

1,25 
(0,81–1,91)

1,51 
(0,91–2,50)

1,42 
(0,89–2,28)

1,01 
(0,65–1,58)

0,79 
(0,47–1,32)

Красноярский край
Krasnoyarsk Territory

1,97 
(1,46–2,49)

0,80 
(0,47–1,13)

0,63 
(0,37–1,07)

0,46 
(0,22–0,94)

0,37 
(0,16–0,85)

0,33 
(0,14–0,79)

0,32 
(0,14–0,74)

Республика Бурятия
Buryat Republic

1,89 
(1,03–2,75)

0,91 
(0,32–1,50)

1,13 
(0,54–2,35)

1,47 
(0,62–3,46)

1,70 
(0,76–3,83)

1,36 
(0,64–2,91)

0,96 
(0,39–2,34)

Забайкальский край
Trans-Baikal Territory

1,47 
(0,75–2,19)

0,09 
(0,0–0,28)

0,03 
(0,01–0,13)

0,03 
(0,01–0,13)

0,05 
(0,01–0,19)

0,04 
(0,01–0,16)

0,01 
(0,00–0,06)

Амурская область
Amur Region

1,25 
(0,48–2,02)

0,25 
(0,0–0,60)

0,44 
(0,05–3,54)

0,19 
(0,02–1,55)

0,07 
(0,01–0,73)

0,22 
(0,01–3,35)

0,09 
(0,01–1,46)

Курганская область
Kurgan Region

0,32 
(0,00–0,69)

0,00 
(0,00–0,00)

0,01 
(0,00–0,15)

0,00 
(0,00–0,10)

0,00 
(0,00–0,06)

0,00 
(0,00–0,03)

0,00 
(0,00–0,02)

Тюменская область
Tyumen Region

0,26 
(0,00–0,52)

0,13 
(0,0–0,31)

0,03 
(0,00–0,36)

0,01 
(0,00–0,23)

0,01 
(0,00–0,20)

0,01 
(0,00–0,26)

0,03 
(0,00–0,49)

Кемеровская область
Kemerovo Region

0,26 
(0,07–0,45)

0,23 
(0,04–0,41)

0,25 
(0,12–0,50)

0,16 
(0,07–0,37)

0,08 
(0,03–0,22)

0,07 
(0,02–0,17)

0,09 
(0,03–0,22)

Омская область
Omsk Region

0,07 
(0,05–0,19)

0,00 
(0,00–0,00)

0,06 
(0,02–0,22)

0,12 
(0,03–0,53)

0,16 
(0,04–0,69)

0,11 
(0,02–0,45)

0,05 
(0,01–0,21)

АПЛ (ASF)

Астраханская область
Astrakhan Region

22,82 
(19,88–25,76)

8,22 
(6,45–9,99)

7,99 
(2,39–26,64)

3,16 
(0,95–10,52)

5,15 
(1,54–17,16)

4,15 
(0,81–21,20)

1,64 
(0,32–8,38)

Республика Калмыкия
Republic of Kalmykia

1,50 
(0,07–2,94)

0,00 
(0,00–0,00)

0,25 
(0,14–0,43)

0,36 
(0,19–0,69)

0,26 
(0,12–0,53)

0,09 
(0,04–0,20)

0,03 
(0,02–0,08)

СЛ (MF)

Республика Крым
Republic of Crimea

1,49 
(0,94–2,04)

0,78 
(0,48–1,21)

0,84 
(0,28–2,52)

1,56 
(0,42–5,84)

3,10 
(0,84–11,37)

4,05 
(1,24–13,25)

2,95 
(0,92–9,48)

г. Севастополь
Sevastopol

1,53 
(0,37–2,68)

1,46 
(0,39–2,55)

2,17 
(0,31–14,99)

0,57 
(0,05–6,03)

0,22 
(0,02–2,38)

0,64 
(0,06–6,86)

1,23 
(0,06–27,33)

Примечания :   СКТ –  сибирский клещевой тиф;  АПЛ –  астраханская пятнистая лихорадка; СЛ –  средиземноморская лихорадка.

No te s :   STT –  Siberian tick-borne typhus;  ASF –  Astrakhan spotted fever; MF – Mediterranean fever. 
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Рис. 2. Графическая иллюстрация ис-
пользования периодической модели для 
долгосрочного прогнозирования заболе-
ваемости СКТ:
А – в Российской Федерации; В – в Республике 
Алтай

Fig. 2. Graphical illustration of the use of a 
periodic model for long-term prediction of 
the STT incidence:
A – in the Russian Federation; B – in the Republic 
of Altai

Таблица 3 / Table 3

Сравнение точности приближения линейной и периодической моделей к фактическим показателям заболеваемости  
риккетсиозами группы КПЛ в России в 2012–2021 гг.

Comparison of the approximation accuracy of the linear and periodic models to the actual incidence of TSF group rickettsiosis in Russia  
in 2012–2021

Территории
Territory

Средняя квадратическая ошибка (MSE) 
Mean squared error

Линейная модель
Linear model

Модель с периодическим компонентом
Periodic model

1 2 3

СКТ (STT)

РФ / Russian Federation 0,145 0,072

Республика Алтай / Republic of Altai 0,243 0,096

Алтайский край  / Altai Territory 0,113 0,067

Республика Тыва / Republic of Tuva 0,411 0,338

Хабаровский край / Khabarovsk Territory 0,438 0,240

Еврейская АО  / Jewish Autonomous Region 0,533 0,335

Республика Хакасия / Republic of Khakassia 0,691 0,529

Новосибирская область  / Novosibirsk Region 0,178 0,121

Приморский край / Primorsky Krai 0,318 0,154

Иркутская область / Irkutsk Region 0,216 0,141
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болеваемости останутся на уровне 2020–2021 гг., а 
к 2026 г. восстановятся на допандемическом уровне. 
Сохранение допандемического уровня заболеваемо-
сти средиземноморской лихорадкой и даже некото-
рое его превышение можно ожидать на протяжении 
ближайших лет в Республике Крым, г. Севастополе.

Полученные прогнозные значения, безусловно, 
потребуют уточнения в случае прекращения эпиде-
мического распространения новой коронавирусной 
инфекции и при условии появления (разработки) и 
внедрения в практику эффективных диагностиче-
ских тест-наборов для лабораторной верификации 
клещевых риккетсиозов.

Результаты проведенного анализа свидетель-
ствуют о необходимости усиления внимания к про-
блемам диагностики и последующей официальной 
регистрации природно-очаговых инфекций на фоне 
такой чрезвычайной ситуации, как пандемия COVID-
19, и недопущения подобного в аналогичных ситуа-
циях с новыми или возвращающимися инфекциями.

Конфликт интересов. Авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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Окончание табл. 3 / Ending of table 3

1 2 3

Красноярский край / Krasnoyarsk Territory 0,181 0,130

Республика Бурятия  / Buryat Republic 0,309 0,242

Забайкальский край / Trans-Baikal Territory 0,680 0,427

Амурская область  / Amur Region 0,931 0,750

Курганская область / Kurgan Region 1,037 0,694

Тюменская область / Tyumen Region 1,097 0,669

Кемеровская область / Kemerovo Region 0,445 0,265

Омская область  / Omsk Region 0,861 0,413

АПЛ (ASF)

Астраханская область / Astrakhan Region 0,483 0,349

Республика Калмыкия / Republic of Kalmykia 0,576 0,183

СЛ (MF)

Республика Крым / Republic of Crimea 0,603 0,211

г. Севастополь / Sevastopol 0,741 0,353
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