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Резюме
Цель. Проанализировать интенсивность и 

динамику заболеваемости сибирским клеще-
вым тифом (СКТ) на различных администра-
тивных территориях Российской Федерации за 
многолетний период и дать прогноз развития 
эпидемического процесса на 2019 год.

Материалы и методы. Проведен анализ за-
болеваемости СКТ в РФ за 2002–2018 гг. стан-
дартными статистическими методами с исполь-
зованием пакета прикладных программ Micro-
soft Excel 2016. Градацию оценочной шкалы 
уровней заболеваемости проводили с использо-
ванием методики определения доверительных 
интервалов медианы по ГОСТ РИСО 16269-7-
2004 «Статистическое представление данных. 
Медиана. Определение точечной оценки и до-
верительных интервалов».

Результаты. Проведено ранжирование субъ-
ектов РФ по уровням заболеваемости СКТ и 
определены тенденции развития эпидемиче-
ского процесса в зависимости от степени эпи-
демической опасности территории. Ежегодно в 
течение всего анализируемого периода заболе-

ваемость СКТ регистрировалась в 17 субъектах 
РФ. В шести субъектах РФ выявлен тренд на 
снижение интенсивности эпидемического про-
цесса (Алтайский и Красноярский края, Респу-
блика Хакасия, Амурская, Тюменская, Иркут-
ская области). Исключение составляют Респу-
блика Тыва, Хабаровский край, Новосибирская 
и Омская области, в которых вероятен даль-
нейший рост заболеваемости СКТ. В осталь-
ных субъектах (Республики Алтай и Бурятия, 
Еврейская АО, Курганская и Кемеровская об-
ласти, Забайкальский и Приморский края) уро-
вень заболеваемости будет варьировать в пре-
делах доверительных интервалов среднемно-
голетних значений.

Заключение. Рекомендуется мониторинг ак-
тивности и структуры природных очагов СКТ 
на эндемичных территориях юга Азиатской ча-
сти России различной степени эпидемической 
опасности с акцентом на территории, где выяв-
лен тренд к повышению заболеваемости.
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ноз, Rickettsia sibirica.
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Введение 
Сибирский клещевой тиф (СКТ) – облигат-

но-трансмиссивная природно-очаговая инфек-
ция, которая занимает ведущее место по уров-
ню заболеваемости среди клещевых риккетси-
озов группы клещевой пятнистой лихорадки 
(КПЛ) в России. Возбудитель СКТ относят к 
классу α1-proteobaccteria, порядку Rickettsiales, 
семейству Rickettsiaceae, роду Rickettsia, виду R. 
sibirica. Основной возбудитель R. sibirica subsp. 
sibirica передаётся человеку клещами преиму-
щественно из родов Dermacentor (D. nuttalli, 
D. silvarum, D. marginatus и D. reticulatus) и 
Haemaphysalis (H. concinna). Выделяют три 
подвида R. sibirica – R. sibirica subsp. sibirica, R. 
sibirica subsp. BJ-90 и R. sibirica subsp. mongo-
lotimonae. Из них в России доказано наличие R. 
sibirica subsp. sibirica и R. sibirica subsp. BJ-90. 

Также получены данные о выявлении в иксодо-
вых клещах ещё пяти видов патогенных для че-
ловека риккетсий группы КПЛ – R. heilongjian-
gensis, R. slovaca, R. raoultii, R. aeschlimannii и 
R. helvetica, и ещё «Candidatus Rickettsia tarase-
vichiae» с неясной патогенностью для человека, 
относящейся к предковой группе риккетсий [1].

В связи с отсутствием диагностических 
тест-систем видовая верификация клещевых 
риккетсиозов зачастую не возможна. Клещевые 
риккетсиозы, вызванные другими видами рик-
кетсий (не R. sibirica) группы КПЛ, обладают 
схожей клинической картиной и в официальной 
статистике на очаговых территориях юга Сиби-
ри и Дальнего Востока России регистрируются 
как СКТ [2].

Природные очаги СКТ распространены на 
территории 17 субъектов РФ. Эта нозологиче-
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Abstract
Aim. To analyze epidemic intensity and long-term 

dynamics of Siberian tick typhus (STT) in Siberian 
and Far Eastern regions of Russian Federation.

Materials and Methods. We analyzed STT in-
cidence in different regions of Siberia and Far East 
during 2002-2018 utilising standardised data. Re-
gions were further ranked according to incidence 
levels. 

Results. Cases of STT were regularly docu-
mented in 17 regions of Siberia and Far East. In six 
regions (Republic of Khakassia, Altai, Amur, Tyu-

men, Irkutsk, and Krasnoyarsk Region), a declin-
ing trend was revealed while in four regions there 
was a trend towards an increase in STT incidence 
(Republic of Tyva, Khabarovsk Region, Novosi-
birsk Region, and Omsk Region). 

Conclusion. The monitoring of STT foci and 
reservoirs natural foci in endemic areas in Central 
Asia is needed to predict the trends in STT inci-
dence in Siberia and Far East. 

Keywords: Siberian tick typhus, tick-borne 
rickettsioses, morbidity, forecast, Rickettsia sibir-
ica.
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ская форма регистрируется в Уральском (Кур-
ганская и Тюменская область), Сибирском (Рес- 
публики Алтай, Тыва и Хакасия, Алтайский и 
Красноярский края, Иркутская, Кемеровская, 
Новосибирская и Омская области) и Дальнево-
сточном (Республика Бурятия, Забайкальский, 
Приморский и Хабаровский края, Амурская 
область, Еврейская автономная область) феде-
ральных округах [1].

Цель исследования
Проанализировать интенсивность и динами-

ку заболеваемости СКТ на различных админи-
стративных территориях Российской Федера-
ции за период 2002–2018 гг. и дать прогноз раз-
вития эпидемического процесса на 2019 год.

Материалы и методы
Ретроспективный эпидемиологический ана-

лиз заболеваемости СКТ в РФ проведен на ос-
новании данных формы №2 государственной 
статистической отчетности «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» за 
2002-2018 гг. Многолетние тенденции разви-
тия эпидемического процесса СКТ определя-
ли прямолинейным выравниванием динамиче-
ских рядов показателей заболеваемости (про-
стая линейная регрессия: y = ax+b) методом 
наименьших квадратов с вычислением коэф-
фициента детерминации (R2) и проверкой зна-
чимости наклона линии регрессии с помощью 
F-критерия (критический уровень значимости 
принимали равным 0,05). Для количественной 
оценки тенденции вычисляли среднегодовой 
темп прироста/снижения (Тпр / сн.).

Ранжирование административных террито-
рий по степени эпидемической опасности про-
водили с помощью оценочной шкалы, включа-
ющей среднемноголетние показатели заболева-
емости СКТ, рассчитанные для 17 эндемичных 
субъектов РФ за период 2002–2018 гг. В качестве 
инструмента градации шкалы использовали ин-
тервал значений между доверительными грани-
цами медианы, определяемыми по ГОСТ Р ИСО 
16269-7-2004 «Статистическое представление 
данных. Медиана. Определение точечной оцен-
ки и доверительных интервалов» [3]. 

Доверительные интервалы (95% ДИ) сред-
немноголетних показателей заболеваемости 
рассчитывали по методу Вальда.

Расчеты и составление диаграмм осуществля-
ли с применением пакета прикладных программ 
MS Excel 2016 (Microsoft Office Professional Plus 

2016). Для составления прогноза заболеваемо-
сти населения СКТ на 2019 год использовали 
экспоненциальное сглаживание, реализованное 
в модуле «Лист прогноза» в MS Excel 2016.

Результаты и обсуждение
Согласно данным официальной статисти-

ки, всего в России за указанный период сибир-
ским клещевым тифом заболело 28803 челове-
ка. В Омской области случаи СКТ начали ре-
гистрировать только с 2014 г. (13 случаев за 5 
лет). В Курганской области в 2012 году послед-
ний раз выявлено 29 случаев – это максималь-
ное количество за весь наблюдаемый период, с 
2013 года прекратилась официальная регистра-
ция новых случаев. Отсутствие заболеваемости 
в данном регионе вызывает сомнение, что тре-
бует установления причины прекращения реги-
страции.

В целом по РФ максимальное количество за-
болеваний (2576 случаев) отмечено в 2002 году, 
минимальное (1364 случая) – в 2010 году. Как и 
при других трансмиссивных природно-очаговых 
инфекциях, интенсивность проявления эпидеми-
ческого процесса СКТ характеризуется циклич-
ностью и территориальной неравномерностью 
распространения из-за влияния многих биотиче-
ских и абиотических факторов [4]. При построе-
нии диаграммы Парето (рисунок 1) установлено, 
что 74,1% всех заболеваний СКТ в РФ приходит-
ся на Сибирский федеральный округ (СФО), на 
втором месте – Дальневосточный федеральный 
округ (ДФО) – 25,2% и на третьем – Уральский 
федеральный округ (УФО) – 0,7%.

Характер чередования подъемов и спадов за-
болеваемости СКТ по годам в СФО и ДФО од-
нотипен. Среднемноголетний показатель забо-
леваемости СКТ за 2002–2018 гг. в РФ соста-
вил 1,20/0000 с минимальным уровнем в 2010 го-
ду (0,960/0000) и максимальным уровнем в 2002 
году (1,80/0000). В целом за анализируемый пери-
од наметился тренд на снижение заболеваемо-
сти (рисунок 2), темп снижения за 2002–2018 
гг. – 2,2% (R2 = 48,6%, p=0,002). Снижение за-
болеваемости в 2010 году может быть связано 
с климатическими факторами: по данным Фе-
деральной службы по гидрометеорологии и мо-
ниторингу окружающей среды (Росгидромет), 
в 2010 году на территории Сибири отмечалась 
экстремально холодная зима (февраль стал тре-
тьим по рангу холодных лет), что могло ска-
заться на численности и активности клещей на 
данных территориях.
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Рисунок 1. 

Ранжирование фе-
деральных округов 
Российской Федера-
ции по количеству 
случаев СКТ в 2002–
2018 гг.

Figure 1. 

Incidence of Siberian 
tick typhus in Ural, Si-
berian, and Far East-
ern regions of Russia 
during 2002–2018.

Рисунок 2. 

Динамика заболе-
ваемости СКТ в Рос-
сийской Федерации 
за период 2002–2018 
гг. и прогноз на 2019 
год.

Figure 2. 

Incidence of Siberian 
tick typhus in Russian 
Federation during 
2002–2018 and fore-
cast to 2019.

Между федеральными округами и между 
субъектами, входящими в их состав, существу-
ют заметные отличия по уровням заболеваемо-
сти и тенденциям развития эпидемического про-
цесса СКТ (таблица 1 и таблица 2). В целом 
максимальная относительная инцидентность 
СКТ характерна для СФО, в котором среднемно-
голетний показатель заболеваемости за 2002–
2018 гг. составил 7,0 на 100 тысяч населения. 
На втором месте – ДФО (4,70/0000), на третьем – 
УФО (0,10/0000). При оценке семнадцатилетней 
динамики относительной инцидентности СКТ 

по федеральным округам не выявлено значимой 
тенденции к её снижению/повышению в УФО 
(Тсн.2002-2018=5,6%, R2=8,7%, р = 0,250) и ДФО 
(Тсн.2002-2018=1,8%, R2=15,4%, р = 0,119). Для РФ в 
целом и СФО отмечено снижение уровня забо-
леваемости СКТ (Тсн.2002-2018=2,2%, R2=48,6%, р = 
0,002 и Тсн.2002-2018=2,3%, R2=52,7%, р = 0,001).

Прогнозируемый показатель заболевае-
мости СКТ в 2019 г. для РФ составит 0,94 
(0,64÷1,27) 0/0000; для УФО – 0,05 (0÷0,23) 0/0000; 
для СФО – 5,56 (3,63÷6,36) 0/0000; для ДФО – 
5,43 (4,23÷9,00) 0/0000.
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Таблица 1.  
Тенденции эпиде-
мического процесса 
СКТ в федеральных 
округах РФ в 2002–
2018 гг. и прогноз на 
2019 год.

Table 1.    
Trends in Siberian 
tick typhus incidence 
in federal districts of 
Russian Federation 
during 2002 – 2018 
and forecast to 2019.

Терри-
тории 

Territories 

Среднемноголет-
ние показатели 
заболеваемости 

СКТ в 
2002 – 2018 гг., 

0/0000 
(95% ДИ по 

Вальду) 
Annual incidence 

rates during 2002–
2018, 0/0000 (95% 
Wald confidence 

interval) 

Темп пр./сн. 
в 2002-2018 

гг., % 
Increment or 
decrement in 
2002 –2018, % 

Линейная 
тенденция 

Linear 
trend 

Характеристика линии 
тренда y = ax + b в 2002 –2018 

гг. 
Trend line (y = ax + b) in 2002–

2018 

Прогноз на 2019 г. 
Forecast to 2019 

коэффициент
 детерминации

 (R2), %
 Determination 

coefficient 
(R2), % 

р – уровень 
для коэф. 
наклона 

линии 
тренда (а) 
P value for 
trend line 
slope (a) 

Среднее 
значение 

Mean 

95% ДИ 
(“Лист 

прогноза” в 
Excel 2016) 

95% 
confidence 
interval for 
the mean 

РФ 
Russia 1,18 (1,16÷1,19) - 2,2 ↓ 48,6 0,002 0,94 0,64÷1,27 

УФО 
Ural 0,09 (0,08÷0,11) - 5,6 ↔ 8,7 0,250 0,05 0÷0,23 

СФО 
Siberia 7,04 (6,95÷7,14) - 2,3 ↓ 52,7 0,001 5,56 3,63÷6,36 

ДФО 
Far East 4,66 (4,53÷4,78) 1,83 ↔ 15,4 0,119 5,43 4,23÷9,0 

Различия в интенсивности эпидемическо-
го процесса на различных территориях требу-
ют дифференцированного риск-ориентирован-
ного подхода к проведению профилактических 
и противоэпидемических мероприятий. Для 
сравнительной оценки эпидемической опасно-
сти по СКТ проведено ранжирование эндемич-
ных субъектов РФ по среднемноголетним пока-
зателям заболеваемости за период 2002 – 2018 
гг. с выделением эпидемиологических зон низ-
кого, среднего, выше среднего, высокого уров-
ня заболеваемости (рисунок 3, таблица 2).

Низкий уровень заболеваемости характери-
зуют среднемноголетние показатели, равные 
или менее 5,8 на 100 тысяч населения, средний 

уровень – от 5,8 до 9,70/0000, выше среднего – от 
9,8 до 16,30/0000, высокий – от 16,4 до 30,40/0000, 
очень высокий – ≥30,50/0000.

В СФО все субъекты, за исключением Том-
ской области, эндемичны по СКТ. Республика 
Алтай отнесена к административным террито-
риям с очень высоким уровнем заболеваемо-
сти СКТ (82,70/0000), Алтайский край и Респу-
блика Хакасия - с высоким уровнем (27,30/0000 

и 20,30/0000 соответственно). Уровень заболева-
емости СКТ выше среднего отмечен в Респуб- 
лике Тыва (15,70/0000). В остальных субъектах 
СФО среднемноголетние показатели соответ-
ствуют низкому уровню заболеваемости СКТ 
(Красноярский край – 3,80/0000, Иркутская об-

Рисунок 3. 

Ранжирование субъ-
ектов РФ по уровню 
заболеваемости СКТ 
за период 2002–
2018 гг.

Figure 3. 

Ranking of Russian 
regions by STT inci-
dence rate in 2002–
2018

Заболеваемость сибирским  
клещевым тифом на 100 000 человек:

≥30,5 (очень высокий)
16,4–30,4 (высокий)
9,8–16,3 (выше среднего)
4,8–9,7 (средний)
≤5,8 низкий
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Таблица 2.  
Тенденции эпиде-
мического процесса 
СКТ в субъектах РФ с 
разным уровнем за-
болеваемости в пе-
риод 2002–2018 гг.

Table 2.    
Trends in Siberian 
tick typhus incidence 
among the regions 
of Ural, Siberia and 
Far East during 
2002–2018.

 
Субъекты РФ 

Subject of Russian 
Federation 

Округ 
Federal 
district 

Средне-
многолетние 
показатели 

заболеваемости 
СКТ в 2002-2018 гг., 

0/0000 (95%ДИ по 
Вальду) 

Annual incidence 
rates during 2002-

2018, 0/0000 (95% 
Wald confidence 

interval) 

Темп пр./сн. 
в 2002-2018 

гг., % 
Increment or 
decrement in 
2002-2018, % 

Характеристика линии 
тренда y = ax + b  
в 2002-2018 гг. 

Trend line (y = ax + b)  
in 2002-2018 

Тенден-
ция 

Linear 
trend 

коэффициент 
детерминации 

(R2), % 
Determination 

coefficient (R2), % 

р – 
уровень 

для коэф. 
наклона 

линии 
тренда (а) 
P value for 
trend line 
slope (a) 

Очень высокий уровень заболеваемости 
Very high incidence 

1 
Республика 

Алтай 
Altai Republic 

СФО 
Siberia 82,7 (79,7÷85,7) 1,8% 16,1% 0,110 ↔ 

Высокий уровень заболеваемости 
High incidence 

2 Алтайский край 
Altai Region 

СФО 
Siberia 27,3 (26,8÷27,8) -3,3% 65,9% 0,0001 ↓ 

3 

Республика 
Хакасия 

Republic of 
Khakassia 

СФО 
Siberia 20,3 (19,4÷21,3) -11,4% 70,7% 0,0000 ↓ 

Уровень заболеваемости выше среднего 
Above-average incidence 

4 Республика Тыва 
Tyva Republic 

СФО 
Siberia 15,7 (14,6÷16,7) 4,6% 33,8% 0,014 ↑ 

Средний уровень заболеваемости 
Average incidence 

5 

Хабаровский 
край 

Khabarovsk 
Region 

ДФО 
Far East 9,4 (9,0÷9,8) 6,7% 56,2% 0,001 ↑ 

6 
Амурская 
область 

Amur Region 

ДФО 
Far East 6,1 (5,7÷6,5) -14,1% 64,4% 0,0001 ↓ 

7 

Еврейская АО 
Jewish 

Autonomous 
Region 

ДФО 
Far East 7,5 (6,5÷8,5) 3,0% 16,0% 0,111 ↔ 

Низкий уровень заболеваемости 
Low incidence 

8 Курганская обл. 
Kurgan Region 

УФО 
Ural 0,8 (0,7÷0,9) -4,5% 3,5% 0,475 ↔ 

9 Тюменская обл. 
Tyumen Region 

УФО 
Ural 0,34 (0,3÷0,4) -6,7% 23,8% 0,047 ↓ 

10 

Красноярский 
край 

Krasnoyarsk 
Region 

СФО 
Siberia 3,8 (3,6÷3,9) -8,0% 78,7% 0,0000 ↓ 

11 
Иркутская 

область 
Irkutsk Region 

СФО 
Siberia 3,1 (2,9÷3,2) -3,8% 26,5% 0,034 ↓ 

12 
Кемеровская 

область 
Kemerovo Region 

СФО 
Siberia 0,3 (0,26÷0,36) 0,1% 0,02% 0,954 ↔ 

13 

Новосибирская 
область 

Novosibirsk 
Region 

СФО 
Siberia 5,1 (4,8÷5,3) 6,6% 62,2% 0,0002 ↑ 

14 Омская область 
Omsk Region 

СФО 
Siberia 0,04 (0,02÷0,06) 24,0% 32,0% 0,018 ↑ 

15 

Забайкальский 
край 

Transbaikal 
Region 

ДФО 
Far East 2,3 (2,1÷2,5) -3,0% 6,2% 0,337 ↔ 

16 
Приморский 

край 
Primorsky Region 

ДФО 
Far East 5,4 (5,2÷5,7) 2,5% 22,9% 0,052 ↔ 

17 

Республика 
Бурятия 

Republic of 
Buryatia 

ДФО 
Far East 2,5 (2,3÷2,8) -4,5% 19,9% 0,073 ↔ 
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ласть – 3,10/0000, Кемеровская область – 0,30/0000, 
Новосибирская область – 5,10/0000, Омская об-
ласть – 0,040/0000).

В ДФО только в пяти из девяти субъектов 
ежегодно регистрируют заболеваемость СКТ. 
Средний уровень отмечен в Хабаровском крае 
(9,40/0000), Амурской области (6,10/0000) и Ев-
рейской автономной области (7,50/0000), низкий 
уровень – в Республике Бурятия (2,50/0000), За-
байкальском крае (2,30/0000) и Приморском крае 
(5,40/0000).

В УФО случаи заболеваний СКТ в 2002–
2018 гг. регистрировали в Курганской и Тюмен-
ской областях (0,80/0000 и 0,30/0000 соответствен-
но). Остальные субъекты УФО не являются эн-
демичными по СКТ.

В Республике Алтай с очень высоким уров-
нем заболеваемости в период 2002-2018 гг. не 
выявлено тенденции на снижение/повышение 
заболеваемости, следовательно, в последую-
щие годы наиболее вероятно ожидать колеба-
ния её показателей возле среднемноголетних 
значений.

В двух других субъектах СФО – Алтайском 
крае и Республике Хакасия, с высоким уров-
нем заболеваемости СКТ отмечена тенденция 
к снижению интенсивности эпидемического 
процесса со среднегодовыми темпами 3,3% и 
11,4% соответственно.

В Республике Тыва со среднемноголетним 
уровнем заболеваемости СКТ выше среднего 
отмечен тренд к повышению анализируемого 
показателя.

В группе из трёх субъектов ДФО со средним 
уровнем заболеваемости СКТ в Хабаровском 
крае выявлен тренд на повышение заболевае-
мости, в Амурской области - на снижение, а в 
Еврейской АО - отсутствие снижения/повыше-
ния.

Среди десяти субъектов РФ с низким уровнем 
заболеваемости СКТ, только у половины выяв-
лен тренд к изменению интенсивности эпиде-
мического процесса, в том числе, к усилению – 
у 2-х: Новосибирская и Омская области (СФО).

В трёх субъектах РФ с низким уровнем за-
болеваемости СКТ отмечен тренд к снижению 
интенсивности эпидемического процесса: в 
СФО – Красноярский край, Иркутская область; 
в УФО – Тюменская область.

Не выявлено выраженной тенденции к изме-
нению интенсивности эпидемического процес-
са в пяти субъектах РФ с низким уровнем забо-
леваемости: УФО – Курганская область; СФО 

– Кемеровская область, ДФО – Забайкальский 
край, Приморский край и Республика Бурятия.

Заключение
В шести субъектах РФ выявлена тенденция 

к снижению показателей регистрируемой за-
болеваемости СКТ, что может быть связано с 
влиянием множества факторов. Одной из при-
чин может быть отсутствие на ряде территорий 
лабораторной диагностики СКТ в связи с пре-
кращением выпуска отечественных диагности-
кумов для регламентированной серологической 
верификации клещевых риккетсиозов [2]. 

Набирающие популярность для диагностики 
риккетсиозов методы, основанные на ПЦР, ис-
пользуют преимущественно для исследования 
снятых с пациентов переносчиков и редко – для 
исследования биоптатов с места присасывания 
клеща (первичного аффекта) [5]. 

На эндемичных по СКТ территориях при 
указании в анамнезе на контакт с природными 
очагами (присасывание или наползание пере-
носчика) и наличии характерных клинических 
проявлений у пациента, к которым относят-
ся высокая температура, первичный аффект на 
месте присасывания, макуло-папулёзная сыпь 
и регионарный лимфаденит, диагноз должен 
быть выставлен на основе клинико-эпидемио-
логических данных [6]. 

Известна выраженная гетерогенность цир-
кулирующих в природных очагах риккетсий 
по вирулентности. Риккетсиозы, вызванные 
другими видами риккетсий (не R. sibirica), мо-
гут протекать с менее выраженной или стертой 
симптоматикой, часто документируются как 
«реакция на укус клеща» [7]. В этих случаях 
на эндемичных по СКТ территориях обязатель-
но должны применяться методы лабораторной 
диагностики, основанные на ПЦР-выявлении 
ДНК риккетсий и (или) антител к риккетсиям 
[8, 9].

Рекомендуется мониторинг активности и 
структуры природных очагов СКТ на эндемич-
ных территориях юга Азиатской части России 
различной степени эпидемической опасности 
с акцентом на территории, где выявлен тренд 
к повышению заболеваемости. В связи с суще-
ствующими проблемами в лабораторной вери-
фикации необходимо обратить особое внима-
ние на официальную регистрацию всех случа-
ев СКТ на очаговых территориях, в том числе 
на основании клинико-эпидемиологических 
данных.
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