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цель работы – анализ эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному энцефалиту (квэ) на энде-
мичных территориях российской Федерации в 2021 г. в сравнении с динамикой за 2011–2020 гг. и краткосроч-
ный прогноз на 2022 г. в россии эндемичными по квэ являются 48 субъектов в семи федеральных округах.  
в сибирском (характеризуется максимальным уровнем заболеваемости), приволжском и дальневосточном феде-
ральных округах наблюдается статистически значимая тенденция к снижению инцидентности квэ. в уральском 
федеральном округе (втором по уровню инцидентности квэ) с 2021 г. снижение заболеваемости приостановилось. 
среднемноголетняя заболеваемость квэ в субъектах страны варьирует от спорадической (республика крым) до 
12,5 на 100 тыс. населения (0/0000) (красноярский край). в 2021 г. случаи квэ выявлены в 42 эндемичных субъ-
ектах и одном неэндемичном (ставропольский край). в стране зарегистрировано 1015 случаев квэ, 0,69 0/0000.  
во всех федеральных округах заболеваемость квэ ниже среднемноголетних показателей. с использованием про-
граммы Quantum GIS заболеваемость квэ в 917 административных территориях субъектов страны ранжирована 
и сгруппирована по уровню эпидемиологического риска. это позволило установить, что 65 % территорий фор-
мируют зону низкого эпидемиологического риска. высокий и очень высокий эпидемиологический риск наблю-
дается в 13 % проанализированных районов. в структуре клинических проявлений квэ в 2021 г. преобладали 
лихорадочная (59,7 %) и менингеальная (24,3 %) формы. зарегистрировано 14 летальных исходов. в 2021 г. в 
стране вакцинировано 2889515 человек (в том числе 1433850 детей), из них 14 заболело. специфический имму-
ноглобулин применен для предотвращения манифестного развития инфекции у 100704 человек, что составляет 
22,6 % пострадавших от присасывания клещей (30,6 % среди детей). акарицидные обработки выполнены на опе-
ративной площади в 233125 га территорий социально значимых объектов. объемы всех мер профилактики квэ 
в 2021 г. возросли по сравнению с 2020 г. в 2022 г. прогнозируется снижение заболеваемости квэ в эндемичных 
федеральных округах и в целом по стране (до 0,64±0,192 0/0000).
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Abstract. The aim of the work was to analyze the epidemiological situation on tick-borne viral encephalitis in the 
endemic territories of the Russian Federation in 2021 in comparison with the dynamics over 2011–2020 and its short-
term forecast for 2022. In Russia, 48 constituent entities belonging to seven federal districts are endemic for tick-borne 
viral encephalitis (TBVE). There is a statistically significant downward trend in the incidence of TBVE in the Siberian 
Federal District (which is characterized by the maximum incidence rate in the country), the Volga and Far Eastern 
Federal Districts. In the Ural Federal District (the second in terms of TBVE incidence), the decline in the incidence has 
stalled since 2021. The average long-term incidence of TBVE in the constituent entities of the Russian Federation var-
ies from sporadic (Republic of Crimea)  up to 12.5 per 100 thousand of the population (0/0000) (Krasnoyarsk Territory). 
In 2021, TBVE cases were detected in 42 endemic regions and in one non-endemic region – Stavropol Territory. At the 
same time, 1015 cases of TBVE were in the country (0.69 0/0000). In all Federal Districts, the incidence of TBVE is below 
the long-term average values. Using the Quantum GIS program, the incidence of TBVE in 917 administrative territories 
of the country has been ranked and grouped according to the level of epidemiological risk. This made it possible to estab-
lish that 65 % of the territories form a zone of low epidemiological risk. High and very high epidemiological risk is ob-
served in 13% of the analyzed districts. The structure of TBVE clinical manifestations in 2021 was dominated by febrile 
(59.7 %) and meningeal (24.3 %) forms. 14 lethal outcomes were reported. In 2021, 2 889 515 people were vaccinated 
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в российской Федерации на протяжении двух 
десятилетий ххI в. регистрируют снижение заболе-
ваемости клещевым вирусным энцефалитом (квэ) 
(рис. 1). причем происходит это при отсутствии 
уменьшения обращаемости в медицинские органи-
зации людей, пострадавших от присасывания иксо-
довых клещей, из чего напрашивается предположе-
ние о затухании эпидемического процесса. вместе с 
тем разброс показателей риска заболеваемости квэ 
по административным районам страны очень боль-
шой [1]. это не позволяет считать эпидемиологиче-
скую обстановку по квэ благополучной. более того, 
отмечен рост инцидентности этой инфекции в ряде 
стран европы и азии, частично связанный с измене-
нием ареала иксодовых клещей [2, 3]. произошло уве-
личение доли случаев квэ с 6,3 % (2019 г.) до 9,1 % 
(2020 г.) от суммы природно-очаговых зоонозов, реги-
стрируемых в рФ [4]. на севере нашей страны наблю-
дается увеличение контактов населения с иксодовы-
ми клещами, которые могут являться переносчиками 
и резервуарами вируса клещевого энцефалита [5–7].

следовательно, мониторинг природных очагов 
квэ, разработка риск-ориентированного подхода 
к профилактике, расширение лабораторной базы 
экспресс-тестирования пострадавших от присасы-
вания клещей, создание препаратов для терапии ви-
русной инфекции остаются актуальными вопросами 
для органов и учреждений роспотребнадзора и здра-
воохранения рФ.

цель работы – анализ эпидемиологической 
ситуации по клещевому вирусному энцефалиту на 
эндемичных территориях российской Федерации в 
2021 г. в сравнении с динамикой за 2011–2020 гг. и 
краткосрочный прогноз на 2022 г.

ретроспективный эпидемиологический анализ 
материалов о заболеваемости квэ в рФ проведен 
на основе данных государственной статистической 
отчетности «сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» за январь – декабрь 2021 г. в 
субъектах страны (форма № 1) и «сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» за 2011–
2020 гг. (форма № 2). учтена информация о резуль-
татах мониторинга инфекции на эндемичных тер-
риториях рФ. в качестве показателя инцидентности 

использовано число больных в расчете на 100 тыс. 
населения (0/0000).

статистическая обработка материалов выполне-
на стандартными методами вариационной статисти-
ки в программе MC Excel. при анализе использова-
ны показатель средней арифметической и величины 
ее ошибки (M±m), построены уравнения линейной 
регрессии [8].

для деления субъектов рФ на группы низкого, 
среднего и высокого эпидемиологического риска 
проявлений квэ использован расчет 95 % довери-
тельного интервала по среднемноголетним значени-
ям инцидентности. территории с заболеваемостью 
ниже или равной величине M–t·m отнесены к груп-
пе низкого риска (г1). субъекты с заболеваемостью, 
укладывающейся в границы от M–t·m до M+t·m, 
формируют группу среднего эпидемиологического 
риска (г2), а со значениями инцидентности, превы-
шающими величину M+t·m, – входят в группу высо-
кого риска (г3). здесь t – критерий стьюдента по спе-
циальным таблицам для р<0,05 и соответствующего 
числа степеней свободы [8].

Ретроспективный анализ заболеваемости 
КВЭ в РФ в 2011–2020 гг. нозоареал квэ на терри-
тории рФ почти полностью совпадает с зоной обита-
ния двух видов иксодовых клещей: Ixodes ricinus (ев-
ропейская часть) и I. persulcatus (частично европей-
ская часть, урал, сибирь, дальний восток). вместе 
с тем существуют неэндемичные по квэ террито-
рии (камчатский край, г. москва, республика саха 
(якутия) и ряд других районов), где встречаются 
клещи рода Ixodes, но случаи квэ редки или отсут-
ствуют [5–7]. роль дополнительных переносчиков 
вируса на территории рФ выполняют I. pavlovskyi, 
Haemaphysalis concinna, H. japonica, несколько ви-
дов рода Dermacentor [1, 6].

в природных очагах квэ на территории рФ цир-
кулируют варианты вируса кэ четырех субтипов: 
дальневосточный (прототипный штамм софьин), 
европейский (Neudoerfl), сибирский (васильченко и 
заусаев) и байкальский (группа «886-84» подобных 
вариантов вируса) [9].

среднемноголетний показатель за 2012–
2021 гг. (смп2012–2021) инцидентности квэ в рФ со-

(including 1 433 850 children), of which 14 fell ill. Specific immunoglobulin was used to prevent the overt development 
of infection in 100 704 individuals, which accounts for 22.6 % of the persons affected by tick bites (30.6 % among chil-
dren). Acaricidic treatments were carried out on an operational area of 233 125 hectares of territories of socially signifi-
cant objects. The scope of all TBVE prevention measures in 2021 increased as compared to 2020. In 2022, a decline in 
the incidence of TBVE in endemic Federal Districts and in the country on the whole is forecasted to (0,64±0,192) 0/0000.

Key words: tick-borne viral encephalitis, morbidity, epidemiological situation, forecast.
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ставил 1,5 0/0000 (рис. 1). за это время показатель за-
болеваемости снижался со среднегодовым темпом 
6,2 %. резкое падение уровня заболеваемости по-
сле 2019 г. совпадает с характером изменения числа 
контактов людей с переносчиком и, вероятно, этим 
обусловлено. в свою очередь триггером изменения 
числа пострадавших от присасывания клещей мог-
ли стать как естественные процессы, так и меры 
неспецифической профилактики инфекции и/или 
социальные факторы, обусловленные введением 
режима самоизоляции граждан в период пандемии 
COVID-19 и перераспределением объемов оказа-
ния медицинской помощи в пользу больных этой 
инфекцией.

в соответствии с «перечнем административ-
ных территорий субъектов российской Федерации 
эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту в 
2020 году» (приложение к письму роспотребнадзора 

от 17.02.2021 № 02/3025-2021-32) эндемичными 
по квэ являются 48 субъектов страны, входящих 
в состав семи федеральных округов (Фо). кроме 
того, в декабре 2021 г. зарегистрировано пять слу-
чаев квэ (0,05 0/0000) на неэндемичной территории 
ставропольского края северо-кавказского феде-
рального округа (скФо).

на рис. 2 сопоставлен вклад эндемичных Фо 
в заболеваемость квэ по материалам 2011–2020 гг. 
(рис. 2, а) и по данным 2021 г. (рис. 2, B). как и ра-
нее [1], определяющую роль в формировании забо-
леваемости квэ по стране имеют (в порядке убыва-
ния): сибирский (сФо), уральский (уФо), северо-
западный (сзФо) федеральные округа (рис. 2, а).  
в 2021 г. ранги эпидемиологической роли этих субъ-
ектов не изменились (рис. 2, в), однако вклад в об-
щую заболеваемость квэ у сФо снизился на 9 %, а 
у уФо – вырос.

рис. 1. изменение заболеваемости 
клещевым вирусным энцефалитом 
за 2000–2021 гг. (А – левая ось ор-
динат, 0/0000) и числа пострадавших 
от присасывания клещей за 2009–
2021 гг. (В – правая ось ординат 
в абсолютных значениях) в рос-
сийской Федерации

Fig. 1. Changes in tick-borne vi-
ral encephalitis morbidity rate over 
2000–2021 (A – left ordinate axis 
in 0/0000) and tick bite casualty toll in 
2009–2021 (В – right ordinate axis) in 
the Russian Federation

рис. 2. доля больных клещевым вирусным энцефалитом в эндемичных федеральных округах страны от общей заболеваемости (%):
А – по материалам за 2011–2020 гг.; В – по материалам за 2021 г. ЦФО – центральный федеральный округ (Фо); СЗФО – северо-западный Фо;  
ПФО – приволжский Фо; УФО – уральский Фо; СФО – сибирский Фо; ДФО – дальневосточный Фо. данные по Южному федеральному округу 
при используемом масштабе не визуализируются

Fig. 2. The share of tick-borne encephalitis patients in the endemic federal districts of the country out of overall morbidity (%): 
A – according to data collected for the period of 2011–2020; B – according to the evidence for 2021. CFD – Central Federal District (FD); NWFD –  
North-Western FD; VFD – Volga FD; UFD – Ural FD; SFD – Siberian FD; FEFD – Far Eastern FD. The data for the Southern Federal District are not visualized 
at the scale used 



18

Проблемы особо опасных инфекций. 2022; 1        ОБЗОРЫ

в 2021 г. только в 42 субъектах рФ  
(в 2020 г. – в 38) из 48 эндемичных и в двух неэн-
демичных (г. москва – центральный Фо (цФо), 
ставропольский край – скФо) регистрировали слу-
чаи квэ. всего за этот год в рФ выявлено 1015 боль-
ных квэ (в том числе 165 детей). показатель инци-
дентности составил 0,69 0/0000. снижение заболевае-
мости квэ в 2021 г. (по отношению к смп2011–2020) 
характерно для большинства эндемичных терри-
торий страны. увеличение произошло в кировской 
области (с 7,3 до 8,5 0/0000), республике коми (с 1,6 
до 1,9 0/0000), оренбургской (с 0,28 до 0,41 0/0000) и 
нижегородской (с 0,08 до 0,16 0/0000) областях.

дифференцирование субъектов рФ на основе 
анализа смп2011–2020 инцидентности квэ позволи-
ло выделить группы низкого, среднего и высокого 
риска по уровню заболеваемости. объем статьи не 
позволяет подробно описать каждый субъект, поэто-
му в работе приведены данные преимущественно по 
территориям, которые вносят наибольший вклад в 
заболеваемость квэ в стране или регионе.

к субъектам высокого эпидемиологического ри-
ска отнесены красноярский (12,5 0/0000) и алтайский 
(9,3 0/0000) края, томская область (9,2 0/0000) – все три 
региона входят в сФо.

в группу со средним уровнем заболеваемости 
(от 3,0 до 8,9 0/0000) включены: в цФо – костромская 
область (4,4 0/0000); в сзФо – республика карелия 
(4,4 0/0000), вологодская (5,0 0/0000) и архангельская 
(5,2 0/0000) области; в приволжском Фо (пФо) – 
удмуртская республика (3,8 0/0000), пермский край 
(5,8 0/0000), кировская область (7,3 0/0000); в уФо – 
курганская (5,1 0/0000) и тюменская (5,3 0/0000) об-
ласти; в сФо – иркутская (4,1 0/0000), кемеровская 
(4,6 0/0000) и новосибирская (5,5 0/0000) области, ре-
спублики хакасия (6,5 0/0000) и тыва (8,2 0/0000); в 
дальневосточном Фо (дФо) – забайкальский край 
(4,1 0/0000) и республика бурятия (4,3 0/0000).

группа субъектов с низким уровнем заболе-
ваемости (от 0 до 2,9 0/0000) включает: в цФо – 
ярославскую (0,9 0/0000), тверскую (0,5 0/0000), 
ивановскую (0,2 0/0000) и московскую (0,0 0/0000) 
области; в сзФо – республику коми (1,6 0/0000), 
ленинградскую (1,4 0/0000), псковскую (1,4 0/0000), 
калининградскую (1,1 0/0000) и новгородскую 
(0,8 0/0000) области, г. санкт-петербург (1,0 0/0000); в 
Южном Фо (ЮФо) – республику крым (0,05 0/0000), 
г. севастополь (0,0 0/0000); в пФо – республи-
ки башкортостан (0,9 0/0000), марий эл (0,1 0/0000) 
и татарстан (0,0 0/0000), оренбургскую (0,3 0/0000), 
ульяновскую (0,1 0/0000), нижегородскую (0,1 0/0000) и 
самарскую (0,1 0/0000) области; в уФо – свердловскую 
(2,9 0/0000) и челябинскую (2,5 0/0000) области, ханты-
мансийский автономный округ – Югру (0,8 0/0000); 
в сФо – омскую область (1,7 0/0000) и алтайский 
край (1,5 0/0000); в дФо – приморский (1,2 0/0000) и 
хабаровский (0,4 0/0000) края, еврейскую автоном-
ную область (0,5 0/0000), сахалинскую (0,5 0/0000) и 
амурскую (0,3 0/0000) области.

внутри субъектов эпидемиологическая обста-
новка по квэ крайне неоднородна, и для форми-
рования риск-ориентированного подхода к профи-
лактике болезни необходим анализ эпидемического 
процесса на уровне административных территорий 
(ат) субъектов рФ.

по методу дженкса (последовательные итера-
ции состава кластеров, минимизирующие внутри-
классовую дисперсию [10] по заболеваемости квэ, 
выполненные в программе QGis 2.18.28 с набором 
открытых геоданных OpenStreetMap) смп2011–2020 
инцидентности квэ в 917 ат эндемичных по квэ 
субъектов рФ ранжированы и распределены в пять 
групп, различающихся по уровню эпидемиологиче-
ского риска. показано, что более 65 % районов страны 
формируют зону низкого эпидемиологического риска 
квэ (с инцидентностью от 0,0 до 3,6 0/0000). ат с вы-
соким и очень высоким эпидемиологическим риском 
включены в третью – пятую группы (заболеваемость 
выше 10 0/0000). на их долю приходится немногим бо-
лее 13 % от числа всех исследованных районов.

Центральный федеральный округ. в цФо из 
18 субъектов эндемичными по квэ являются пять 
(27,8 %). в этом Фо отсутствует значимый тренд 
к снижению заболеваемости (таблица). смп2011–2020 
инцидентности составил (0,16±0,017) 0/0000.

наибольший вклад в заболеваемость квэ в 
цФо вносит костромская область: эндемичны все 
ат субъекта; смп2011–2020 инцидентности в три раза 
выше (4,4±0,33 0/0000), чем по рФ, причем отсутствует 
тенденция к его снижению.

несколько лучше эпидемиологическая обста-
новка в тверской (эндемичны 12 ат из 37 – 32,4 %; 
смп2011–2020 – 0,48 0/0000) и ярославской (8 ат из 23 – 
34,8 %; смп2011–2020 – 0,32 0/0000) областях. смп2011–2020  
инцидентности квэ в этих субъектах ниже, чем в 
рФ, а в тверской области, кроме того, наблюдает-
ся значимое снижение заболеваемости. в 2021 г. 
и в ярославской области инцидентность квэ упа-
ла в четыре раза по отношению к смп2011–2020 – до 
0,08  0/0000.

в московской (эндемичны две ат из 53 – 3,4 %) 
и ивановской (эндемичны три 3 из 27 – 11,1 %) обла-
стях квэ проявляется спорадически и не ежегодно. 
например, в московской области больных не реги-
стрируют два последних года.

особого внимания заслуживает анализ обста-
новки в москве. территория города относится к не-
эндемичной. однако известно, что в его зеленой зоне 
обитают клещи рода Ixodes, и недавно подтвержден 
местный случай заражения квэ [11, 12]. в 2021 г. 
вновь зарегистрирован больной квэ (0,01 0/0000), 
информация о месте инфицирования которого на 
данный момент отсутствует. за эпидемиологиче-
ский сезон 2021 г. в цФо выявлено 29 случаев квэ 
(0,07 0/0000), т.е.  фактически показатели остались на 
уровне 2020 г. (0,06 0/0000).

Северо-Западный федеральный округ. из 
11 субъектов, входящих в сзФо, мурманская об-
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ласть и ненецкий автономный округ неэндемичны 
по квэ. в сзФо наблюдается значимый тренд к 
снижению заболеваемости (таблица). смп2011–2020 
инцидентности квэ равен (1,9±0,15) 0/0000, т.е.  не-
сколько выше, чем по стране. наибольший вклад в 
заболеваемость квэ в сзФо вносят архангельская 
(5,1±0,73 0/0000) и вологодская (5,0±0,51 0/0000) об-
ласти, а также республика карелия (4,4±0,36 0/0000).  
в остальных субъектах сзФо смп2011–2020 заболе-
ваемости населения квэ ниже, чем в рФ.

отметим, что в неэндемичной мурманской об-
ласти за 2011–2020 гг. зарегистрировано девять слу-
чаев, а в ненецком автономном округе – один боль-
ной квэ. однако все заболевшие инфицированы 
вирусом не в субъекте проживания.

за 2021 г. в сзФо выявлено 110 случаев квэ 
(0,79 0/0000). их максимум наблюдали в архангельской 
области (29) и г. санкт-петербурге (25). в разрезе ат 
наибольшая инцидентность квэ зарегистрирова-
на в верхнетоемском (32,1 0/0000) и кич-городецком 
(26,3 0/0000) районах архангельской области.

Южный федеральный округ. из восьми субъ-
ектов эндемичны по квэ два: республика крым и 
г. севастополь.

в республике крым эндемичными являются 
9 ат из 25 (36 %). за 2011–2020 гг. в республике вы-
явлено 10 случаев квэ с колебаниями инцидентно-
сти по годам от 0,0 до 0,16 0/0000, т.е.  заболеваемость 
проявляется спорадично и не ежегодно.

в 2021 г. зарегистрирован один больной квэ 
(0,05 0/0000). таким образом, характер эпидемического 
процесса на территории республики не изменился, и 
нет оснований ожидать ухудшения эпидемиологиче-
ской обстановки (таблица).

в г. севастополе за десять лет больных квэ не 
выявлено.

Приволжский федеральный округ. энде мич-
ными по квэ являются 10 из 14 субъектов, входящих 
в пФо (71 % районов). смп2011–2020 заболеваемости 
квэ составил (1,2±0,14) 0/0000 при наличии значимой 
тенденции к снижению (таблица).

наиболее неблагоприятная эпидемиологиче-
ская обстановка наблюдается в трех субъектах: в 
кировской области (смп2011–2020 равен 7,3±0,93 0/0000; 
суммарное число случаев – 934), пермском крае 
(5,8±0,86 0/0000; 1503) и удмуртской республике 
(3,9±0,51 0/0000; 565). причем в кировской области 
отсутствует тенденция к снижению заболеваемости.

в остальных семи эндемичных по квэ субъек-
тах пФо случаи заболеваний носят нерегулярный, 
спорадический характер, с низким уровнем инци-
дентности.

за 2021 г. в пФо выявлено 213 случаев квэ 
(0,73 0/0000): в кировской области – 108, пермском 
крае – 41 и удмуртской республике – 29. к ат с наи-
более высокой инцидентностью квэ относятся три 
района кировской области: даровский (34,1 0/0000), 
афанасьевский (24,7 0/0000) и свечинский (23,2 0/0000).

Уральский федеральный округ. из шести субъ-
ектов уФо только ямало-ненецкий автономный 
округ не является эндемичным по квэ. за 2011–
2020 гг. в уФо зарегистрировано 3454 больных квэ 
(2,8±0,48) 0/0000. при этом отсутствует статистически 
значимая тенденция к снижению квэ (таблица).  
в настоящее время роль уФо в формировании забо-
леваемости по стране выросла и уступает лишь сФо 
(рис. 2, а и в).

максимум смп2011–2020 инцидентности квэ за-
регистрирован в тюменской (5,3±1,06 0/0000; число 
случаев – 751) и курганской (5,1±1,63 0/0000; 450) об-
ластях. несколько лучше эпидемиологическая об-
становка в свердловской и челябинской областях. 

среднемноголетние показатели заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом на территории российской федерации:  
средние значения за 2011–2020 гг., данные за 2021 г. и прогноз на 2022 г. с учетом 95 % доверительного интервала  

возможной вариации ожидаемых значений
The long-term average annual rate of tick-borne viral encephalitis morbidity in the territory of the Russian Federation:  
mean values over the period of 2011–2020, data for 2021 and forecast for 2022 with regard to 95 % confidence interval  

of possible variation in expected values

российская Федерация (рФ) 
и федеральные округа
Russian Federation (RF)  

and Federal Districts (FD)

заболеваемость квэ 95 % ди вариации ожидае-
мого значения: нижняя ↔ 

верхняя границы, 0/0000

95 % CI of expected value 
variations:  

lower ↔ upper limits, 0/0000

наличие значимого 
тренда на снижение (↓) 
заболеваемости квэ  

за 2012–2021 гг.
Significant downward 

trend (↓) in TBVE  
incidence in 2012–2021

смп2011–2020, 0/0000

Long-term  
average indicators  

for 2011–2020,  
0/0000

2021 г., 
0/0000

2021,  
0/0000

2021 г., число 
случаев

2021, number  
of cases

прогноз  
на 2022 г. ± ошибка 
среднего значения
Forecast for 2022 ± 

mean value error

рФ / RF 1,46±0,151 0,69 1015 0,64±0,192 0,20↔1,1 тренд ↓ / trend ↓

цФо / Central FD 0,16±0,017 0,07 29 0,14±0,019 0,1↔0,2 нет / no

сзФо / North-Western FD 1,92±0,151 0,79 110 0,86±0,333 0,1↔1,6 тренд ↓ / trend ↓

ЮФо / South FD 0,05±0,021 0,01 1 спорадическая / sporadic нет / no

пФо / Volga FD 1,20±0,140 0,73 213 0,59±0,388 0,0↔1,5 тренд ↓ / trend ↓

уФо / Ural FD 2,83±0,479 2,12 262 2,35±0,154 2,0↔2,7 нет / no

сФо / Siberian FD 5,62±0,591 2,20 378 2,21±0,761 0,5↔4,0 тренд ↓ / trend ↓

дФо / Far Eastern FD 1,79±0,181 0,21 17 0,54±0,469 0,0↔1,6 тренд ↓ / trend ↓
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низкая заболеваемость квэ наблюдается лишь в 
ханты-мансийском автономном округе – Югре 
(хмао), где значительные территории малопригод-
ны для обитания иксодовых клещей.

в разрезе ат наибольший эпидемиологический 
риск связан с абатским (22,1 0/0000) и сорокинским 
(23,5 0/0000) районами тюменской области и мокро-
усовским (20,8 0/0000) районом курганской области.

в 2021 г. в уФо выявлено 262 случая квэ 
(2,1 0/0000). во всех эндемичных субъектах уФо, кро-
ме курганской области, произошло увеличение забо-
леваемости квэ по сравнению с 2020 г. необходим 
анализ мест инфицирования или причины позднего 
срока подтверждения диагноза семи случаев квэ в 
декабре 2021 г. (0,06 0/0000): пяти – в челябинской об-
ласти, двух – в хмао.

Сибирский федеральный округ. в сФо энде-
мичными по квэ являются все десять субъектов. 
уже много лет в этом Фо наблюдается самая высокая 
заболеваемость в стране: смп2011–2020 инцидентно-
сти составил (5,6±0,59) 0/0000; число случаев – 10157 
(таблица). при этом мы не учитывали заболевае-
мость квэ за 2011–2020 гг. в республике бурятия и 
забайкальском крае, так как с 2018 г. они входят в со-
став дФо. статистически значимое снижение забо-
леваемости квэ в сФо является важным фактором 
улучшения эпидемиологической обстановки в рФ.

во всех субъектах сФо смп2011–2020 инцидентно-
сти квэ выше, чем в рФ. субъекты сФо, ранжиро-
ванные по этому показателю в порядке убывания, об-
разуют ряд: красноярский край (12,5±1,51 0/0000; число 
случаев – 3573; эндемичны 57 ат из 61), республика 
алтай (9,3±1,33 0/0000; число случаев – 197; все 11 ат 
эндемичны), томская область (9,2±1,73 0/0000; число 
случаев – 973; все 20 ат эндемичны), республика 
тыва (8,2±1,42 0/0000; число случаев – 258; 13 ат из 
18 эндемичны), республика хакасия (6,5±1,13 0/0000; 
число случаев – 345; 10 ат из 13 эндемичны), 
новосибирская область (5,5±0,45 0/0000; число случа-
ев – 1488; 23 ат из 33 эндемичны), кемеровская об-
ласть (4,6±0,35 0/0000; число случаев – 1255; все 34 ат 
эндемичны), иркутская область (4,1±0,38 0/0000; чис-
ло случаев – 1001; 30 ат из 36 эндемичны), омская 
область (1,7±0,28 0/0000; число случаев – 337; 16 ат 
из 33 эндемичны), алтайский край (1,5±0,18 0/0000; 
число случаев – 357; все 68 ат эндемичны). во 
всех субъектах сФо, кроме кемеровской области 
и республики тыва, наблюдается значимый тренд к 
снижению смп2011–2020 инцидентности квэ.

при анализе заболеваемости в ат максиму-
мы смп2011–2020 инцидентности квэ наблюдали в 
красноярском крае: каратузский (69,7 0/0000), манский 
(49,1 0/0000) районы, городской округ дивногорск 
(63,0 0/0000) и в иркутской области – городской округ 
иркутск (44,6 0/0000).

в 2021 г. в сФо зарегистрировано 378 случа-
ев квэ (2,2 0/0000). больше всего людей заболело в 
красноярском крае – 124. максимум инцидентности 
зафиксирован в республике алтай – 7,3 0/0000. рост 

заболеваемости квэ по отношению к 2020 г. наблю-
дался в республиках алтай, тыва, хакасия, а также 
в алтайском крае.

Дальневосточный федеральный округ. из 
11 субъектов дФо неэндемичны по квэ четыре: 
камчатский край, магаданская область, республика 
саха (якутия), чукотский автономный округ. 
большая часть территорий этих субъектов (кроме 
камчатского края) находится в климатических зо-
нах, неблагоприятных для обитания иксодовых кле-
щей. вместе с тем в республике саха (якутия) на-
блюдается рост числа случаев присасывания клещей 
к людям [7]. рядом специалистов ранее высказано 
мнение, что на крайнем севере существуют природ-
ные очаги клещевого энцефалита, циркуляция ви-
руса в которых поддерживается клещами гнездово-
норового комплекса с участием I. persulcatus [5].

за десять лет в дФо зарегистрировано 1150 слу-
чаев квэ (1,8±0,18) 0/0000. наблюдается значимый 
тренд к снижению заболеваемости (таблица).

наиболее неблагоприятная эпидемиологиче-
ская обстановка по квэ наблюдается в республике 
бурятия (смп2011–2020 4,4±0,51 0/0000; число случаев – 
425) и забайкальском крае (смп2011–2020 3,6±0,38 0/0000; 
число случаев – 387). вместе с тем в этих субъектах 
уровень заболеваемости статистически значимо сни-
жается.

особого надзора за обстановкой по квэ требуют 
пять ат эндемичных территорий дФо. в республике 
бурятия: знаменский (смп2011–2020 27,0±0,78 0/0000), 
тункинский (17,2±3,22 0/0000) и кабанский 
(10,2±2,65 0/0000) районы [13]. в забайкальском крае: 
красночикойский (24,9±3,83 0/0000) и петровск-
забайкальский (19,5±3,87 0/0000) районы [14].

в остальных эндемичных по квэ субъ-
ектах дФо эпидемиологическая обстановка в 
2011–2020 гг. лучше, чем в рФ: приморский край 
(1,2±0,11 0/0000; число случаев – 224; эндемич-
ны все 32 ат); еврейская автономная область 
(0,5±0,19 0/0000; число случаев – 9; эндемичны все 
6 ат); сахалинская область (0,49±0,141 0/0000; число 
случаев – 24; эндемичны 15 ат из 18); хабаровский 
край (0,41±0,06 0/0000; число случаев – 55; эндемич-
ны 16 ат из 19); амурская область (0,29±0,118 0/0000; 
число случаев – 24; эндемичны 16 ат из 28).

данные о заболеваемости квэ в 2021 г. под-
тверждают достаточно устойчивую эпидемиологиче-
скую обстановку на территории дФо. всего выявле-
но 17 больных при инцидентности квэ – 0,21 0/0000.

Особенности эпидемического сезона 2021 г. за 
год пострадало от присасывания клещей в 83 субъ-
ектах рФ 446282 человека (304,1 0/0000). несмотря на 
абсолютное преобладание трансмиссивного пути 
передачи вируса, зарегистрировано 6 случаев за-
ражения квэ алиментарным путем: в кировской 
(3 случая), архангельской (1), кемеровской (1) и 
свердловской (1) областях.

первый случай квэ в 2021 г. выявлен во второй 
декаде апреля в республике бурятия (дФо), а 15 по-
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следних больных – в декабре (в цФо, скФо, пФо 
и уФо). требует изучения причина поздних случаев 
регистрации (или подтверждения диагноза) болезни, 
особенно в скФо, территория которого не относит-
ся к эндемичной по квэ. наибольшая сезонная за-
болеваемость (41,7 %) наблюдалась в июле. в июне 
и августе зарегистрировано по 22,7 и 18,2 % случаев 
квэ соответственно.

по данным, поступившим в референс-центр по 
мониторингу за клещевым вирусным энцефалитом, в 
структуре клинических проявлений квэ преоблада-
ли лихорадочная (59,7 %) и менингеальная (24,3 %) 
формы. далее по мере убывания: менингоэнцефали-
тическая (11,2 %), субклиническая (2,6 %), полио-
миелитическая (2,1 %), полирадикулоневритическая 
(0,25 %). сравнительный анализ материалов о кли-
нических проявлениях квэ за 2019–2021 гг. показы-
вает, что их структура за этот период практически не 
изменилась.

за сезон зарегистрировано 14 летальных исходов 
от квэ: в архангельской и оренбургской областях – 
по два; в костромской, вологодской, кировской, 
челябинской, кемеровской, новосибирской об-
ластях, республиках башкортостан и хакасия, 
красноярском и приморском краях – по одному. 
причинами летальных исходов явились позднее об-
ращение инфицированных за медицинской помо-
щью, отсутствие вакцинации против квэ, наличие 
сопутствующих заболеваний.

случаи квэ выявлены среди работающего на-
селения (32,8 %), пенсионеров (28,7 %) и неработаю-
щих лиц (21,2 %). доля больных из других соци-
альных групп (дети, студенты) – 17,3 %. городское 
население болело квэ чаще (67,1 %), чем сельское 
(32,7 %).

в ходе эпидемиологического расследования на 
территории 21 субъекта рФ выявлено 54 случая квэ 
завозного характера: в москве и санкт-петербурге – 
по шесть больных; в новосибирской области – пять; 
в республике татарстан и тюменской области – по 
четыре; в кемеровской, нижегородской, томской об-
ластях, хмао – по три; в омской, новгородской об-
ластях, красноярском крае – по два; в курганской, 
мурманской, оренбургской, ульяновской, ярослав-
с кой областях, пермском крае, республиках коми и 
крым – по одному случаю. заражение произошло 
при посещении людьми эндемичных территорий 
других регионов страны, а также во время пребыва-
ния за границей (в республике беларусь, Финляндии, 
Швеции).

Лабораторная экспресс-диагностика КВЭ. 
на наличие маркеров вируса квэ в рФ исследова-
но более 309 тыс. экземпляров иксодовых клещей, 
удаленных с людей, и около 51 тыс. – с объектов 
окружающей среды. в 71,5 % исследований исполь-
зован метод полимеразной цепной реакции (пцр), в 
28,5 % – иммуноферментного анализа (иФа). виру-
софорность клещей, снятых с людей, составила в 
среднем в 2021 г. 1,9 % в иФа (смп2015–2020 равен 

3,6 %) и 0,72 % в пцр (смп2015–2020 – 0,74). при сбо-
ре переносчиков из природных стаций также наблю-
дали сезонное снижение инфицированности клещей 
вирусом по отношению к смп2015–2020: в иФа – 1,9 % 
(смп2015–2020 – 2,3 %), в пцр – 0,31 % (смп2015–2020 – 
0,78 %). подчеркнем, что за 2015–2021 гг. методом 
иФа выявлена статистически значимая тенденция к 
снижению вирусофорности клещей, снятых с людей, 
а также схожая тенденция изменения их инфициро-
ванности при исследовании в пцр, что согласуется 
с предшествующими наблюдениями [1] и может яв-
ляться одним из факторов снижения заболеваемости 
квэ в рФ.

Меры профилактики КВЭ. комплекс меро-
приятий, включающий вакцинацию, экстренную 
этиотропную серопрофилактику и неспецифиче-
ские меры, с учетом риск-ориентированного под-
хода успешно применяется на эндемичных по квэ 
территориях рФ. следует отметить, что объемы всех 
профилактических мероприятий в 2021 г. возросли 
по отношению к 2020 г.

наиболее эффективной мерой профилактики 
квэ является вакцинация. в 2021 г. в стране вакци-
нировано 2889515 человек (включая 1433850 детей), 
из них 41807 отметили присасывание клеща, причем 
14 заболели (0,03 %). вместе с тем показатель ма-
нифестных случаев болезни среди непривитых лиц 
составил 0,25 % (1004 заболевших из 403438 по-
страдавших от присасывания клещей и невакцини-
рованных). таким образом, заболеваемость квэ 
среди привитых лиц в 8,3 раза меньше, чем у невак-
цинированных.

специфический иммуноглобулин применен для 
профилактики инфекции у 100704 человек, что со-
ставляет 22,6 % от числа контактировавших с кле-
щами (у детей – для 30,6 %). несмотря на опреде-
ленный дефицит специфического иммуноглобулина, 
в ряде субъектов его назначают, вероятно, без учета 
анализа клеща на инфицированность. об этом сви-
детельствует значительно больший охват серопро-
филактикой лиц, обратившихся после присасывания 
клеща в медицинские организации тюменской обла-
сти (95,6 %) и хмао (64,7 %).

акарицидные обработки выполнены на опера-
тивной площади в 233125 га территорий социально 
значимых объектов. важность этой меры профилак-
тики определяется ее универсальностью по отноше-
нию к вирусным и бактериальным инфекциям. во 
всех эндемичных по квэ федеральных округах про-
изошло увеличение площадей акарицидных работ 
по сравнению с 2020 г., особенно сильное – в дФо. 
вместе с тем в ряде субъектов плановые показатели по 
объему работ не выполнены. наибольшее отставание 
допущено в псковской области, санкт-петербурге и 
севастополе. несмотря на высокую эффективность 
акарицидных обработок, зарегистрировано три слу-
чая присасывания клещей на территориях летних 
оздоровительных учреждений в 2021 г.: в тульской 
области, республике калмыкия и на территории, на-
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ходящейся в ведении управления роспотребнадзора 
по железнодорожному транспорту.

важными элементами мер неспецифической 
профилактики являются использование населением 
индивидуальных средств защиты от присасывания 
иксодовых клещей, в том числе противоклещевых 
костюмов, а также санитарно-гигиеническое про-
свещение жителей эндемичных по квэ субъектов и 
ат. правила поведения людей в лесу на эндемичных 
территориях в сезон активности иксодовых клещей 
доводятся до населения через средства массовой ин-
формации. в 2021 г. в рФ проведено 2129 выступле-
ний по телевидению и 2857 – по радио, опубликова-
но 5973 статьи в печатных изданиях, тираж листовок 
превысил 615 тыс. наиболее активно пропаганда 
знаний о квэ и мерах профилактики болезни осу-
ществлялась в сФо, пФо и уФо.

Прогноз заболеваемости КВЭ на 2022 г. 
прогноз заболеваемости проведен методом экстра-
поляции тенденций, выявленных во временных ря-
дах изменений смп2011–2020 инцидентности квэ за 
десять лет наблюдений (базовый период). при этом 
допускается, что в очередной эпидемиологический 
сезон параметры изменения инцидентности квэ со-
храняют особенности, отмеченные при анализе ба-
зового периода наблюдений. использован ранее при-
мененный алгоритм расчета прогнозных величин [1]. 
результаты прогноза отражены в таблице.

расчет ожидаемой заболеваемости квэ в рФ на 
2022 г. показывает, что инцидентность квэ составит 
(0,64±0,192) 0/0000 при 95 % границах доверительного 
интервала возможных изменений от 0,2 до 1,1 0/0000. 
тренд на снижение заболеваемости отсутствует в 
цФо, ЮФо и уФо. причем в ЮФо заболеваемость 
носит спорадический характер. наибольшая инци-
дентность квэ, как и в прежние годы, ожидается 
в сФо (2,21±0,761) 0/0000 и уФо (2,35±0,154) 0/0000. 
таким образом, эпидемиологическая обстановка по 
квэ в рФ в краткосрочной перспективе останет-
ся стабильной. на территории цФо и ряда субъ-
ектов дФо (амурская, еврейская автономная и 
сахалинская области) заболеваемость квэ вскоре 
может приобрести спорадический характер. однако 
важно отметить, что прогноз заболеваемости квэ 
реализуется при отсутствии на эндемичных терри-
ториях существенных отклонений в многолетнем 
характере действия абиотических (температура, вы-
сота снежного покрова, количество осадков и т.д.), 
биотических (обилие прокормителей клещей, их ин-
фицированность), антропогенных (наличие поллю-
тантов, процессы урбанизации, изменение ландшаф-
тов и т.п.) и социально-экономических факторов (из-
менение уровня жизни людей, пандемия COVID-19, 
которая влияет на занятость и характер перемещения 
населения по ат субъектов и страны).

несмотря на ожидаемое снижение заболеваемо-
сти квэ в рФ в 2022 г., на эндемичных территориях 
необходимо проводить комплекс мер профилактики.

на территориях со спорадической заболеваемо-
стью квэ и с ее низким уровнем (ниже смп инци-
дентности, наблюдаемой в рФ) объемы существую-
щих профилактических мер можно считать доста-
точными. однако в зонах с высоким уровнем инци-
дентности квэ профилактические работы должны 
быть усилены и требуется увеличить их адресность.

необходима разработка алгоритма оценки эпи-
демиологической обстановки на территориях мало-
населенных ат субъектов рФ, так как при низком 
числе жителей показатель инцидентности имеет 
смещенную оценку (завышенную). в этом случае 
важен анализ числа случаев квэ, повторяемости их 
регистрации во времени. ат с высокой инцидентно-
стью квэ и практически ежегодной регистрацией 
больных требуют особого внимания. на их терри-
тории должна быть проведена массовая вакцинация 
населения (включая детей), которая, по мнению экс-
пертов всемирной организации здравоохранения, 
необходима при уровне заболеваемости квэ, равной 
и выше 5 0/0000 [15]. в остальных случаях достаточно 
прививать от квэ лиц контингента риска.

серопрофилактика квэ в рФ осуществляется 
единственным препаратом – донорским иммуногло-
булином человека. эту работу необходимо прово-
дить в соответствии с имеющимися инструкциями 
по применению и с учетом индивидуального иссле-
дования вирусофорности клеща, что делается не во 
всех субъектах. поэтому важной фундаментальной 
и прикладной проблемой остается поиск и/или син-
тез новых соединений, лишенных недостатков пре-
паратов из крови человека и способных обеспечить 
эффективную и высокоспецифичную профилактику 
и/или терапию квэ.

объемы акарицидных работ на эндемичных по 
квэ территориях должны быть пропорциональны 
уровню контактов местного населения с иксодовыми 
клещами. при этом важно учитывать данные о забо-
леваемости жителей района иксодовыми клещевы-
ми боррелиозами, так как на некоторых территори-
ях возможно проявление преимущественно или ис-
ключительно этой инфекции (например, камчатский 
край, г. москва). ввиду отсутствия в рФ вакцин от 
бактериальных инфекций, передающихся клещами, 
значение проведения акарицидных работ и других 
мероприятий неспецифической профилактики на 
территории таких ат кратно возрастает, и их отмена 
является недопустимой.

таким образом, не только рост объемов ис-
пользуемых мер профилактики квэ, но и увели-
чение адресности их применения на основе риск-
ориентированного подхода, особенно в субъектах 
рФ и ат с высоким уровнем заболеваемости, позво-
лят обеспечить дальнейшее улучшение эпидемиоло-
гической обстановки на территории рФ. 
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