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Реферат 
Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом имеет 

важное медико-социальное значение для эндемичных территорий 

Российской Федерации, а территория Уральского региона 

является высоко эндемичной по клещевому вирусному 

энцефалиту со среднегодовым показателем заболеваемости 

3,57±1,7 на 100 тыс. населения. Вакцинопрофилактика является 

наиболее эффективной и надежной защитой населения от случаев 

заболевания.  

Цель исследования: изучение современных тенденций 

эпидемического процесса по клещевому вирусному энцефалиту в 

Челябинской области и Российской Федерации, а также оценка 

широты акарицидной обработки эндемичных территорий. 

Материал и методы исследования. Проанализирована 

заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом в Челябинской 

области и Российской Федерации за 2016-2020 гг. 

Результаты исследования. Выявлено, что динамика уровня 

обращаемости с укусами клещей населения Челябинской области 

с 2016 г. по 2020 г. имеет тенденцию к снижению: уровень  

за 2020 г. снизился на 4% в сравнении с 2019 годом и на 7,6% –  

в сравнении с 2016 г. В Челябинской области в 2020 г. уровень 

обращаемости населения с укусами клещей в 1,6 раза больше, 

чем в Российской Федерации. 

Показатель заболеваемости клещевым энцефалитом в 

Челябинской области в 2020 г. составил 1,71 на 100 тыс. 

населения, что 2,6 раза выше показателя по Российской 

Федерации.  

Отметим, что количество привитых детей увеличилось на 

4,8% в динамике 5 лет, среди взрослого населения произошло 

незначительное увеличение данного показателя на 1,1%. Таким 

образом, иммунная прослойка населения Челябинской области 
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против клещевого энцефалита в 2020 г. составила 20,8%. Низкой 

остается иммунная прослойка взрослого населения в сравнении с 

детским – в 5,5 раза. 

Проводимая акарицидная обработка селитебной территории 

проводится недостаточно и должна быть увеличена в объеме и 

качестве, так как в течение 5 лет выявлен прирост укусов 

клещами на селитебной территории на 10,3%.  

Ключевые слова: клещевой энцефалит, иммунизация, 

селитебная территория, заболеваемость и летальность, 

акарицидная обработка. 

 

Abstract 

The incidence of tick-borne viral encephalitis is of great medical 

and social importance for the endemic territories of the Russian 

Federation, and the territory of the Ural region is highly endemic for 

tick-borne viral encephalitis with an average annual incidence rate of 

3.57±1.7 per 100 thousand population. Vaccination is the most 

effective and reliable protection of the population against cases of the 

disease. 

Objective: was to study the current trends in the epidemic 

process of TVE in the Chelyabinsk region and the Russian Federation, 

as well as to assess the breadth of acaricidal treatment of endemic 

territories. 

Material and methods. The morbidity of tick-borne viral 

encephalitis in the Chelyabinsk region and Russian Federation in 

2016-2020 was analyzed. 

Results. It was revealed that the dynamics of the level of 

negotiability with tick bites of the population of the Chelyabinsk 

region from 2016 to 2020 tends to decrease in 2020 decreased by 4% 

compared to 2019 and by 7.6% compared to 2016. In the Chelyabinsk 

region in 2020, the level of appeal of the population with tick bites is 

1.6 times higher than in the Russian Federation. 

The incidence rate of tick-borne encephalitis in the Chelyabinsk 

region in 2020 was 1.71 per 100,000 population, which is 2.6 times 

higher than the rate in the Russian Federation. 

It should be noted that the number of vaccinated children 

increased by 4.8% in the dynamics of 5 years, among the adult 
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population there was a slight increase in this indicator by 1.1%, so the 

immune layer of the population of the Chelyabinsk region against 

tick-borne encephalitis in 2020 amounted to 20.8%, and the immune 

layer of the adult population remains low compared to children  

by 5.5 times. 

The ongoing acaricidal treatment of the residential area is 

insufficient and should be increased in volume and quality, since an 

increase in tick bites in the residential area by 10.3% over 5 years was 

detected. 

Key words: tick-borne encephalitis, immunization, residential 

area, morbidity and mortality, acaricidal treatment. 

 

Введение. Основные положения Указа Президента 

Российской Федерации от 07.05.2018 г. «О национальных целях и 

стратегических задачах развития Российской Федерации на 

период до 2024 г.», а также «Основные направления деятельности 

Правительства Российской Федерации на период до 2024 г.» 

определяют ключевые направления деятельности контрольно-

надзорных органов в сфере обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия человека, в частности, 

гигиенической и эпидемиологической безопасности. 

Клещевой вирусный энцефалит (далее – КВЭ) имеет важное 
медико-социальное значение для эндемичных территорий 

Российской Федерации. Челябинская область является 

высокоэндемичной по КВЭ территорией Уральского региона со 

среднегодовым показателем заболеваемости, составляющим 

3,57±1,7 на 100 тыс. населения [4]. 

В последние десятилетия произошло расширение ареала 

КВЭ вместе с антропогенной трансформацией природных 

ландшафтов, эволюционировал патоморфоз инфекции, 

отмечаются изменения в составе традиционных групп риска и 

высокая частота заражения городского населения [12]. 

КВЭ – это природно-очаговая вирусная инфекционная 

болезнь с трансмиссивным механизмом передачи возбудителя, 

характеризующаяся лихорадкой и преимущественным 

поражением центральной нервной системы. Заболевание 

характеризуется полиморфизмом клинических проявлений, 
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тяжестью течения, высокой частотой формирования 

инвалидности и хронических форм болезни. 

Вирус клещевого энцефалита по современной 

классификации входит в семейство Flaviviridae, роду Fiavivirus, к 

группе Arbovirus, то есть вирусов, передающихся членисто-

ногими [2]. Зараженность вирусом клещевого энцефалита 

установлена у 14 видов иксодовых клещей, но эпиде-

миологически значимы только 2 вида клещей: Ix. persulcatus –  

в азиатской и ряде районов европейской части нозоареала 

инфекции (Ярославская область, Приморский край, Омская 

область, Иркутская область, Свердловская область), Ix. ricinus –  

в европейской части и реже – D. pictus (Удмуртия) [6]. 

Восприимчивость к вирусу клещевого энцефалита у 

человека высокая вне зависимости от пола и возраста. 

Существуют факторы, способствующие возникновению 

заболевания: длительность питания клеща на человеке, 

присасывание нескольких клещей, локализация укуса в области 

головы и шеи, контакт с переносчиком, имеющим высокую дозу 

вируса [1]. Есть данные о существовании генетических риск-

факторов, определяющих предрасположенность и резистентность 

к развитию клещевого энцефалита. Заболевания КВЭ отмечаются 

во всех возрастных группах, но преобладают среди лиц 

трудоспособного возраста (20-50 лет). Иммунитет после 

перенесенного заболевания стойкий, пожизненный [5]. 

Вакцинопрофилактика является наиболее эффективной и 

надежной защитой населения от случаев заболевания. Практика 

применения противоклещевых вакцин, производимых в нашей 

стране и за рубежом, показывает, что вакцинация населения 

является ключевым звеном в комплексе профилактических 

мероприятий против КВЭ [7]. К сожалению, в нашей стране 

многие регионы которой являются высокоэндемичными по КВЭ, 

процент охвата прививками населения до настоящего времени 

остается невысоким [3].  

Все используемые в настоящее время вакцины 

приготовлены по сходной технологии, но из различных штаммов 

вируса клещевого энцефалита, принадлежащих к 

дальневосточному (Софьин и 205) и западноевропейскому 
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(Найдорфл и К23) субтипам этого возбудителя. Доказано, что эти 

вакцинные препараты способны защищать человека от 

географически удаленных штаммов различных субтипов вируса 

клещевого энцефалита [11]. 

Многие авторы отмечают необходимость коренным образом 

пересмотреть стратегию вакцинопрофилактики КВЭ, которая 

раньше была направлена на защиту лиц, профессионально 

связанных с лесопереработкой и лесозаготовкой [8]. В настоящее 

время подходы и приоритеты изменились и успех специфической 

профилактики КВЭ может быть достигнут только при 

значительном увеличении охвата вакцинацией населения 

эндемичных районов. 

В связи с этим на эндемичных территориях особое значение 

приобретают вопросы выбора стратегии и тактик профилактики 

КВЭ, а также создание системы управления эпидемическим 

процессом [13]. 

Разнообразие вакцинных препаратов постоянно порождает 

вопросы о рациональном выборе средства для 

иммунопрофилактики КВЭ и предполагает углубленное изучение 

таких параметров вакцин, как:  

• широта спектра действия, так как для успешной 

эффективной профилактики заболевания вакцина должна 

обеспечивать высокие титры нейтрализующих антител против 

широкого спектра различных изолятов вируса клещевого 

энцефалита; 

• иммуногенность – уровень антител после курса 

вакцинации должен быть как минимум тождественным таковому 

у лиц с естественно приобретенным иммунитетом; 

• длительность и напряженность специфического 

иммунного ответа – титр специфических нейтрализующих 

антител должен оставаться стабильно высоким через 3-5 лет 

после законченного первичного курса вакцинации; 

• профиль безопасности – вакцина должна иметь хорошую 

переносимость, не содержать консервантов и стабилизаторов 

белкового происхождения, особенно, если речь идет о детской 

вакцине; 
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• гибкость схем – вакцинация против КВЭ может 

потребоваться в любое время года, а не только в преддверии 

наступления «горячего» сезона.  

Поэтому инструкции по применению должны 

предусматривать несколько вариантов схем вакцинации, 

подходящих для тех или иных случаев [9]. 

Несмотря на то, что вакцинопрофилактика КВЭ является 

общепризнанным ведущим мероприятием в профилактике и 

демонстрирует высокую эффективность, оказывая влияние на 

уровень заболеваемости, в настоящее время ни в одной стране 

мира нет стандартной схемы иммунизации населения против 

КВЭ, включенной в календари иммунизации населения 

эндемичных стран, и тем самым отсутствует достаточная 

законодательная и нормативная база по профилактике КВЭ [10].  

Цель исследования: изучить современные тенденции 

эпидемического процесса КВЭ в Челябинской области и 

Российской Федерации, а также широту акарицидной обработки 

эндемичных территорий. 

Материал и методы исследования. Для достижения цели 

данного исследования проанализирована заболеваемость 

клещевым вирусным энцефалитом в Челябинской области и 

Российской Федерации за 2016-2020 гг. по форме №12 годовой 

«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации». 

В работе использованы и проанализированы материалы 

Государственных докладов «О состоянии санитарно-

эпидемиологического благополучия в Челябинской области» и 

«О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия в 

Российской Федерации» за 2016–2020 гг. Проведен анализ 

материалов и обобщены данные годовых отчётных форм 

управления Роспотребнадзора по Челябинской области и ФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области». 

В работе применены эпидемиологический, статистический и 

аналитический методы исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате 

проведенных исследований с 2016 г. по 2020 г. выявлено, что 
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уровень обращаемости населения Челябинской области с 

укусами клещей за 2020 г. в сравнении с 2019 г. снизился на 4%. 

Укушенными оказались 17063 человек (показатель составил 

522,1 на 100 тыс. населения), а в 2019 г. – 17779 человеке (542,5 

на 100 тыс. населения). В сравнении с 2016 г. (показатель  

на 100 тыс. населения составлял 482,3) к 2020 г. заболеваемость 

возросла на 7,6%. Интересно отметить, что пик обращаемости 

населения с укусами клещей приходится на 2017 г., что вероятно 

связано с низким качеством акарицидной обработки селитебной 

территории (рисунок 1).  

 
Рисунок 1 – Уровни обращаемости населения с укусами клещей в 

Челябинской области и Российской Федерации (на 100 тыс. населения) 

Выявлено, что в Челябинской области в 2020 г. уровень 

обращаемости населения с укусами клещей оказался в 1,6 раза 

выше, чем в Российской Федерации. Отмечен также 

волнообразный характер уровня обращаемости населения в 

Российской Федерации.  

Изучая полученные данные, интересно проанализировать 

случаи укусов клещами в селитебной зоне Челябинской области.  

Установлено, что за исследуемый период выявлен 

постоянный рост укусов клещами в селитебной зоне: в 2016 г. 

доля случаев составила 20,6%, а в 2020 г. – 30,9% (превышение 

на 10,3%). 
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По итогам 2020 г. заболеваемость клещевым энцефалитом 

оказалась ниже уровня 2019 г. на 34% (2020 г. – 1,71 на 100 тыс. 

населения, в 2019 г. и показатель составил 2,29). Несмотря на то, 

что в 2020 г. в Челябинской области этот показатель был  

в 1,7 раза ниже в сравнении с 2020 г., он все же в 2,6 раза 

превышал аналогичный по Российской Федерации (рисунок 2).  

 

 
Рисунок 2 – Заболеваемость клещевым энцефалитом в Челябинской 

области и Российской Федерации (на 100 тыс. населения) 

Количество летальных исходов КВЭ в Челябинской области 

за 2020 г. составило 0,09 случаев на 100 тыс. населения.  

В динамике за 5 лет изменений не произошло. Отметим, что все 

летальные случаи КВЭ возникли у непривитых лиц или у лиц без 

экстренной серопрофилактики.  

Количество летальных исходов КВЭ в Российской 

Федерации за 2020 г. составило 0,01 случаев на 100 тыс. 

населения, что на 0,08 случаев меньше, чем в Челябинской 

области. 

Охват серопрофилактикой пострадавших от укуса клещей 

по Челябинской области в 2020 г. составил 62,0%, в 2016 г. –  

72,6 %, то есть произошло снижение на 9,4% (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Охват серопрофилактикой пострадавших от укуса клещей 

в Челябинской области (%) 

В течение последних 4-х лет серопрофилактика клещевого 

энцефалита в области проводится по результатам исследований 

клещей. В 2020 г. исследовано 9750 клещей, доставленных 

населением, в 2016 г. – 6303, что в 1,5 раза больше в динамике за 

5 лет. 

Среди пострадавших от укуса клещей по Челябинской 

области в 2020 г. были привиты против клещевого вирусного 

энцефалита 20,9% детей и 11,4% взрослых. В динамике за 5 лет 

количество привитых детей увеличилось на 4,8%, среди же 

взрослого населения произошло лишь незначительное 

увеличение данного показателя – на 1,1% (рисунок 4). 
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Рисунок 4 – Динамика охвата привитых против КВЭ детского и 

взрослого населения в Челябинской области (в %) 

 

С целью предупреждения клещевых инфекций в регионе 

ежегодно проводится акарицидная обработка неблагополучных 

территорий (6431,9-7187,3 га), в том числе территорий детских 

оздоровительных учреждений, мест отдыха, жилой зоны, баз 

отдыха, территорий кладбищ, также повторной обработке 

подвергаются территории летних оздоровительных организаций 

(таблица).  

Также с целью предупреждения роста заболеваемости КВЭ 

проводится вакцинация населения Челябинской области: в 2020 г. 

прививки получили 144254 человек, из них 36,3% прошли 

первичную вакцинацию, а 63,7% были ревакцинированы. Причем 

отмечается ежегодный рост как первично вакцинированных, так 

и ревакцинированных лиц (рисунок 5). 

Несмотря на рост иммунной прослойки, защищённость 

населения от клещевого энцефалита остаётся низкой. Так, 

иммунная прослойка населения Челябинской области против 

клещевого энцефалита в 2020 г. составила только 20,8%. 

Отмечена также низкая иммунная прослойка взрослого населения 

в сравнении с детским, которая оказалась меньшей в 5,5 раза. 

Таким образом, территория Челябинской области в период с 

2016 г. по 2020 г. продолжает оставаться активным очагом КВЭ, а 

эпидемиологическая ситуация по КВЭ остается неблагополучной. 
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Рисунок 5 – Число вакцинированных и ревакцинированных лиц в 

Челябинской области в динамике за 5 лет  

Представленные результаты исследования являются 

неотъемлемой частью в обеспечении санитарно-

эпидемиологического благополучия населения и неотъемлемой 

частью достижения стратегических приоритетов в снижении 

потерь здоровья. 

Выводы  

Заболеваемость КВЭ в Челябинской области в динамике  

за 5 лет характеризуется тенденцией к снижению (в 1,7 раза), 

вовлечением в эпидемический процесс всех возрастных групп 

населения, ростом показателя клинических проявлений и 

летальных исходов у непривитых от КВЭ лиц или у лиц, не 

получивших экстренную серопрофилактику – на 0,08 случаев на 

100 тыс. населения в сравнении с Российской Федерацией. 

Выявлено в динамике за 5 лет снижение охвата 

серопрофилактикой пострадавших от укуса клещей на 9,4%, но 

замечен рост в 1,5 раза исследований клещей, доставленных 

населением.  

Проводимая иммунизация населения против КВЭ обусло-

вила снижение заболеваемости в период с 2016 г. по 2020 г. на 
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40%: показатель уменьшился с 2,85 до 1,71 на 100 тыс. 

населения. В динамике за 5 лет количество привитых детей 

увеличилось на 4,8%, а среди взрослого населения – на 1,1%. 

Проводимая акарицидная обработка селитебной территории 

должна быть увеличена в объеме и качестве, так как в течение  

5 лет выявлен прирост укусов клещами на селитебной 

территории на 10,3%.  
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