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динамика эпидемического процесса клещевого вирусного энцефалита  
на территории иркутской области в 2001–2021 гг.

1ФКУЗ «Иркутский научноисследовательский противочумный институт Сибири и Дальнего Востока», Иркутск,  
Российская Федерация; 2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

по Иркутской области, Иркутск, Российская Федерация

цель работы – проанализировать пространственно-временные особенности динамики эпидемического про-
цесса клещевого вирусного энцефалита (квэ) на территории иркутской области за 2001–2021 гг. материалы 
и методы. проанализированы данные управления роспотребнадзора по иркутской области, референс-центра 
иркутского научно-исследовательского противочумного института, материалы государственной статистиче-
ской отчетности формы № 2 «сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», научные публикации. 
прослежены хронологические и хорологические особенности изменения инцидентности квэ. в последнем 
случае проведена дифференциация административно-территориальных образований (ато) субъекта по группам 
эпидемиологического риска за два десятилетних периода: 2001–2010 гг. и 2011–2020 гг. на каждом временном от-
резке группировка районов по уровню инцидентности квэ проведена с применением расчета 95 % доверитель-
ного интервала. временные последовательности наблюдений анализировали с помощью построения регресси-
онных уравнений. использованы стандартные методы вариационной статистики в программе Excel. результаты 
и обсуждение. на протяжении XXI столетия заболеваемость квэ в иркутской области снижается. по данным 
2001–2010 гг., в шести ато случаи квэ отсутствовали, а эндемичные районы включали три группы: с низкой 
(15 районов), средней (6) и высокой (8) инцидентностью квэ. отдельно проведен анализ заболеваемости в ад-
министративном центре субъекта – г. иркутске. в 2011–2020 гг. структура ато различного эпидемиологического 
риска квэ претерпела изменение. выделено шесть неэндемичных районов, группы низкого (12 ато), средне-
го (9), высокого (6) и очень высокого (2) эпидемиологического риска. изменилось пространственное расположе-
ние зон высокого эпидемиологического риска, причем их площадь возросла. каждый кластер ато с различной 
заболеваемостью квэ в 2011–2020 гг. охарактеризован по числу случаев квэ и объемам мероприятий профи-
лактики инфекции. сделан вывод о недостаточности объемов профилактических мероприятий в группах ато 
высокого и очень высокого эпидемиологического риска.

Ключевые слова: клещевой вирусный энцефалит, заболеваемость, дифференциация территорий, эпидемиоло-
гический риск.
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Dynamics of the Epidemic Process of Tick-Borne Encephalitis in Irkutsk Region  
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Abstract. The aim of this work was to analyze the spatial and temporal features of the epidemic process dynamics of 
tick-borne encephalitis (TBE) in Irkutsk Region in 2001–2021. Materials and methods. The data of the Rospotrebnadzor 
Administration for the Irkutsk Region, the Reference Center of the Irkutsk Research Anti-Plague Institute, the materials 
of the state statistical reporting form No. 2 “Information on infectious and parasitic diseases”, and scientific publications 
were analyzed. The chronological and chorological features of the change in the incidence of TVE have been traced. 
In the latter case, the administrative-territorial formations (ATF) of the subject were differentiated by epidemiological 
risk groups over two ten-year periods: 2001–2010 and 2011–2020. At each time interval, the grouping of areas accord-
ing to the level of TBE incidence was carried out using the calculation of 95% confidence interval. Time sequences of 
observations were analyzed using the construction of regression equations. Standard methods of variation statistics in the 
Microsoft Excel were deployed. Results and discussion. Over the course of the 21st century, the incidence of TBE in 
Irkutsk Region has been declining. Based on 2001–2010 data, there were no cases of TBE in six ATF, and endemic areas 
were divided into three groups: with low (15 districts), medium (6) and high (8) incidence of TBE. A separate assessment 
of morbidity rates was conducted in the administrative center of the entity, the city of Irkutsk. In 2011–2020, the structure 
of ATF with varying epidemiological risk of TBE underwent a change. Six non-endemic areas, groups of low (12 ATFs), 
medium (9), high (6) and very high (2) epidemiological risk were identified. The spatial arrangement of high epide-
miological risk zones changed, and their area increased. Each ATF cluster with different TBE incidence in 2011–2020 
is characterized by the number of TBE cases and the volume of measures to prevent the infection. It is concluded that 
preventive measures were insufficient in ATF groups of high and very high epidemiological risk.
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иркутская область входит в группу субъектов 
российской Федерации, для которых характерен вы-
сокий уровень заболеваемости клещевым вирусным 
энцефалитом (квэ) [1]. кроме того, область грани-
чит с красноярским краем, где в последние годы ре-
гистрируют самую высокую в стране инцидентность 
квэ, а также иркутяне массово посещают санаторно-
курортные районы соседней республики бурятия, ха-
рактеризующиеся устойчиво высокой и очень высо-
кой активностью природных очагов этой инфекции 
[2, 3]. эти обстоятельства наряду с данными об из-
менении ареалов опасных для человека видов члени-
стоногих, в том числе основных переносчиков виру-
са (Ixodes persulcatus, I. ricinus, I. pavlovskyi) [1, 4–9], 
предполагают необходимость усиления внимания 
специалистов к проблеме мониторинга и профилак-
тике квэ на территории иркутской области.

цель работы – проанализировать простран-
ственно-вре мен ные особенности динамики эпидеми-
ческого процесса клещевого вирусного энцефалита 
на территории иркутской области за 2001–2021 гг.

материалы и методы

ретроспективный анализ эпидемиологической 
обстановки по квэ основан на данных управления 
роспотребнадзора по иркутской области, референс-
центра иркутского научно-исследовательского про-
тивочумного института, материалах государственной 
статистической отчетности формы № 2 «сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях», 
научных публикациях.

данные о заболеваемости квэ приведены в рас-
чете на 100 тыс. населения (0/0000). динамика измене-
ния среднемноголетних показателей (смп) инци-
дентности квэ в иркутской области, обращаемости 
в медицинские организации лиц, пострадавших от 
присасывания клещей, проанализированы методами 
регрессионного анализа [10, 11].

для сравнения изменения хорологической 
структуры проявлений квэ на территории области 
в разрезе административно-территориальных обра-
зований (ато) субъекта, собранные материалы раз-
биты на два десятилетних периода: 2001–2010 гг. и 
2011–2020 гг. приведены данные о числе случаев бо-
лезни, повторяемости их выявления в каждом ато, 
ежегодной обращаемости населения по поводу при-
сасывания клещей, объемах мер вакцинации, серо-
профилактики, акарицидных обработок.

алгоритм дифференциации территорий ато по 
степени эпидемиологического риска, изложенный 

в предшествующих публикациях [12, 13], включает 
два основных этапа: выделение групп неэндемичных 
и эндемичных районов, с распределением послед-
них в три кластера путем расчета 95 % доверитель-
ного интервала (ди) по смп инцидентности квэ; 
оценку принадлежности отклоняющихся значений 
к исследуемой группе с формированием, в случае 
необходимости, дополнительного кластера [10]. 
статистическая обработка основана на применении 
стандартных методов вариационной статистики. все 
расчеты проведены в программе Excel.

результаты и обсуждение

Временные особенности динамики заболевае-
мости КВЭ в Иркутской области. заболеваемость 
квэ в иркутской области за период 2001–2021 гг. 
характеризуется статистически значимым (р<0,001) 
снижением (рис. 1, а; коэффициент детермина-
ции (R2) линейной регрессии – 51,2 %) со среднего-
довым темпом – 11,2 %. смп заболеваемости квэ 
за этот период составил 5,0 0/0000. максимум показа-
теля зарегистрирован в 2002 г. (12,3 0/0000), что выше 
смп инцидентности квэ в 2,5 раза. минимум –  
в 2021 г. (1,2 0/0000 – в 4,2 раза ниже смп). вместе с 
тем в 2008–2017 гг. заболеваемость находилась прак-
тически на стационарном уровне, в то время как об-
ращаемость населения, пострадавшего от присасы-
вания клещей, в медицинские организации экспонен-
циально увеличивалась (рис. 1, в). с 2018 г. начался 
новый спад инцидентности квэ, сопровождающий-
ся снижением числа зарегистрированных случаев 
присасывания клещей. оба процесса по времени 
совпали с пандемией COVID-19 (2019–2022 гг.), воз-
можно, повлиявшей на полноту собранной по ним 
информации. всего за 2011–2021 гг. общее число 
пострадавших от присасывания клещей составило 
146378 человек с варьированием по годам от 8478 до 
19103, а число зарегистрированных случаев квэ – 
1031 с колебаниями от 28 до 138 за сезон.

Активность эпидемического процесса КВЭ 
в 2001–2010 гг. проявления заболеваемости квэ в 
ато иркутской области характеризуются выражен-
ной пространственной неоднородностью [4, 14–19]. 
одной из причин этого является разнообразие био-
ценотической структуры природных очагов квэ, 
связанное с многообразием ландшафтов субъекта  
(от сухостепных до таежно-плоскогорных), располо-
женного в центре материка на стыке среднесибир-
ского плоскогорья, гор сибири и байкальской риф-
товой зоны [20]. в частности, вирус клещевого энце-
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фалита в регионе представлен четырьмя субтипами: 
сибирским, дальневосточным, европейским и бай-
кальским (группа 886-84) [1, 18, 21], а фауна иксодо-
вых клещей – шестью распространенными и четырь-
мя редкими видами [22]. вместе с тем на большей 
части территории субъекта доминирует сибирский 
субтип вируса, а основную роль в поддержании его 
циркуляции в природных очагах инфекции и в пере-
даче возбудителя людям выполняет таежный клещ 
(Ixodes persulcatus) [1, 4, 15, 21, 22].

в соответствии с целью работы проведена диф-
ференциация ато иркутской области на группы от 
низкого до очень высокого эпидемиологического 
рис ка квэ путем анализа материалов о заболеваемо-
сти за 2001–2010 гг. (табл. 1). кроме ато, где случаи 
болезни отсутствовали в течение 10 лет (г0 – шесть 
районов), с применением расчета 95 % ди осталь-
ные районы разделены на три группы: с низкой (г1), 
средней (г2) и высокой (г3) заболеваемостью квэ 
(табл. 1). согласно проведенному анализу показа-
но, что группа г1 включает 15 районов, г2 – шесть, 
г3 – восемь. административный центр области 
(г. иркутск) рассмотрен в качестве самостоятельной 
группы (г4) в связи с резкими отличиями некоторых 
его характеристик (высокая плотность населения, 
наличие пригородных антропоургических очагов 
квэ, большая доступность организаций по оказа-
нию медицинской помощи и лабораторной диагно-
стике, особые социально-бытовые и экономические 
условия жизни людей и т.д.), которые влияют как на 
заболеваемость квэ, так и на выявление контактов 
населения с клещами, а также возможность про-

ведения мероприятий по профилактике инфекции. 
вместе с тем необходимо отметить, что число энде-
мичных территорий, как и их структура по уровню 
эпидемиологического риска, не остаются постоян-
ными и требуют контроля. так, за 1986–2012 гг. ко-
личество эндемичных по квэ районов увеличилось 
с 15 до 30 [18]. приводимые нами данные подтверж-
дают, что с начала ххI в. число ато с проявлением 
квэ составляет 30 районов. причем в 2001–2010 гг. 
наиболее эпидемиологически опасные в отношении 
квэ ато располагались на юго-востоке области 
(рис. 2, а).

Активность эпидемического процесса КВЭ 
в 2011–2021 гг. данные о заболеваемости квэ в 
иркутской области за последнее десятилетие рас-
смотрены нами более подробно, так как они наи-
более актуальны для оптимизации мероприятий по 
профилактике инфекции. в соответствии с письмом 
роспотребнадзора от 04.02.2022 № 02/2510-2022-32 
из 36 ато иркутской области в настоящее время 30 
являются эндемичными по квэ. соответственно 
шесть неэндемичных ато включены в группу, обо-
значенную г0 (рис. 2, в, табл. 1).

как и за предшествующее десятилетие, все эн-
демичные по квэ ато иркутской области (кроме 
административного центра – г. иркутска) путем рас-
чета 95 % ди разделены по смп заболеваемости 
за 2011–2020 гг. на три группы: с низкой (г1 – ин-
цидентность менее 4,3 0/0000), средней (г2 – от 4,3 до 
7,7 0/0000) и высокой (г3 – более 7,7 0/0000) частотой 
проявления инфекции (табл. 1). кроме того, два ато 
(эхирит-булагатский и осинский районы) по уровню 

рис. 1. динамика заболеваемости клещевым вирусным 
энцефалитом в иркутской области за 2001–2021 гг. (А) 
и характер изменения инцидентности инфекции (крас-
ная линия) в сравнении с показателем обращаемости 
населения по поводу присасываний клещей (синяя ли-
ния) за 2011–2021 гг. (В):
левая ось ординат – заболеваемость на 100 тыс. населения; 
правая ось ординат (В) – число присасываний клещей к лю-
дям

Fig. 1. Dynamics of tick-borne viral encephalitis incidence 
in the Irkutsk Region over the period of 2001–2021 (A) and 
the nature of the change in the incidence of infection (red 
line) as compared to the rate of appeals of the population 
regarding tick bites (blue line) in 2011–2021 (B):
the left axis of ordinates is the incidence rate per 100,000 popula-
tion; the right y-axis (B) is the number of tick bites
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инцидентности квэ (15,0 и 18,7 0/0000 соответствен-
но) статистически значимо отличались от остальных 
в группе г3, поэтому выделены в самостоятельный 
кластер (г5), характеризующийся очень высокой за-
болеваемостью (табл. 1).

таким образом, в результате проведенной диф-
ференциации показано, что в 2011–2020 гг. группа 
г0 включала 6 ато, г1 – 12, г2 – 9, г3 – 6, г4 – 1 (ад-
министративный центр субъекта), г5 – 2 (рис. 2, в, 
табл. 1).

подчеркнем, что при сравнении локализации 
зон высокого риска проявления квэ в иркутской об-
ласти (г3, г5) за два последовательных десятилетия 
(2001–2010 гг. и 2011–2020 гг.) произошло измене-
ние хорологической структуры административных 
районов, образующих эти группы. если ранее наибо-
лее эпидемиологически опасные ато находились на 
юго-востоке области (рис. 2, а), то в последнее деся-
тилетие они наблюдаются не только на юго-востоке, 
но и на юго-западе. причем на западе области появи-
лось два ато с очень высоким эпидемиологическим 
риском (рис. 2, в).

за последние несколько десятков лет высо-
кую заболеваемость квэ регистрировали в разных 
ато иркутской области. сопоставляя полученные 
данные с литературными источниками [14–19], 
можно констатировать усиление активности при-
родных очагов в юго-западном направлении. так, в 
ранних работах отмечено, что в 40–50-е гг. XX сто-
летия самыми неблагополучными по квэ явля-
лись три западных района области: тайшетский, 
нижнеудинский, тулунский. в 60-е гг. – пять районов 
с развитой лесной промышленностью: тайшетский, 
нижнеудинский, братский, тулунский, зиминский. 
с 70-х гг. большая часть зарегистрированных слу-
чаев квэ приходилась на иркутск и городское на-
селение ангарского, зиминского, черемховского и 
усольского районов, т.е. активный эпидемический 
процесс сместился на юг субъекта [15]. как отме-
чено выше, в настоящее время наиболее эпидемио-
логически опасны эхирит-булагатский и осинский 
районы иркутской области (рис. 2, в).

при анализе географических координат центров 
ато, входящих в группы высокого и очень высоко-
го эпидемиологического риска (г3 и г5), по данным 
за 2011–2020 гг., установлено, что дисперсия показа-
телей значений их долготы и широты статистически 
значимо возросла по отношению к предшествующе-
му десятилетию (2001–2010 гг.). это свидетельству-
ет о расширении площади зоны высокого и очень 
высокого эпидемиологического риска квэ на терри-
тории области.

для принятия управленческих решений по 
оптимизации мероприятий по профилактике квэ на 
территории иркутской области ниже дано краткое 
описание районов из групп различного эпидемиоло-
гического риска и приведена их характеристика по 
показателям направленного влияния на эпидемиче-
ский процесс (табл. 2).
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ато кластера г0 (шесть неэндемичных райо-
нов) располагаются на севере субъекта и характери-
зуются резко-континентальным климатом (в табл. 1 
и на рис. 2 обозначены номерами 21, 22, 23, 24, 25, 
27). их общая площадь – 372 тыс. км2, на которой 
проживает 165 тыс. человек. за 2011–2020 гг. в этих 
ато выявлено 13 случаев квэ (бодайбинский, 
киренский, нижнеилимский и мамско-чуйский 
районы). причем 9 больных (69,2 %) зарегистриро-
ваны в нижнеилимском районе, который находит-
ся на юго-западе кластера (рис. 2, в) в окружении 
территорий со средней и высокой заболеваемостью. 
считаем необходимым провести дополнительные 
исследования на его территории и с учетом поло-
жений «санитарно-эпидемиологических требова-
ний по профилактике инфекционных болезней» 
(санпин 3.3686-21) поставить вопрос об отнесении 
этого района к эндемичным ато. остальные случаи 
квэ в ато из группы г0, скорее всего, являются 
завозными. вместе с тем присасывания клещей к 
людям на неэндемичных территориях регистриру-
ются достаточно регулярно. так, за 2011–2020 гг. 
в медицинские организации обратились 3200 че-
ловек, пострадавших от членистоногих, – смп 
(253,2±48,1) 0/0000. как и в ато, относящихся к эн-
демичным по квэ, на территории районов группы 
г0 проводят профилактические мероприятия: вак-
цинацию населения, серопрофилактику для постра-

давших от присасывания клещей, акарицидные об-
работки на участках социально значимых объектов 
(табл. 2).

ато из группы г1 – с низким уровнем эпидемио-
логического риска квэ (12 ато) – располагаются на 
территории в 108 тыс. км2, где проживает 852 тыс. 
жителей (в табл. 1 и на рис. 2 обозначены номерами 
3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 28, 30, 33, 34). медицинская по-
мощь после присасывания клещей за 2011–2020 гг. в 
них оказана 24001 человеку – смп (208,5±38,5) 0/0000. 
выявлено 192 случая квэ – смп инцидентности 
(2,1±0,2) 0/0000. заболеваемость квэ регистрируется в 
ато из г1 не ежегодно (за исключением усольского 
района и г. ангарска, где больных выявляют каждый 
год). усредненные объемы мер профилактики квэ в 
этом кластере ато отражены в табл. 2.

группа г2 – со средним уровнем эпидемиоло-
гического риска квэ (9 ато) – занимает площадь 
в 132 тыс. км2, где проживает 352 тыс. человек 
(в табл. 1 и на рис. 2 обозначены номерами 2, 5, 9, 17, 
18, 19, 20, 32, 36). за медицинской помощью после 
присасывания клещей на этой территории за 10 лет 
обратились 12237 человек – смп (316,6±48,5) 0/0000. 
выявлено 246 случаев квэ – смп (5,9±0,3) 0/0000. 
большая часть (77 %) всех больных зарегистри-
рована в иркутском, Шелеховском, тулунском и 
черемховском районах. усредненные объемы про-
филактических мер приведены в табл. 2.

рис. 2. дифференциация административно-территориальных образований иркутской области по среднемноголетнему показателю за-
болеваемости квэ за периоды: 2001–2010 (А) и 2011–2020 гг. (В). номера на рисунке соответствуют названиям районов, а вынесен-
ные цифры – названиям городов в табл. 1

Fig. 2. Differentiation of the municipal districts of the Irkutsk Region according to the long-term average annual incidence rate of TBE over 
the periods of 2001–2010 (A) and 2011–2020 (B). Numbers in the figure correspond to the names of the districts, and the outside numbers 
correspond to the cities listed in table 1
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группа г3 – с высоким уровнем эпидемиологи-
ческого риска квэ (6 ато) – расположена на пло-
щади в 138,6 тыс. км2, где проживает 172,5 тыс. че-
ловек (в табл. 1 и на рис. 2 обозначены номерами 1, 
15, 16, 26, 29, 31). за медицинской помощью после 
присасывания клещей в 2011–2020 гг. обратились 
11062 человека – смп (374,5±67,4) 0/0000. выявлено 
277 случаев квэ – смп (10,2±0,5) 0/0000. больные 
квэ регистрируются ежегодно практически во всех 
ато (за исключением ольхонского и баяндаевского 
районов). максимальное количество случаев наблю-
дали в усть-илимском районе (119), минимальное – 
в ольхонском (9). усредненные объемы профилакти-
ческих мер приведены в табл. 2.

административный центр иркутской области – 
г. иркутск (г4) – занимает площадь 305 км2, на кото-
рой в настоящее время (2022 г.) проживает 617 тыс. 
человек (в табл. 1 и на рис. 2 обозначен номером 35). 
за медицинской помощью после присасывания кле-
щей за 10 лет обратились 83952 пострадавших (смп 
1366,2 0/0000). среди них выявлено 192 больных квэ 
(ежегодно регистрируют от 2 до 32 случаев). смп 
заболеваемости составляет 3,2 0/0000, что, несмотря на 
самые высокие показатели присасываемости клещей 
к людям в областном центре, по величине инцидент-
ности квэ соответствует уровню из группы ато г1 
(табл. 2). в среднем за год в иркутске вакцинируют 
против квэ 15261,8 человека (смп 2483,6 0/0000). из 
табл. 2 следует, что иммуноглобулин вводят в сред-
нем 0,1 % людей, обратившихся за год в медицин-
ские организации по поводу присасывания клещей. 
и эта цифра достаточно близка к среднему показате-
лю вирусофорности переносчика, то есть отражает 
корректность применения мер серопрофилактики. 
акарицидные работы осуществляют в среднем на 
446,5 га (2019–2020 гг.). сравнение заболеваемости 
квэ в административном центре за два десятилет-
них периода (2001–2010 гг. и 2011–2020 гг.) выявля-
ет снижение как суммарного числа больных (с 492 
до 192), так и инцидентности (с 8,4 до 4,3 0/0000). 
причем если в 2001–2010 гг. число заболевших квэ 
в иркутске составляло 30,5 % от всех случаев по 
субъекту, то в 2011–2020 гг. – 22,8 %. вероятно, это 

указывает на большие объемы, адресность и эффек-
тивность мероприятий по профилактике квэ, про-
водимых в областном центре (табл. 2).

ато из группы г5 (осинский и эхирит-
булагатский районы в табл. 1 и на рис. 2 обозначены 
номерами 12 и 14) вошли в состав иркутской обла-
сти в 2008 г. и характеризуются очень высоким уров-
нем эпидемиологического риска квэ. районы зани-
мают площадь 6,7 тыс. км2, где проживает 51,5 тыс. 
человек. за медицинской помощью после присасы-
вания клещей за 2011–2020 гг. в них суммарно обра-
тились 1790 человек – смп (304,9±20,4) 0/0000. всего 
выявлено 83 случая квэ – смп (16,9±1,9) 0/0000. 
усредненные объемы профилактических мер при-
ведены в табл. 2. отметим, что за анализируемый 
период в ато из г5 отсутствует статистическая зна-
чимая тенденция к изменению уровня заболеваемо-
сти квэ. 

таким образом, как и на большинстве энде-
мичных по квэ территорий страны, на протяжении 
первых 20 лет XXI столетия в иркутской области 
происходит снижение заболеваемости квэ [1, 19]. 
тем не менее при сравнении двух десятилетних пе-
риодов (2001–2010 гг. и 2011–2020 гг.) в семи ато 
субъекта (19,4 % от числа всех районов) ранг груп-
пы эпидемиологического риска квэ вырос, в 23 
(63,9 %) – не изменился и только в шести (16,7 %) – 
снизился (табл. 1). причем рост ранга группы эпи-
демиологического риска квэ в трех ато составил 
единицу, в трех (нижнеудинский, усть-илимский 
и эхирит-булагатский районы) – два, а в осинском 
районе – сразу четыре пункта. то есть в последнем 
ато уровень заболеваемости изменился от низкого 
(г1) в 2001–2010 гг. сразу до очень высокого (г5) в 
2011–2020 гг., что предполагает необходимость про-
ведения расследования причин наблюдающейся ак-
тивизации эпизоотического процесса в этом районе 
иркутской области.

если при выделении групп эпидемиологиче-
ского риска квэ не принимать во внимание област-
ной центр – г. иркутск (причины этого рассмотре-
ны выше), то прослеживается положительная связь 
между вероятностью заболеть квэ в ато данной 

Таблица 2 / Table 2
характеристика факторов направленного влияния на заболеваемость кВЭ в группах различного эпидемиологического риска  

на территории иркутской области; в среднем на один аТо данной группы
Characteristics of factors that influence the TBE incidence in groups of different epidemiological risk in Irkutsk Region;  

on average per one ATF of a group

Шифр группы  
эпидемиологического 
риска (число ато) /
Epidemiological risk  

group code  
(number of ATFs)

смп присасываемости  
клещей к людям  

в 2011–2020 гг., 0/0000

Long-term average  
annual value of tick bites  

in 2011–2020, 0/0000

смп вакцинации  
в 2011–2020 гг., 0/0000

Long-term average  
annual vaccination rate  

in 2011–2020, 0/0000

средняя доля пострадавших от клещей 
людей, прошедших серопрофилактику  

в 2019–2020 гг., %
Proportion of people exposed to tick bites, 

who received immunoglobulin  
in 2019–2020, %

средняя площадь  
акарицидных работ  
в 2019–2020 гг., га

Average area  
of acaricide treatments  

in 2019–2020, ha
г0 (6) / G0 (6) 35,7±8,0 109,9±40,5 2,2±1,3 1,1±0,2
г1 (12) / G1 (12) 21,5±3,2 167,8±24,1 1,6±0,8 146,0±8,9
г2 (9) / G2 (9) 32,9±5,4 211,4±58,9 2,7±0,6 49,2±3,6
г3 (6) / G3 (6) 70,8±11,2 486,8±40,9 3,9±1,0 71,2±7,0
г4 (1) / G4 (1) 1366,2 2483,6 1,0 446,5
г5 (2) / G5 (2) 152,3±10,2 641,9±129,0 1,6±1,1 14,8±7,4
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группы и частотой присасывания клещей к людям 
(табл. 2). так, в ато из группы г5 обращаемость в 
медицинские организации населения, пострадавше-
го от клещей, выше, чем в г3, в 2,2 раза и превос-
ходит более чем в 4 раза значения этого показателя в 
ато из групп г0–г2. при этом все различия между 
районами г0–г2 по показателю обращаемости в ме-
дицинские организации лиц, пострадавших от при-
сасывания клещей, статистически незначимы.

в ряде работ предлагается в качестве показателя 
эпидемиологического риска для территорий исполь-
зовать отношение инцидентности [23] или числа 
случаев квэ [1] к показателю обращаемости в ме-
дицинские организации населения, пострадавшего 
от клещей. по вышеприведенным значениям смп 
для ато иркутской области за 2011–2021 гг. пока-
затель эпидемиологического риска, в соответствии 
с подходом, использованным в работе [23], будет 
равен 0,0101; 0,0186; 0,0272; 0,0023 и 0,0554 соот-
ветственно для районов, входящих в группы г1–г5. 
то есть этот подход к характеристике уровня эпи-
демиологического риска совпадает с результатами, 
полученными при группировке ато в кластеры по 
заболеваемости квэ, использованной в нашей ра-
боте, что указывает на корректность обоих способов 
оценки исследуемого показателя.

следует отметить, что при сравнении объемов 
мер профилактики, приходящихся в среднем на одно 
ато в разных группах эпидемиологического риска, 
выявляется незначительность межгрупповых отли-
чий (если не принимать во внимание ато из г4), 
причем их характер не всегда совпадает по направ-
лению с возрастающей вероятностью заболеть квэ, 
особенно в отношении объемов акарицидных об-
работок (табл. 2). на наш взгляд, это указывает на 
недостаточность объемов профилактических меро-
приятий в группах ато высокого и очень высокого 
эпидемиологического риска.

несомненно, особого внимания со сторо-
ны учреждений роспотребнадзора и здравоохра-
нения требуют районы из группы г5 и г3, а также 
ато, располагающиеся на побережье озера байкал 
(слюдянский, иркутский, ольхонский, качугский), 
которые являются местами массового отдыха и туриз-
ма. охват прививками от квэ в этих районах (жителей 
и контингентов эпидемиологического риска) должен 
строго соответствовать требованиям, изложенным в 
санпин 3.3686-21 «санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болез-
ней», так как только после наличия 60 % привитого 
населения показатель эпидемиологического риска 
снижается [23]. на территориях социально значимых 
объектов, расположенных в этих ато, крайне важно 
особое внимание уделить проведению своевремен-
ных акарицидных обработок, а также организации 
санитарно-гигиенического просвещения населения, 
доведению до туристов и отдыхающих информации 
о важности применения в эпидемиологически опас-
ный по квэ сезон средств индивидуальной защиты 
от присасывания клещей (противоклещевые костю-

мы, акарицидно-репеллентные препараты), соблю-
дения правил поведения в лесу в период активности 
переносчика [1, 3].

вместе с тем на территориях районов низкого 
эпидемиологического риска и/или мест, редко по-
сещаемых людьми, нет необходимости проводить 
масштабные акарицидные работы, а для защиты от 
присасывания клещей следует ориентироваться на 
перечисленные меры индивидуальной защиты.
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