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Введение. Республика Алтай – одним из эндемичных по клещевому энцефалиту регионов Сибирского федерального округа с вы-
сотной горной поясностью с характерными ландшафтными и природно-климатическими условиями.
Целью настоящего исследования является проведение анализа эпидемиологической ситуации по клещевому энцефалиту в Респу-
блике Алтай в период с 2000 по 2017 г.
Материал и методы. В проведении ретроспективного эпидемиологического исследования были использованы данные санитар-
но-эпидемиологической и медицинской служб за 2000–2017 гг. Статистическая обработка данных проводилась в программе 
Statistica 12.0, построение и анализ картограмм – в программе ArcGIS.
Результаты. Средний многолетний показатель заболеваемости данной инфекцией в период с 2000 по 2017 г. составил 
21,7 ± 0,760/0000, что выше аналогичного показателя по СФО (10,1 ± 0,230/0000) в 2,2 раза. Показатель количества постра-
давших от присасывания клещей лиц в период с 2000 по 2017 г. возрос в 3,5 раза с 517,7 ± 15,950/0000 до 1810,5 ± 28,620/0000 
соответственно (p < 0,001). Ранжирование по уровню средней многолетней заболеваемости позволило выделить три группы 
потенциального риска инфицирования населения.
Заключение. Анализ эпидемической ситуации на основе факторного анализа и пространственного моделирования взаимного 
влияния факторов позволил определить необходимые объёмы превентивных мероприятий для снижения заболеваемости населе-
ния до заданного уровня. Подобный расчёт может быть применим в условиях эндемичного региона для обеспечения медицинской 
и экономической эффективности превентивных мероприятий.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  клещевой энцефалит; эндемичные территории; природно-очаговые инфекции;  
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Introduction. The Republic of Altai is one of the regions of the Siberian Federal District endemic for tick-borne encephalitis with high altitude 
mountain belts with characteristic landscape and climatic conditions.
The purpose of this study is to analyze the epidemiological situation of tick-borne encephalitis in the Republic of Altai from 2000 to 2017.
Material and methods. In conducting a retrospective epidemiological study, data from sanitary-epidemiological and medical services for 
2000-2017 were used. Statistical data processing was carried out with the software “Statistica 12.0”, the construction and analysis of car-
tograms - with the software ArcGIS.
Results. The average long-term incidence rate of this infection in the period from 2000 to 2017 amounted to 21.7 ± 0.76 0/0000, which is 2.2 
times higher than the similar indучин for the SFO (10.1 ± 0.23 0/0000). The number of persons affected by tick infestation in the period from 
2000 to 2017 increased 3.5 times from 517.7 ± 15.95 0/0000 to 1810.5 ± 28.62 0/0000, respectively (p <0.001). Ranking on the level of the 
average long-term incidence allowed identifying three groups of the potential risk of infection of the population.
Discussion. The factor analysis revealed the presence of an inverse correlation between the incidence of tick-borne encephalitis and the 
levels of seroprophylaxis (r = -0.93), acaricidal treatments (r = -0.95), vaccination (r = -0.10). The calculated levels of these factors were 
determined according to the results of the construction of spatial models of their mutual influences, capable of reducing the number of cases 
in the region to 6 per year.
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Введение
Республика Алтай является одним из эндемичных реги-

онов Сибирского федерального округа. Особенности при-
родно-климатических и ландшафтных условий создают 
благоприятные условия для формирования и поддержания 
высокой активности очагов клещевого вирусного энце-
фалита (КВЭ) [1]. Данная нозология имеет существенное 
значение для здравоохранения региона в связи с развитым 
туристическим направлением экономики региона. Интен-
сивность контактов населения с природными очагами ин-
фекции определяет ежегодно регистрируемые случаи забо-
левания как среди местного населения, так и среди туристов 
[2]. Сложившаяся в республике эпидемическая ситуация 
требует обеспечения оперативного мониторинга за цирку-
ляцией вируса КЭ в очагах инфекции, численности клещей, 
числа пострадавших от присасывания клеща лиц и случаев 
заболевания клещевыми инфекциями [3, 4].

Встречаемость заболевания среди местного населения 
характерна в большинстве случаев для территорий, располо-
женных в предгорных районах региона. Колебания числен-
ности клещей во многом зависят от высотной поясности, об-
условливая снижение числа клещей в расчёте на 1 км пути с 
увеличением высоты расположения местности над уровнем 
моря [5, 6]. В этой связи заболеваемость КВЭ практически 
не регистрируется у жителей районов высокогорья [7]. Ха-
рактерной особенностью региона является регистрация слу-
чаев заражения КВЭ алиментарным путём при употребле-
нии козьего молока. Встречаемость данного пути передачи 
обусловлена высокой долей занятости местного населения 
в сельском хозяйстве и использовании в пищевом рационе 
продуктов подсобного хозяйства [8].

Особенности эпидемической ситуации по КВЭ в Респу-
блике Алтай определяют необходимость планирования ме-
роприятий специфической и неспецифической профилак-
тики с учётом реалий их применения в условиях отдалённых 
районов и низкой плотности населения [9, 10]. В рамках 
проведённого исследования были определены наиболее зна-
чимые факторы, оказывающие влияние на эпидемический 
процесс КВЭ в регионе, и оценена возможность управления 
им путём коррекции уровня данных факторов [11–14].

Распространение изолятов вируса клещевого энцефали-
та по территории евразийского континента привело к обра-
зованию устойчивых природных очагов во многих странах 
Европы и Азии [15–18]. Одной из ключевых характеристик 
современного этапа развития эпидемического процесса яв-
ляется формирование антропургических очагов инфекции, 
обусловленных активной сельскохозяйственной, производ-
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ственной, хозяйственно-бытовой и строительной деятель-
ностью [19–22]. Особенности проявлений эпидемического 
процесса на территориях различных государств и регионов 
зачастую определяются сложившимися традиционными 
условиями жизни населения, социально-экономическими 
условиями развития общества, развитием системы сани-
тарно-эпидемического надзора и здравоохранения [22–26]. 
Сложившиеся реалии проявлений эпидемического процесса 
КВЭ в различных регионах обусловливают необходимость 
формирования чётких представлений о его характеристиках 
на отдельных эндемичных территориях [27–30]. 

Целью настоящего исследования является проведение 
анализа эпидемиологической ситуации по клещевому ви-
русному энцефалиту в Республике Алтай в период с 2000 по 
2017 г.

Материал и методы
В качестве материалов исследования были использова-

ны данные официальной отчётности Федеральной службы 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Республике Алтай, Центра гигиены и эпидемиологии по 
Республике Алтай, Федеральной службы статистики по Ал-
тайскому краю и Республике Алтай, формы статистической 
отчётности № 2 «Сведения об инфекционной заболеваемо-
сти», формы № 5 «Сведения о профилактических прививках 
по Республике Алтай за 2000–2017 гг.». В рамках проведён-
ного ретроспективного эпидемиологического анализа забо-
леваемости КВЭ были использованы методы медицинской 
статистики, элементы математического моделирования, 
проведён факторный анализ влияния мер профилактики на 
заболеваемость КВЭ в 2000–2017 гг. В работе использовался 
расчёт абсолютных показателей и относительных величин, 
средних показателей (Х), ошибок репрезентативности (m). 
Обработка статистических данных была проведена с исполь-
зованием пакета программ Statistica 12.0.

Результаты
Эндемичность по КВЭ регионов СФО проявляется в но-

вых ежегодно регистрируемых случаях болезни. В период с 
2000 по 2017 г. на территории регионов СФО отмечалась вы-
раженная тенденция к снижению показателей заболеваемо-
сти КВЭ с максимального показателя периода, характерного 
для 2001 г. и составившего 19,1 ± 0,310/0000, до минимально-
го показателя периода, зарегистрированного в 2014 г. и со-
ставившего 4,8 ± 0,160/0000 (p < 0,001). В среднем темп убы-
ли заболеваемости в данный период составил 3,9% в год. 

Conclusion. An analysis of the epidemic situation based on factor analysis and spatial modeling of the mutual influence of factors made it 
possible to determine the necessary volumes of preventive measures to reduce the incidence of the population to a given level. Such a calcula-
tion may be applicable in an endemic region to ensure the medical and economic effectiveness of preventive measures.
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Средний многолетний показатель заболеваемости КВЭ  
в 2000–2017 гг. в СФО составил 10,1 ± 0,230/0000. Сформиро-
вавшая тенденция эпидемического процесса во многом объ-
ясняется увеличением объёма превентивных мероприятий 
специфического и неспецифического характера, естествен-
ной многолетней цикличностью заболеваемости.

Республика Алтай является регионом СФО, вся террито-
рия которого эндемична по КВЭ. Средний многолетний по-
казатель заболеваемости данной инфекцией в период с 2000 
по 2017 г. составил 21,7 ± 0,760/0000, что выше аналогичного 
показателя по СФО (10,1 ± 0,230/0000) в 2,2 раза. Максималь-
ный показатель отмечался в 2000 г. и составил 34,6 ± 4,130/0000, 
минимальный – в 2017 г. и составил 6 ± 1,660/0000 (p < 0,001). 
Ежегодный темп убыли заболеваемости в течение исследу-
емого периода составил в среднем 4,6%. Схожие тренды за-
болеваемости КВЭ в Республике Алтай и СФО отражают 
единообразие проявлений факторов, оказывающих влияние 
на эпидемический процесс данной инфекции. Высокие по-
казатели заболеваемости, несмотря на выраженную тенден-
цию к их снижению, являются следствием интенсивной ча-
стоты контактов местного населения с природными очагами 
инфекции.

Административные районы Республики Алтай были ран-
жированы по уровню средней многолетней заболеваемости 
КВЭ в 2000–2017 гг., что позволило выделить три группы 
потенциального риска инфицирования населения вирусом 
клещевого энцефалита: высокий – от 250/0000 и более; сред-
ний – от 15 до 24,90/0000; низкий – до 14,90/0000. В результате 
проведённого ранжирования к группе высокой потенци-
альной опасности заражения были отнесены Онгудайский 
и Турочакский районы, к группе с низкой потенциальной 
опасностью – Кош-Агачский район. Остальные 7 районов 
республики были отнесены к группе, характеризующейся 
средней потенциальной опасностью заражения вирусом кле-
щевого энцефалита. Данные представлены на рис. 1.

Территория Республики Алтай характеризуется наличи-
ем видового разнообразия иксодовых клещей и высокой их 
численностью в природной среде. В период с 2000 по 2017 г. 
численность клещей составляла в среднем 40,6 экземпляра 
на флаго/час. Численность иксодовых клещей в местах вы-
паса скота, согласно данным Управления Роспотребнадзора 
по Республике Алтай, доходит до 600 экземпляров на фла-
го/час. Видовой состав иксодовых клещей региона включал 
Ixodes persulcatus, Dermacentor silvarum, Dermacentor reticulatus, 
Dermacentor nuttalli, Haemaphisalis concinna. В течение исследу-
емого периода 2000–2017 гг. средний показатель вирусофор-
ности клещей в природных очагах инфекции составлял 12,6%.

Показатель количества пострадавших от присасыва-
ния клещей лиц в период с 2000 по 2017 г. возрос в 3,5 раза с 
517,7 ± 15,95 до 1810,5 ± 28,620/0000 соответственно (p < 0,001). 
Средний многолетний уровень числа лиц, пострадавших 
от укусов клещей в регионе в данный период, составил 
1064,8 ± 5,310/0000, темп прироста показателя – в среднем 3,97% 
ежегодно. Количество обращений за медицинской помощью 
по поводу присасывания клещей в 2017 г. составило 3929 слу-
чая, что является наибольшим значением за весь период на-
блюдения с 2000 по 2017 г. Уровень данного показателя во 
многом определяется интенсивностью частоты контактов на-
селения с очагами, где распространены клещи, связанной с 
преобладанием доли сельских жителей в общей структуре на-
селения региона, составляющей в среднем 72,3%.

В целях профилактики заболевания среди групп риска 
в регионе ежегодно осуществлялась вакцинация населения 
против КВЭ. Средний многолетний показатель вакцинации 
в регионе составил 12640,7 ± 17,20/0000, что в 3,6 раза выше 
аналогичного показателя по СФО, составившего в период с 
2000 по 2017 г. 3546,3 ± 1,040/0000 (p < 0,001). В течение 2017 г. 
в Республике Алтай были вакцинированы против КВЭ  
7028 человек, ревакцинированы – 18 875 человек. Уровень 
вакцинации населения позволяет обеспечить формирование 

в регионе иммунной прослойки, достаточной для предотвра-
щения роста заболеваемости КВЭ среди местного населе-
ния. В течение исследуемого периода показатель иммунной 
прослойки в регионе составил в среднем 12,6%, в группах 
повышенного риска данный показатель достигал 96–98%  
ежегодно.

В качестве экстренной специфической профилактики 
КВЭ в Республике Алтай в 2000–2017 гг. применялась серо-
профилактика. Средний многолетний показатель серопро-
филактики в данный период составил 514,1 ± 3,700/0000, что 
в 1,2 раза выше аналогичного показателя по СФО, соста-
вившего 430,9 ± 0,370/0000 (p < 0,001). Показатель серопрофи-
лактики КВЭ возрос в 5,9 раза с 171,4 ± 9,190/0000 в 2000 г. до 
1014,7 ± 21,510/0000 в 2017 г. (p < 0,001). Ежегодный темп при-
роста данного показателя составил в среднем 4,62%. Сфор-
мировавшаяся тенденция обусловлена увеличением финан-
сирования мероприятий по экстренной профилактике КВЭ 
и развитием медицинского страхования, позволяющего по-
страдавшим от укусов клеща лицам получить иммуноглобу-
лин за счёт средств страховых компаний. В течение 2017 г. 
на территории республики работало 126 пунктов экстренной 
профилактики КВЭ. Детское население получало иммуно-
глобулин бесплатно, что позволило обеспечить 100% охват 
обратившихся в медицинские организации детей по поводу 
присасывания клеща серопрофилактикой.

В качестве неспецифической профилактики КВЭ в Рес-
публике Алтай в 2000–2017 гг. осуществлялись акарицидные 
обработки территории. В течение данного периода показа-
тель ежегодной площади территории, обработанной акари-
цидными препаратами, возрос в 12,8 раза: с 53,4 до 681 га 
соответственно. Средний многолетний показатель площади 
территории, обработанной акарицидами, составил 311,7 га. 

1 – Кош-Агачский район
2 – Майминский район
3 – Онгудайский район
4 – Турочакский район
5 – Улаганский район
6 – Усть-Канский район
7 – Усть-Коксинский район
8 – Шебалинский район
9 – Чемальский район
10 – Чойский район

От 25,00/0000 и более

15,0–24,90/0000

До 14,90/0000

1

5

4
102

98

6
3

7

Рис. 1. Картограмма ранжирования административных районов 
Республики Алтай по заболеваемости клещевым вирусным энцефа-
литом в 2000–2017 гг. (на 100 тыс. населения).
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филактики в качестве приоритетной специфической превен-
тивной меры в отношении КВЭ.

Регулирование численности клещей в антропургических 
очагах КВЭ как одного из ведущих факторов, оказывающих 
влияние на эпидемический процесс КВЭ, возможно за счёт 
проведения акарицидных обработок. Данная превентивная 
мера, снижая число пострадавших от присасывания клещей 
лиц, оказывает влияние на заболеваемость КВЭ населения 
Республики Алтай, что подтверждается наличием сильной 
обратной корреляционной зависимости (r = –0,95).

Для анализа взаимозависимых связей между нескольки-
ми факторами, оказывающими влияние на динамику эпи-
демического процесса КВЭ в Республике Алтай, исполь-
зовалось построение тернарного графика. Данный график 
учитывал выявленные в ходе факторного анализа степени 
зависимости между показателями обращаемости населения 
по поводу укуса клеща, серопрофилактики и акарицидных 
обработок. Пространственная трёхмерная модель позволила 
определить оптимальные уровни факторов, оказывающих 
ведущее влияние на показатель обращаемости по поводу 
укуса клеща. Так, для исследуемого региона, согласно рас-
чётным данным, оптимальным будет являться уровень пока-
зателя акарицидных обработок в интервале от 550 до 600 га 
ежегодно, уровень показателя серопрофилактики в данном 
случае будет составлять от 450 до 6000/0000 при уровне пока-
зателя обращаемости населения в медицинские организации 
по поводу укуса клеща от 500 до 6000/0000 ежегодно. В тече-
ние последних 10 лет для региона характерна средняя доля 
числа заболевших КВЭ лиц в общей структуре пострадавших 
от присасывания клеща, равная 1,13%. Следовательно, сни-
жение уровня показателя пострадавших от присасывания 
клеща до расчётных значений обеспечит снижение заболе-
ваемости КВЭ до 6 случаев в год. Данные представлены на 
рис. 2.

Заключение
Республика Алтай является эндемичным по КВЭ реги-

оном Западной Сибири и характеризуется неравномерным 
распределением потенциальной опасности заражения по 
территории региона. К районам с наиболее высоким уровнем 
потенциальной опасности инфицирования относятся Онгу-
дайский и Турочакский. При этом средний многолетний по-
казатель заболеваемости КВЭ в регионе 21,7 ± 0,760/0000 пре-
вышает аналогичный показатель по СФО (10,1 ± 0,230/0000) 
в 2,2 раза. Сложившаяся эпидемическая ситуация отражает 
необходимость разработки сбалансированного комплекса 
превентивных мероприятий для снижения заболеваемости 
КВЭ среди населения республики.

Эпидемический процесс КВЭ в Республики Алтай в 
2000–2017 гг. определялся набором ряда ведущих факторов, 
включая мероприятия по специфической и неспецифиче-
ской профилактике данной инфекции, уровнях вирусофор-
ности клещей – переносчиков вируса клещевого энцефалита 
и обращаемости населения в медицинские организации по 
поводу присасывания клеща. Каждый из данных факторов 
вносил свой вклад в формирование тренда заболеваемо-
сти КВЭ, оценить который было возможно на основании 
результатов анализа корреляционных связей. Согласно ре-
зультатам факторного анализа, ведущими первичными фак-
торами являются вирусофорность клещей и обращаемость 
населения за медицинской помощью по поводу укуса кле-
ща. Совместное влияние фактора экстренной профилакти-
ки иммуноглобулином и площади акарицидных обработок 
определяют уровень пострадавших от присасывания клеща 
и, следовательно, заболеваемость населения региона КВЭ. 
Расчётные уровни указанных факторов, согласно резуль-
татам построения пространственных моделей их взаимных 
влияний, обеспечат снижение числа случаев КВЭ в регионе 
до 6 случаев в год.

Акарицидные обработки проводились в местах массового 
посещения людей, включая туристические базы отдыха, 
территории детских оздоровительных лагерей, санаториев, 
медицинских организаций, кладбищ и т. д.

Обсуждение
В рамках исследования для выявления ведущих факто-

ров, оказывающих влияние на эпидемический процесс КВЭ 
в Республике Алтай, был проведен факторный анализ. Вра-
щение полученных факторных нагрузок проводилось мето-
дом варимакс с применением критерия Кайзера, равного 1. 
В результате анализа установлены достоверно значимые 
(p < 0,05) факторы, оказывающие ведущее влияние на фор-
мирование тенденций динамики заболеваемости населения 
Республики Алтай КВЭ – показатель обращаемости насе-
ления в медицинские организации по поводу укуса клеща, 
вирусофорность клещей – переносчиков инфекции. Фак-
торы специфической и неспецифической профилактики, 
включая вакцинацию против КВЭ, серопрофилактику и ака-
рицидные обработки, оказывают существенное влияние на 
формирование заболеваемости, но являются вторичными. 
Существенное значение данных факторов в формировании 
трендов заболеваемости КВЭ определяется наличием вы-
явленных корреляционных зависимостей между выборками 
факторов и заболеваемостью КВЭ в регионе.

Фактор серопрофилактики КВЭ в Республике Алтай 
характеризуется наличием сильной обратной корреляци-
онной связи с заболеваемостью населения КВЭ (r = –0,93). 
При этом сильная прямая корреляционная связь между по-
казателем обращаемости населения по поводу укуса клеща 
и фактором серопрофилактики (r = 0,98) свидетельствует о 
достоверности статистических данных о получении постра-
давшими от укуса клеща лицами иммуноглобулина. Нали-
чие выявленной слабой обратной корреляционной связи 
между показателями вакцинации и заболеваемостью КВЭ 
(r = –0,10) на фоне сильной обратной связи между серо-
профилактикой и заболеваемостью КВЭ свидетельствует об 
использовании в Республике Алтай экстренной иммунопро-
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