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Обоснование обзора – охарактеризовать эпидемиологическую ситуацию по сибирскому клещевому тифу (СКТ) за весь пе-
риод наблюдений в Российской Федерации. На фоне некоторого снижения показателей заболеваемости населения клеще-
выми риккетсиозами в период пандемического распространения COVID-19 отмечается сохранение многолетней циклич-
ности эпидемического процесса, что определяет возможность роста заболеваемости в прогнозном пятилетнем периоде. 
Провести сравнение с  допандемическим периодом в 2002-2019 г. в сравнении с «ковидными» 2020–2021 гг. и дать прогноз 
эпидемиологической ситуации в регионах Сибири по сибирскому клещевому тифу на период 2022-2026 гг. Разработка модели 
для прогнозирования заболеваемости населения осуществлялась с помощью языка статистического программирования R 
4.0.3. Исходными данными послужили сведения формы федерального статистического наблюдения N 2 «Сведения об инфек-
ционных и паразитарных заболеваниях».
Цель обзора – описать этапы развития заболеваемости СКТ в РФ, провести анализ многолетней динамики заболеваемости 
СКТ и дать прогноз эпидемиологической ситуации в регионах Сибири по сибирскому клещевому тифу.
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The rationale for the review is to characterize the epidemiological situation for Siberian tick-borne typhus (STT) over the entire 
observation period in the Russian Federation. Against the background of a slight decrease in the incidence of tick-borne rickettsiosis 
in the population during the pandemic spread of COVID-19, the long-term cyclicality of the epidemic process is preserved, which 
determines the possibility of an increase in morbidity in the forecast five-year period. To compare with the pre-pandemic period in 
2002-2019 in comparison with the "covid" 2020-2021 and give a forecast of the epidemiological situation in the regions of Siberia 
for Siberian tick-borne typhus for the period 2022-2026. The development of a model for forecasting the incidence of the population 
was carried out using the statistical programming language R 4.0.3. The initial data were the information from the federal statistical 
observation form No. 2 "Information on infectious and parasitic diseases". The objective of the review is to describe the stages of 
development of STT incidence in the Russian Federation, to analyze the long-term dynamics of STT incidence and to forecast the 
epidemiological situation in the regions of Siberia for Siberian tick-borne typhus.
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Введение. Риккетсиозы группы клещевой пятни-
стой лихорадки (КПЛ) или клещевые риккетсиозы (КР) 
– группа облигатно-трансмиссивных природно-очаго-
вых риккетсиозов, возбудители которых передаются 
иксодовыми клещами [1]. В соответствии с приказом 
Росстата № 645  2013 г. утверждена статистическая от-
четность по формам № 1, 2. В форме № 2 государствен-
ной статистической отчетности «Сведения об инфекци-
онных и паразитарных заболеваниях» предусмотрена 
регистрация двух нозологических форм риккетсиозов 
группы клещевой пятнистой лихорадки (КПЛ): «Си-
бирский клещевой тиф» (СКТ), вызываемый Rickettsia 
sibirica subsp. sibirica, и «Астраханская пятнистая ли-
хорадка» (АПЛ) с этиологическим агентом R. conorii 
subsp. caspii. В работе проведен анализ многолетней 
заболеваемости КР в РФ. 

В России наиболее распространён сибирский кле-
щевой тиф (СКТ), который передаётся человеку клеща-
ми преимущественно из родов Dermacentor (D. nuttalli, 
D. silvarum, D. marginatus и D. reticulatus) и Haemaphy-
salis (H. concinna) [6]. В настоящее время выделяют три 
подвида R. sibirica - R. sibirica subsp. sibirica, R. sibirica 
subsp. BJ-90, R. sibirica subsp. mongolotimonae. На тер-
ритории России распространены два первых подвида, 
причем R. sibirica subsp. BJ-90 – только на Дальнем 
Востоке. Документированные случаи СКТ в РФ связа-
ны с R. sibirica subsp. sibirica [4].

Астраханская пятнистая лихорадка развивается при 
заражении R. conorii subsp. caspia после присасыва-
ния иксодовых клещей Rhipicephalus pumilio. Очаги 
эпидемически активны преимущественно в Астрахан-
ской области, их существование выявлено в Калмыкии, 
предполагается наличие очагов и в Волгоградской об-
ласти. По ежегодному числу случаев в структуре забо-
леваемости клещевыми трансмиссивными инфекция-
ми (КТИ) риккетсиозы группы КПЛ стабильно уступа-
ют только иксодовым клещевым боррелиозам (ИКБ), 
опередив клещевой энцефалит (КЭ) в 2018-2020 гг. 
При этом следует отметить, что реальная эпидемиче-
ская значимость клещевых риккетсиозов группы КПЛ 
в России недооценена, поскольку, в отличие от КЭ и 
ИКБ, лабораторная верификация КР крайне затрудни-
тельна в связи с отсутствием сертифицированных эф-
фективных диагностических тест-наборов [5, 7].

Для всех КТИ, включая КР, характерна не только 
территориальная неравномерность, но и цикличность 
проявлений эпидемического процесса в связи с влия-
нием многих биотических и абиотических факторов, 
что снижает точность линейных трендовых прогнозов 
и делает невозможным их применение на среднесроч-
ную перспективу.

Нами с помощью простой линейной регрессии ана-
лиза динамики относительной инцидентности СКТ на 
протяжении 2010-2020 гг. не удалось выявить статисти-
чески значимых трендов к изменению уровней заболе-
ваемости, как в целом по РФ, так и в 10 из 17 эндемич-
ных по СКТ субъектах.

Материалы и методы. Разработка модели для 
прогнозирования заболеваемости населения в регио-
нах, эндемичных по КТИ, осуществлялась с помощью 
языка статистического программирования R 4.0.3 в 
интегрированной среде разработки RStudio. Учитывая 
наличие типичных для изученной патологии много-
летних циклов, было принято решение использовать 
множественную регрессию с синусоидальным компо-
нентом, моделирующим вышеуказанную цикличность 
[9]. Итоговая модель для каждого региона имела вид:

где
ln(I) – натуральный логарифм заболеваемости в ре-

гионе, на 100 тыс. населения;
a – наклон линии тренда;

 – два периодических ком
понента; 

     с – свободный коэффициент.
Исходными данными для обучения модели послу-

жили сведения формы федерального статистического 
наблюдения N 2 «Сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях» за 10 лет по каждому региону. 
Были рассчитаны показатели заболеваемости населе-
ния на 100000 жителей соответствующего региона, а 
при отсутствии регистрации случаев вводили поправ-
ку: в соответствующем году считали, что выявлено 0,5 
случая болезни. Затем получившиеся временные ряды 
показателей логарифмировали, и по полученным в ре-
зультате данным вычислялась множественная регрес-
сия с периодом от 3 до 7 лет. Выбор наиболее точной 
модели проводили по минимальной величине средней 
квадратической ошибки (RMSE) [10].

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

Результаты. Сибирский клещевой тиф (СКТ) как 
самостоятельная нозологическая форма впервые выяв-
лен в азиатской части Российской Федерации в 30-х го-
дах прошлого столетия. С момента регистрации в 1936 
г. по 2023 г. выявлено около 90 тысяч случаев данной 
инфекции. За более чем 85-летнюю историю изучения 
неоднократно отмечались периоды с различной эпиде-
миологической активностью очагов, свидетельствую-
щие о цикличности эпизоотического процесса. Нами 
проведен анализ вклада территорий в общероссийский 
показатель заболеваемости СКТ, что позволило выде-
лить четыре периода заболеваемости. Первый период 
наблюдался с 1943 по 1968 гг., он характеризовался 
подъемом уровня заболеваемости СКТ в стране, с ре-
гистрацией наибольшего количества случаев заболева-
ния в 1945, 1954 и 1967 гг. преимущественно за счет 
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Восточной Сибири. Во второй период (с 1968 по 1978 
гг.) наблюдалось значительное снижение регистрации 
заболеваемости СКТ. Третий период с 1979 г. по 2002 
г, в это период наблюдался подъем уровня заболевае-
мости СКТ с ростом показателей в 10 раз, преимуще-
ственно за счет Западной Сибири (Алтайский край). По 
заболеваемости этой инфекцией Алтайский, Краснояр-
ский края и Республика Алтай имеют наиболее высо-
кие показатели в стране и составили более 80% случа-
ев СКТ.  Третий период был отмечен возникновением 
новых (или ранее неизвестных) эпидемически актив-
ных очагов СКТ на периферии нозоареала, а именно 
в Новосибирской, Тюменской и Курганской областях. 
В Восточной Сибири наиболее высокие показатели за-
болеваемости были отмечены в Красноярском крае, от-
дельные случаи - на большинстве других территорий 

юга региона (Бурятия, Иркутская и Читинская области, 
Тыва). Заболеваемость СКТ постоянно регистрирова-
лась и на Дальнем Востоке - в Хабаровском и Примор-
ском краях, Амурской области [2]. За этот период наи-
большее число случаев было  зарегистрировано 2001г. 
(3460 чел.). В этом периоде проведенные исследования 
(3) позволили выявить риккетсии «новых» видов в пе-
реносчиках в очагах КР. 

Сопоставление территориального распределения 
заболеваемости СКТ за период с низким уровнем за-
болеваемости (60-70-е годы) и период резкого роста 
(1993-2002 гг.) свидетельствует о его изменениях за 
счет увеличения доли заболеваемости в Западной Си-
бири (с 24,5 до 55,0 %) и на Дальнем Востоке (с 7,5 
до 23 %). При этом доля заболеваемости в Восточной 
Сибири снизилась с 68,0 до 22 %. (рис. 1)

Рис. 1. Территориальное распределение заболеваемости сибирским клещевым тифом в РФ

В динамике многолетней заболеваемости КР в Рос-
сийской Федерации (РФ) после периода непрекращаю-
щегося роста (1979-2002 гг.), с 2003 года (в четвертом 
периоде) отмечена тенденция к снижению заболева-
емости. По данным официальной статистики, всего 
с 2002 по 2023 год в России зарегистрировано 34699 
случаев СКТ. В среднем по РФ в соответствии с данны-
ми Роспотребнадзора уровень заболеваемости СКТ ва-
рьирует от 1,1 до 2,8 случаев на 100 тыс. населения. За 

указанный период (2002-2023) природные очаги СКТ 
регистрировались на 22 административных территори-
ях РФ, шести федеральных округов. 

Подавляющее большинство случаев СКТ в 2002-2023 
гг. регистрировалось в СФО (77,3%), заболеваемость 
населения так же являлась наибольшей в СФО, однако 
во всех округах кроме ДФО и ПФО отмечалась тенден-
ция к снижению показателей заболеваемости населения 
СКТ (в ДФО отмечен прирост на 1,1 % в год; табл.1).

Таблица 1
 Характеристика заболеваемости населения СКТ по федеральным округам в 2002-2023 гг.

Территория Случаев, абс. Доля, % Заболеваемость, на 
100 тыс. Тпр/сн, %

РФ 34699 100,00 1,1 (1,1-1,1) -2,56
Сибирский ФО 26828 77,32 7,1 (7,0-7,1) -3,09
Дальневосточный ФО 7622 21,97 4,2 (4,1-4,2) 1,10
Уральский ФО 234 0,67 0,1 (0,1-0,1) -4,90
Центральный ФО 12 0,03 0,0 (0,0-0,0) -5,84
Северо-Западный ФО 2 0,01 0,0 (0,0-0,0) -0,02
Приволжский ФО 1 0,00 0,0 (0,0-0,0) 13,66

Эти показатели значительно меняются по субъек-
там РФ и достигают в отдельные годы 41,0 и 130,0 

случаев на 100 тыс. населения в Алтайском крае и 
Республике Алтай соответственно. Наиболее эпиде-
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мически значимы горностепные очаги СКТ с пере-
носчиком D. nuttalli и лесостепные очаги, связанные 
с D. nuttalli, D. silvarum и D. marginatus. Там пока-
затели достигают до 500-700 случаев (на 100 тысяч 
населения).

Среднемноголетний показатель заболеваемости на-
селения РФ СКТ за период 2002-2023 гг. составил 1,09 
(95 % ДИ 1,08-1,10) на 100 тыс. населения. Наимень-
шее число зарегистрированных случаев было отмечено 
2021 году (рис.2).

Рис. 2. Заболеваемость СКТ РФ в 2002-2023гг, на 100 тыс. населения.

Резкое снижение показателей регистрируемой заболе-
ваемости в 2020–2021 гг. с последующим их увеличением 
в 2022 отмечено на всех эндемичных территориях (8).

Регистрируемая заболеваемость СКТ в период пан-
демии COVID-19 в целом по РФ снизилась в 2020 г. в 
1,4 раза (1,10 тыс. против 1,57 тыс. случаев), а в 2021 г. 
– в 2 раза относительно среднемноголетнего допанде-
мического уровня (0,78 тыс. против 1,57 тыс. случаев). 

На фоне некоторого снижения показателей заболевае-
мости населения клещевыми риккетсиозами в период 
пандемического распространения COVID-19 отмеча-
ется сохранение многолетней цикличности эпидеми-
ческого процесса, что определяет возможность роста 
заболеваемости в прогнозном пятилетнем периоде. 

В период эпидемии COVID-19 в течение 2020-2021 
годов вполне очевидной представляется перегрузка 

Рис. 3. Прогноз заболеваемости населения сибирским клещевым тифом в регионах Сибирского Федерального округа до 2026 г., на 100 тыс. населения
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систем здравоохранения и санитарно-эпидемиологи-
ческой службы, что приводило к значительному иска-
жению истинной картины эпидемического проявления 
активности природных очагов клещевых риккетсио-
зов. Вместе с тем, линейные модели имели медианную 
RMSE 0,42 (0,22; 0,69), тогда как для периодических 
моделей медианная RMSE почти вдвое ниже - 0,25 
(0,13; 0,42), что определило использование периодиче-
ских моделей как более точных.

На фоне характерной для КТИ цикличности прояв-
лений эпидемического процесса, для среднесрочного 
прогнозирования обоснованной на эндемичных терри-
ториях России на 2022-2026 гг. оказывается периоди-
ческая модель. Прогнозируемые показатели заболева-
емости на пятилетний период в регионах Сибирского 
федерального округа, граничащего с Республикой Ка-
захстан, представлены на рис. 3.

Не вызывает сомнения тот факт, что значительное 
снижение показателей заболеваемости, произошедшее 
в 2020-2021 гг., оказало влияние на формирование нис-
ходящего тренда в ближайшие 5 лет на фоне некоторых 
колебаний значений показателей заболеваемости, что, 
в отсутствие стабилизации эпидемической ситуации 
по COVID-19, проявится дальнейшим выраженным 
снижением регистрируемой заболеваемости на пода-
вляющем большинстве эндемичных по КР территорий. 
Исключение составляют территории очень высокой 
степени эпидемической опасности по СКТ (Республи-
ка Алтай и Алтайский край), где в ближайшие четыре 
года показатели заболеваемости останутся на уровне 
2020-2021 гг., а к 2026 году восстановятся на допанде-
мическом уровне.

Заключение. Нами проведен анализ вклада терри-
торий в общероссийский показатель заболеваемости 
СКТ, что позволило выделить четыре периода заболе-
ваемости. Проведен анализ общих закономерностей и 
региональных особенностей эпидемического процесса 
сибирского клещевого тифа (СКТ) в Российской Феде-
рации. Не смотря на снижения показателей заболевае-
мости населения клещевыми риккетсиозами в период 
пандемического распространения COVID-19, отмеча-
ется сохранение многолетней цикличности эпидемиче-
ского процесса, что определяет возможность роста за-
болеваемости в прогнозном пятилетнем периоде. Для 
долгосрочного прогнозирования мы использовали пе-
риодическую модель. Использование синусоидальной 
функции позволило приблизить модель уровня заболе-
ваемости населения к наблюдаемой действительности 
посредством учета внутренних закономерностей, ха-
рактерных для эпидемического процесса трансмиссив-
ных природно-очаговых инфекций.
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