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ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО КЛЕЩЕВЫМ РИККЕТСИОЗАМ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ В СОВРЕМЕННЫЙ ПЕРИОД 
АННОТАЦИЯ 

Цель – проанализировать заболеваемость сибирским клещевым тифом (СКТ) в Российской Федерации в период с 2010 по 2020 
год, астраханской пятнистой лихорадкой (АПЛ) и средиземноморской лихорадкой (СЛ) с момента официальной регистрации, дать 
прогноз развития эпидемического процесса при клещевых риккетсиозах на 2021 г. Материалы и методы. Проведен анализ 
заболеваемости СКТ, АПЛ и СЛ в России за периоды 2010–2020, 2013–2020 и 2014–2020 гг. соответственно, дан прогноз заболеваемости 
эндемическими риккетсиозами в европейской и азиатской частях России на 2021 год. Результаты и обсуждение. Среднемноголетний 
показатель заболеваемости СКТ за 2010-2020 гг. в целом по России составил 1,04 (ДИ951,02 ÷ 1,05) 0/0000 при отсутствии тенденции к 
изменению. Максимальная относительная инцидентность СКТ характерна для Сибирского федерального округа (СФО), где 
среднемноголетний показатель заболеваемости за 2010-2020 гг. составил 6,20 (ДИ95 6,08 ÷ 6,31) на 100 тысяч населения. На втором месте 
Дальневосточный федеральный округ (ДФО) - 4,70 (ДИ95 4,53 ÷ 4,87) 0/0000, на третьем Уральский федеральный округ (УФО) - 0,08 (ДИ95 
0,07 ÷ 0,10) 0/0000. При оценке 11-ти летней динамики относительной инцидентности СКТ по федеральным округам выявлена тенденция 
к её стабилизации в СФО и ДФО. В УФО выявлена значимая тенденция к её снижению. Тенденция к росту заболеваемости по СКТ 
сохранилась в Республике Алтай. Значительный тренд к снижению заболеваемости СКТ сохранился в Курганской области, 
Забайкальском крае, Красноярском крае и Республике Хакасии. В Астраханской области и Республике Калмыкия наметилась тенденция 
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к снижению заболеваемости астраханской пятнистой лихорадкой. В Республике Крым и г. Севастополь отсутствует тренд к повышению 
заболеваемости средиземноморской лихорадкой. 

Ключевые слова: сибирский клещевой тиф, астраханская пятнистая лихорадка, средиземноморская лихорадка, клещевые 
риккетсиозы, заболеваемость, прогноз. 
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FEATURES OF THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF TICK-BORNE RICKETTSIOSES IN THE RUSSIAN FEDERATION 

IN THE MODERN PERIOD 
ABSTRACT 

Objective is to analyze the incidence of Siberian tick typhus (STT) in the Russian Federation in the period from 2010 to 2020, Astrakhan 
spotted fever (ASF) and Mediterranean fever (MF) since the official registration, and to prognosis the development of the epidemic process in 
endemic rickettsioses for 2021.  

Materials and methods. The analysis of the incidence of STT, ASF and MF in Russia for the period 2010-2020, 2013-2020 and 2014-
2020, respectively, is carried out.  

Results and discussion. The average long-term incidence of STT for 2010-2020 in the Russian Federation as a whole was 1.04 (CI95 
1.02÷1.05) 0/0000, with no tendency to change. The maximum relative incidence of STT is typical for the Siberian Federal District (SFD), where the 
average long-term incidence rate for 2010-2020 was 6.20 (CI95 6.08 ÷ 6.31) per 100 thousand of the population. In second place is the Far Eastern 
Federal District (FEFD) – 4.70 (CI95 4.53 ÷ 4.87) 0/0000, in third place is the Ural Federal District (UFD) – 0.08 (CI95 0.07÷0.10) 0/0000. When 
assessing the 11-year dynamics of the relative incidence of STT, we have a tendency to its stabilization was revealed in the SFD and the FEFD. In 
the UFD, a significant downward trend was revealed. The tendency to increase the incidence of STT remained in the Altai Republic. Major decline 
in STT incidence was observed in the Kurgan Region, Trans-Baikal territory, Krasnoyarsk territory, and the Republic of Khakassia. In the Astrakhan 
region and the Republic of Kalmykia, there was a tendency to reduce the incidence of Astrakhan spotted fever. In the Republic of Crimea and the 
city of Sevastopol there is no trend to increase the incidence of Mediterranean fever. 

Key words: Siberian tick typhus, Astrakhan spotted fever, Mediterranean fever, tick-borne rickettsioses, morbidity, prognosis. 
 

Клещевые риккетсиозы (КР) представляют группу 
облигатных трансмиссивных природно-очаговых инфекций, 
вызываемых риккетсиями группы клещевой пятнистой лихорадки 
(КПЛ), которые передаются человеку иксодовыми клещами 

(Ixodidae) и характеризующихся первичным аффектом на месте 
присасывания переносчика (при большинстве риккетсиозов), 
лимфангоитом, лимфаденитом, розеолезно-папулезной или 
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геморрагической сыпью, интоксикацией и генерализованным 
эндоваскулитом [1]. 

В форме № 2 Федерального статистического наблюдения 
«Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» в 
Российской Федерации осуществляется регистрация случаев 
сибирского клещевого тифа (СКТ) и астраханской пятнистой 
лихорадки (АПЛ). На территории Республики Крым случаи 
заболеваемости средиземноморской (марсельской) лихорадкой 
(СЛ) регистрируются в форме № 2 в графе «риккетсиозы». 

Клещевые риккетсиозы являются природно-очаговыми 
зоонозами, при которых человек - случайное звено в цепи 
циркуляции возбудителя. К возбудителям КР на территории 
Российской Федерации относятся R. sibirica subsp. sibirica, R. 
conorii subsp. conorii, R. conorii subsp. caspia,R. heilongjiangensis, а 
также другие виды риккетсий [2]. В регистрации заболеваемости 
КР преобладает СКТ, имеющий распространение в азиатской 
части страны с регистрацией наибольшего числа случаев в южных 
районах Сибири и Дальнего Востока [1]. 

Сибирский клещевой тиф (Североазиатский клещевой 
тиф) – облигатно-трансмиссивная природно-очаговая инфекция, 
этиологический агент которой - Rickettsiasibiricasubsp. sibirica 
передаётся человеку иксодовыми клещами, преимущественно 
Dermacentornuttalli, D. silvarum, D. marginatus, D. reticulatus и 
Haemaphysalisconcinna. Код по Международной классификации 
болезней МКБ-10: A77.2 – пятнистая лихорадка, вызываемая R. 
sibirica. Кроме России, природные очаги СКТ, вызываемые R. 
sibirica subsp. sibirica и её генетическим вариантом [3] - штаммом 
R. sibiricasubsp. sibiricaBJ-90 имеют распространение в Казахстане, 
Китае и Монголии [1,4,5], где недавно было установлено 
присутствие возбудителей других клещевых риккетсиозов 
[1,6,7,8,9]. 

Механизм передачи R. sibirica subsp. sibirica – 
трансмиссивный (инокуляция при присасывании переносчика с 
инфицированной слюной). Риск заражения обусловлен 
контактами с природными очагами СКТ при охоте, рыбалке, сборе 
дикоросов, сезонной работе в сельской местности, а также 
антропургическими очагами на приусадебных и дачных участках. 
Помесячное распределение заболеваний СКТ приходится на 
период с апреля по октябрь и определяется периодом сезонной 
активности переносчиков. 

Официальная регистрация СКТ ведётся на территории 17 
субъектов России: в Уральском (Курганская и Тюменская 
области), Сибирском (Республика Алтай, Тыва и Хакасия, 
Алтайский и Красноярский края, Иркутская, Кемеровская, 
Новосибирская и Омская области) и Дальневосточном 
(Республика Бурятия, Забайкальский, Приморский и Хабаровский 
края, Амурская область и Еврейская автономная область) 
федеральных округах [2]. Наиболее эпидемически значимы 
горностепные природные очаги СКТ с переносчиком D. nuttalli и 
лесостепные очаги, связанные с D. nuttalli, D. silvarum и D. 
marginatus. Наиболее высокие среднемноголетние показатели 
заболеваемости СКТ отмечены в Республике Алтай, Алтайском 
крае, Республиках Хакассия и Тыва (76,7; 32,4; 25,0; 15,40/0000 
соответственно) [2]. 

При проведении дифференциации очаговых территорий 
(301 административный район) ранжированы эпидемиологические 
зоны различного риска заражения населения по 
среднемноголетним показателям заболеваемости СКТ за 2000-
2018 гг. Низкий уровень заболеваемости характеризуют 
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 [10]. 

В Сибирском федеральном округе все субъекты, за 
исключением Томской области, эндемичны по СКТ. По 
среднемноголетним показателям заболеваемости СКТ Республика 
Алтай отнесена к территориям с очень высоким уровнем 
заболеваемости СКТ, Алтайский край и Республика Хакасия - с 
высоким уровнем. Уровень заболеваемости СКТ выше среднего 
отмечен в Республике Тыва.В остальных субъектах СФО 

среднемноголетние показатели соответствуют низкому уровню 
заболеваемости СКТ (Красноярский край, Иркутская, 
Кемеровская, Новосибирская и Омская области). В ДФО в пяти из 
одиннадцати субъектов ежегодно регистрируют заболеваемость 
СКТ. Средний уровень отмечен в Хабаровском крае, Амурской 
области и Еврейской АО, низкий - в Республике Бурятия, 
Забайкальском и Приморском краях. В УФО случаи заболеваний 
СКТ регистрировали в Курганской и Тюменской областях. 
Остальные субъекты УФО не являются эндемичными по СКТ 
[2,10]. 

Астраханская пятнистая лихорадка - облигатно-
трансмиссивная инфекция, возбудитель которой – R. conoriisubsp. 
caspia относится к генокомплексу R. conorii [11] и передаётся 
человеку клещами Rhipicephaluspumilio. Код по МКБ-10: A77.1 – 
пятнистая лихорадка, вызываемая видом R. conorii. АПЛ является 
эндемическим для Астраханской области природно-очаговым 
заболеванием [12,13]. Кроме этого, инфекцию регистрируют в 
Республике Калмыкии, завозные случаи заболевания выявляют в 
Москве и Санкт-Петербурге. Случаи заболеваний АПЛ 
регистрируются с апреля по октябрь и связаны с периодом 
активности имаго клещей Rh. pumilio. Пик сезонной 
заболеваемости (июль-август) связан с ювенальной генерацией 
клещей, когда нимфы Rh. pumilio обнаруживаются на домашних 
(собака, кошка) и синантропных (еж, домовая мышь, др.) 
животных и нападают на человека. 

Средиземноморская лихорадка – облигатно-
трансмиссивная инфекция, возбудитель которой R. conoriisubsp. 
conorii относится к генокомплексу R. conorii [11] и передаётся 
человеку клещами Rh. sanguineus. Код по МКБ-10: A77.1 – 
пятнистая лихорадка, вызываемая R. conorii. Механизм передачи 
R. conorii subsp. conorii – трансмиссивный. Основными факторами, 
способствующими заражению человека, являются: увеличение 
количества заклещевлённых собак, проживание в частном секторе, 
на даче, уход за собаками (снятие и раздавливание клещей), 
недостаточная их обработка противоклещевыми средствами. До 
25,6% случаев СЛ может быть связано с аэрогенным механизмом 
передачи возбудителя [14]. Существующие на территории Крыма 
антропургические очаги СЛ располагаются преимущественно на 
территории населённых пунктов приморской зоны полуострова и 
случаи инфекции регистрируют в большинстве приморских 
населённых пунктов - городах Евпатория, Алушта, Ялта, Судак, 
Феодосия, Керчь и Севастополь. Случаи инфекции отмечаются в 
Сакском, Черноморском, Симферопольском, Ленинском, 
Бахчисарайском и других районах [15,16]. 

Следовательно, природные очаги этих трех клещевых 
риккетсиозов располагаются в территориально разобщенных 
регионах европейской и азиатской частей Российской Федерации, 
вызываются тремя различными риккетсиями (R. sibiricasubsp. 
sibirica; R. conoriisubsp. conorii и R. conoriisubsp. caspia), имеют 
различных переносчиков и резервуарных хозяев. Возбудители 
СКТ, АПЛ и СЛ относятся к подгруппе R. rickettsii из группы КПЛ. 
R. sibiricasubsp. sibirica экологически связана преимущественно с 
клещами рода Dermacentor, два подвида R. conorii с клещами из 
рода Rhipicephalus. Вызываемые ими КР характеризуются 
схожими эпидемиологическими особенностями и клиническими 
проявлениями, имеют общие группоспецифические антигены и 
антитела, выявляемые в серологических реакциях, что не 
исключает возможности проведения сравнительного анализа 
эпидемиологической ситуации в очагах этих эндемических 
риккетсиозов. 

Цель исследования – проанализировать эпидемическую 
ситуацию по трём клещевым риккетсиозам (СКТ, АПЛ и СЛ) на 
различных административных территориях Российской 
Федерации за период 2010–2020 гг., дать прогноз развития 
эпидемического процесса на 2021 г. Выявить сезонные различия в 
регистрации заболеваемости этими эндемическими риккетсиозами 
в различных регионах Российской Федерации. 

Материалы и методы: Ретроспективный 
эпидемиологический анализ заболеваемости СКТ, АПЛ и СЛ в 
России проведён с использованием данных формы № 2 
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государственной статистической отчетности «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» за периоды 2010–
2020, 2013–2020 и 2014–2020 гг. соответственно. Многолетние 
тенденции развития эпидемического процесса СКТ определяли 
прямолинейным выравниванием динамических рядов показателей 
заболеваемости (простая линейная регрессия: y=ax+b) методом 
наименьших квадратов с вычислением коэффициента 
детерминации (R2) и проверкой значимости наклона линии 
регрессии с помощью F-критерия (критический уровень 
значимости принимали равным 0,05) [17]. Для количественной 
оценки тенденции вычисляли среднегодовой темп 
прироста/снижения (Тпр/сн.). Доверительные интервалы (95% ДИ) 
среднемноголетних показателей заболеваемости рассчитывали по 
методу Вальда. Расчёты и составление диаграмм осуществляли с 
применением пакета прикладных программ MS Excel 2016 
(MicrosoftOfficeProfessionalPlus 2016). Для составления прогноза 
заболеваемости населения СКТ, АПЛ и СЛ на 2021 г. использовали 
экспоненциальное сглаживание, реализованное в модуле «Лист 
прогноза» в MS Excel 2016. 

Результаты и обсуждение: Согласно данным 
официальной статистики, всего с 2010 по 2020 год в России 
зарегистрировано 16574 случая СКТ, среднемноголетний 
показатель заболеваемости составил 1,04 (ДИ95 1,02÷1,05) на 100 
тысяч населения, с максимальным значением – 1,230/0000 (1760 
случаев) в 2012 г., а минимальным – 0,750/0000 (1114 случая) в 2020 
г. Эпидемический процесс СКТ, как и при других трансмиссивных 
природно-очаговых инфекциях, характеризуется цикличностью и 
территориальной неравномерностью проявлений из-за влияния 
многих биотических и абиотических факторов [1, 2]. Поэтому 
между федеральными округами и между субъектами, входящими 
в их состав, существуют заметные отличия по уровням 
заболеваемости и тенденциям развития эпидемического процесса 
СКТ. Максимальные показатели заболеваемости СКТ за период 
2010-2020 гг. зарегистрированы в СФО в 2012 г. и 2014 г. (7,370/0000 
и 7,220/0000 соответственно). 

В целом по уровню заболеваемости СКТ в 
анализируемый период лидирует СФО - среднемноголетний 
показатель равен 6,2 (ДИ95 6,08 ÷ 6,31) на 100 тысяч населения, 
второе место занимает ДФО – 4,7 (ДИ95 4,53 ÷ 4,87) 0/0000, на 
третьем месте УФО - 0,08 (ДИ95 0,07 ÷ 0,10)0/0000. 

В ходе оценки одиннадцатилетней динамики 
относительной инцидентности СКТ по федеральным округам 
(таблица 1) установлено отсутствие значимого тренда на 
снижение/повышение заболеваемости в СФО (Тсн.2010-2020 = 2,1%, 
R2=32,6%, р = 0,0667) и ДФО (Тсн.2010-2020 = 1,5%, R2=1,3%, р = 
0,7409), в отличие от УФО, где тенденция к её снижению более 
выражена (Тсн.2010-2020 = 23,5%, R2=37,4%, р = 0,0457). 

В Сибирском федеральном округе СКТ регистрируется в 
9 из 10 субъектов (исключение - Томская область). Наибольшую 
эпидемическую опасность представляет территория Республики 
Алтай, где среднемноголетний показатель заболеваемости 
(88,740/0000) превышает общероссийский в 85 раз, а средний по 
СФО – в 14 раз. Среди всех эндемичных по СКТ субъектов РФ 
только в Республике Алтай зафиксирована устойчивая тенденция 
к росту заболеваемости (Тпр.2010-2020=6,4%, R2=66,5%, р = 0,0022). 
Статистически значимая тенденция к снижению заболеваемости 
СКТ в СФО отмечена в Алтайском крае (Тсн. 2010-2020=2,6%, 
R2=38,7%, р = 0,041), Республике Хакасии (Тсн..2010-2020=21,1%, 
R2=74,3%, р = 0,0006) и Красноярском крае (Тсн..2010-2020 =9,5%, 
R2=58,0%, р = 0,0065). По остальным субъектам СФО, как и годом, 
ранее тенденций к изменению активности эпидемического 
процесса СКТ не выявлено.   

Следует отметить, что для всех эндемичных по СКТ 
субъектов СФО, кроме Республики Тыва, фактические показатели 
заболеваемости в 2020 г. оказались в пределах доверительных 
значений, прогнозируемых годом ранее [18]. В Республике Тыва 
фактический показатель заболеваемости СКТ в 2020 г. 
(2,790/0000)оказался ниже среднемноголетнего, рассчитанного за 
период 2010-2019 гг., в 7 раз.  

В Дальневосточном федеральном округе в 3-х из 6-ти 
эндемичных по СКТ субъектах фактические показатели 
заболеваемости оказались ниже предшествующих 
среднемноголетних значений [18]: в 3 раза - Еврейская АО 
(3,730/0000), в 2,5 раза – Хабаровский край (5,210/0000) и в 1,5 раза – 
Приморский край (4,040/0000). Причины данного обстоятельства 
требуют специального рассмотрения. 

Среди субъектов ДФО значимая тенденция к изменению 
(снижению) регистрируемой заболеваемости СКТ в динамике 
2010-2020 гг. отмечена только для Забайкальского края (Тсн..2010-

2020=19,1%, R2=67,3%, р = 0,0020) и Амурской области (Тсн..2010-2020 

=11,2%, R2=38,6%, р = 0,0414).  
В Уральском федеральном округе СКТ регистрируют в 2 

субъектах, из них в Курганской области сохранился тренд к 
снижению заболеваемости (Тсн..2010-2020=38,3%, R2=51,0%, р = 
0,0135). Фактические показатели относительной инцидентности 
согласуются с прогнозом [18]. 

С момента включения АПЛ как отдельной 
нозологической формы в официальную регистрацию в РФ (2013 г.) 
по 2020 год зарегистрировано 2053 случаев этой инфекции, из них 
97,8 % случаев (2008) – на территории Астраханской области 
(ЮФО). Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения в 
России в этот период составил от 0,02 (2020 г.) до 0,28 (2013 г.). 
При этом на территории Астраханской области в указанные годы 
от 3,35 до 38,050/0000 соответственно. В 2013 г. на территории 
Российской Федерации и Астраханской области зарегистрировано 
соответственно 398/386 случаев АПЛ; в 2014 г. – 295/290; в 2015 г. 
– 314/310; в 2016 г. – 299/293; в 2017 г. – 176/170; в 2018 г. – 
290/282, в 2019 г. – 246/241 и в 2020 г. – 35/34. За этот же период 
интенсивные показатели на 100 тыс. населения составили 
соответственно в 2013 г. – 0,28/38,05; 2014 г. – 0,20/28,57; 2015 г. – 
0,21/30,42; 2016 г. – 0,20/28,73; 2017 г. – 0,12/16,69; 2018 г. – 
0,20/27,68; 2019 г. – 0,17/23,67 и в 2020 г. – 0,02/3,350/0000. При 
анализе заболеваемости АПЛ в Астраханской области за 2013–
2020 гг. среднемноголетний показатель составил 22,28 (ДИ95 
21,18÷23,37) 0/0000 с максимальным значением в 2013 г. (38,050/0000), 
а минимальным - в 2020 г. (3,350/0000). В Республике Калмыкия 
среднемноголетний показатель заболеваемости АПЛ за этот 
период составил 1,50 (ДИ95 0,96÷2,05)0/0000 с максимальным 
уровнем в 2013 г. (3,850/0000), а минимальным - в 2020 г. (0,000/0000). 
За анализируемый период в Астраханской области наметилась 
тенденция к снижению заболеваемости АПЛ с темпом - 17,1% (R2 
=74,4%, p=0,0028), а в Республике Калмыкия темп снижения 
составил 23,7% (R2 =64,5%, p=0,0092). 

Начиная с момента официальной регистрации 
средиземноморской лихорадки в России в 2014 г. в Республике 
Крым наметилась тенденция к росту количества случаев этой 
инфекции. В 2015 г. зарегистрировано 16 случаев СЛ: в 
Республике Крым (9 случаев) и городе федерального значения 
Севастополь (7), в 2016 – 35 (32/3), в 2017 – 46 (36/10), в 2018–2019 
гг. количество зарегистрированных случаев возросло до 61 (51/10 
и 54/7 соответственно), однако в 2020 г. произошло снижение до 
20 (19/1) случаев. Активность очагов СЛ сохраняется в 
приморской зоне полуострова и связана с высокой численностью 
и поражённостью (до 100%) дворовых и бродячих собак Rh. 
sanguineus [15]. Максимум заболеваемости СЛ на полуострове 
приходится на май–сентябрь с пиком в июле–августе, что связано 
с максимальной активностью Rh. sanguineus. В Республике Крым 
(ЮФО) среднемноголетний показатель заболеваемости СЛ за 
2014–2020 гг. составил 1,52 (ДИ95 1,27÷1,76) 0/0000 с минимальным 
уровнем в 2015 г. (0,480/0000) и в 2019 г. (2,820/0000) достиг 
прогнозируемого максимального уровня [2]. В Севастополе 
среднемноголетний показатель заболеваемости СЛ за 2015–2020 
гг. составил 1,36 (ДИ95 0,87÷1,86) 0/0000 с минимальным уровнем в 
2020 г. (0,230/0000) и максимальным уровнем в 2017–2018 гг. 
(2,370/0000). В целом за анализируемый период в Республике Крым 
и г. Севастополь отсутствует тренд к повышению заболеваемости 
СЛ (таблица). 

Таким образом, в азиатской части России при анализе 
заболеваемости СКТ на 100 тыс. населения в 2010–2020 гг. 
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отсутствует выраженная тенденции к изменению интенсивности 
эпидемического процесса в 2021 году. При оценке динамики 
относительной инцидентности СКТ в указанный период выявлена 
тенденция к её стабилизации в СФО и ДФО, в УФО установлена 
значимая тенденция к её снижению. 

В европейской части России в ЮФО при анализе 
заболеваемости СЛ на 100 тыс. населения в 2014–2020 гг. 
отсутствует тенденция к повышению интенсивности 
эпидемического процесса в 2021 году, при анализе заболеваемости 
АПЛ за этот же период наметился значительный тренд к снижению 
интенсивности эпидемического процесса. 

Схожесть нозологических форм трёх клещевых 
риккетсиозов их эпидемиологических проявлений и близость 
этиологических агентов послужили поводом для осуществления 
сравнительной характеристики их природных очагов на 
территории Российской Федерации.  

Проведено сравнение максимальных значений 
показателя заболеваемости на 100 тыс. населения для этих КР, 
зарегистрированных в 2019 году на уровне административных 
районов в составе субъектов РФ. Наибольшей интенсивностью 
эпидемического процесса с максимальными значениями 
показателя заболеваемости на 100 тыс. населения отличались 
природные очаги СКТ в Республике Алтай в Онгудайском (517,4), 
Усть-Канском (347,3), Усть-Коксинском (226,7) и Кош-Агачском 
(114,65) районах. Высокие значения показателя заболеваемости 
СКТ на 100 тыс. населения были зарегистрированы в Алтайском 
крае в Завьяловском (159,71), Баевском (133,07), Суетском (117,4) 
и Кытмановском (107,01) районах. Близкими по интенсивности 
эпидемического процесса на основании этого показателя 
характеризовались очаги АПЛ в Астраханской области в 
Харабалинском (107,94), Красноярском (72,86), Лиманском 
(62,82), Приволжском (55,66) и Наримановском (41,71) районах и 
очаги СЛ в Республике Крым в Сакском (91,59), Черноморском 
(62,38) районах и в районе г. Судак (41,75). 

Таким образом, некоторые районы Республики Алтай 
являются самыми «гиперэндемичными» в отношении КР на 
территории России. В 2019 году в этом субъекте РФ было 
зарегистрировано 225 случаев СКТ с показателем заболеваемости 
на 100 тыс. населения - 102,99, что может быть связано с низкой 

численностью населения и его высокой степенью контактов с 
природными очагами. 

Следует отметить, что наиболее тяжёлыми проявлениями 
характеризуются КР, вызываемые R. conoriisubsp. caspia и R. 
conorii: R. conoriisubsp. conorii. Критическим является утяжеление 
течения инфекции вследствие несвоевременного начала 
антибиотикотерапии при поздней госпитализации больных, 
проживающих в отдалённых сельских населённых пунктах, что 
приводит к наиболее высокому проценту тяжёлых форм при АПЛ 
и СЛ. 

Регистрации указанных КР на территории России в 2018-
2019 гг. осуществлялась с апреля по октябрь месяц включительно. 
Пик заболеваемости СКТ (в процентах) в Алтайском крае 
приходится на май (31,44%) и июнь месяцы (24,6%). С июля по 
октябрь месяц сезонная заболеваемость представляла «плато» - 
10,72%, 9,53%, 10,94% и 8,23% соответственно. Только на этой 
административной территории регистрировались единичные 
случаи КР в ноябре (1,84%). Следует отметить, что в период 2005-
2008 гг. в Алтайском крае 55,6% процентов случаев СКТ 
приходилось на май месяц, второй пик 11,1% на сентябрь месяц, 
что возможно связано с влиянием климатических условий. 
Максимум сезонной заболеваемости СКТ в Красноярском крае 
приходился на летние месяцы: июнь (34,79%), июль (25%) и август 
(23,91%). Пики заболеваемости СКТ в Республике Алтай, АПЛ в 
Астраханской области и СЛ в Республике Крым приходились на 
август месяц и составили 35,98%, 36,4% и 32,78% соответственно. 

Выводы: Таким образом, при оценке 11-ти летней (2010-
2020 гг.) динамики относительной инцидентности СКТ в 
Российской Федерации выявлена тенденция к её стабилизации в 
2021 году, что прогнозируется также для СФО и ДФО. В УФО 
выявлена значимая тенденция к её снижению. Тенденция к росту 
заболеваемости по СКТ в 2021 году сохраняется в Республике 
Алтай. Значительный тренд к снижению заболеваемости СКТ 
сохраняется на ряде территорий УФО СФО и ДФО (Курганская 
область, Красноярский и Забайкальский края, Республика 
Хакасия). В Астраханской области и Республике Калмыкия в 2021 
году наметилась тенденция к снижению заболеваемости 
астраханской пятнистой лихорадкой. В Республике Крым и г. 
Севастополь отсутствует тренд к изменению регистрируемой 
заболеваемости СЛ. 
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