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В статье представлены результаты ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости 
населения Алтайского края сибирским клещевым тифом (СКТ), как эндемичного по данной инфек-
ции региона Сибирского федерального округа. Дана оценка эпидемической ситуации по СКТ в городских 
и сельских территориях региона в период с 2000 по 2017 годы. Определены особенности заболеваемости 
СКТ среди взрослой и детской возрастных когорт населения. Представлена оценка взаимосвязи между 
тенденцией динамики заболеваемости СКТ и числом пострадавших от укусов клещей лиц.
Ключевые слова: сибирский клещевой тиф, природно-очаговые инфекции, эндемичность, профилакти-
ка, Алтайский край.
The article presents the results of a retrospective epidemiological analysis of the incidence of the Altai Krai 
population with Siberian tick-borne typhus (STT), which is endemic in this region of the Siberian Federal District. 
The epidemiological situation on STT in the urban and rural areas of the region was assessed in the period from 
2000 to 2017. Specific features of the incidence of STT among adults and children age cohorts of the population are 
determined. An assessment of the relationship between the trend in the dynamics of the incidence of STT and the 
number of people who have suffered from tick bites is made.
Key words: Siberian tick-borne typhus, natural focal infections, endemicity, prevention, Altai Krai.

Сибирский клещевой тиф (СКТ) считает-
ся одним из наиболее распространенных за-
болеваний среди других природно-очаговых 
инфекций Западной Сибири. Регионы Сибир-
ского федерального округа, имеющие на сво-
ей территории многочисленные природные 
очаги данной инфекции, вносят наибольший 
вклад в структуру показателя заболеваемости 
СКТ в России. Отсутствие специфической про-
филактики СКТ, высокая частота контактов 
населения регионов с природными очагами 
приводят к формированию высокого уровня 
заболеваемости, существенно превышающего 
уровень заболеваемости клещевым вирусным 
энцефалитом в этих же регионах.

Алтайский края является эндемичным 
по СКТ. Географические особенности данного 
региона, разнообразие флоры и фауны, аграр-
ная направленность экономики региона опре-
деляют сложившуюся ситуацию в крае. Вы-
сокий процент сельского населения в регионе 
и характерный вид их профессиональной и хо-
зяйственной деятельности, приводящей к вы-
сокой частоте длительных контактов жителей 
с природными очагами СКТ, приводят к высо-
ким показателям ежегодно регистрируемой за-
болеваемости.

Цель исследования – анализ эпидемической 
ситуации по сибирскому клещевому тифу сре-
ди городского и сельского населения Алтайско-
го края различных возрастных групп в период 
с 2000 по 2017 гг.

Материалы и методы
Для проведения данного исследования ис-

пользованы данные официальной отчетности 
Федеральной службы в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, Центра 
гигиены и эпидемиологи в Алтайском крае, 
министерства здравоохранения Алтайского 
края, Федеральной службы статистики по Ал-
тайскому краю, данные форм статистической 
отчетности №2 «Сведения об инфекционной 
заболеваемости» в Алтайском крае за 2000-
2017 гг. Обработка полученных статистических 
данных была проведена в программе Statistica 
12.0. В проведении анализа использовался рас-
чет абсолютных и относительных показателей, 
средних величин (Х), ошибки репрезентативно-
сти (±m), критерия достоверности различия (p), 
критерия Фишера (f).

Результаты и обсуждение
С момента начала официальной регистра-

ции случаев сибирского клещевого тифа (СКТ) 
с 1936 года в нашей стране и по 2017 год зареги-
стрировано более 87 тыс. заболевших этим за-
болеванием. Так, с 1936 по 2017 гг. уровень забо-
леваемости данной инфекцией в России вырос 
в 35 раз, с 0,03±0,01  0/0000 до 1,06±0,03 0/0000. Сред-
ний многолетний показатель заболеваемости 
за этот период составлял 0,82±0,03 0/0000.

С момента официальной регистрации слу-
чаев СКТ с 1945 года и по 2017 год в Алтайском 
крае было зарегистрировано более 32 тыс. забо-
левших. Так, с 1945 по 2017 гг. показатели забо-
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леваемости СКТ выросли в 3,4 раза с 7,16±0,52 
0/0000 до 24,56±1,02 0/0000. Средний показатель за-
болеваемости СКТ в Алтайском крае за период 

1945-2017 гг. достигает 16,69±0,79 0/0000, что в 18,8 
раза больше аналогичного показателя по Рос-
сии в целом за тот же период (0,89±0,03 0/0000).

Рисунок 1 – Многолетняя динамика заболеваемости сибирским клещевым тифом в Алтайском крае в период с 
1945 оп 2017 гг. (на 100 тыс. населения).

Многолетняя динамика заболеваемости си-
бирским клещевым тифом, с учетом изменений 
направления тенденции, была разделена на 4 
периода.

1-й период, с 1945 по 1954 гг., характеризо-
вался тенденцией к росту показателей заболе-
ваемости в 2,2 раза (с 7,16±0,52 0/0000 до 16,06±0,77 
0/0000). Средний показатель заболеваемости в 1-й 
период составил 9,48±0,59 0/0000. Подобная тен-
денция к росту показателей в многолетней ди-
намике заболеваемости могла стать причиной 
активного освоения новых территорий реги-
она и, как следствие, участившихся контактов 
населения с природными очагами инфекции. 
Также сложившаяся ситуация могла быть обу-
словлена началом официальной регистрации 
случаев СКТ среди местного населения региона 
и улучшенной клинической дифференциаль-
ной диагностикой заболевания.

Во 2-й период, с 1954 по 1973 гг., многолет-
няя динамика заболеваемости характеризова-
лась тенденцией к снижению показателей в 11,9 
раза (с 16,06±0,77 0/0000 до 1,35±0,22 0/0000), с ежегод-
ным темпом убыли в среднем на 4,6%. Средний 
показатель заболеваемости СКТ за 2-й период 
составил 4,36±0,40 0/0000. Сложившаяся ситуация 
могла быть обусловлена применением пре-
паратов ДДТ и ГХЦГ в качестве средств для 
широкомасштабных акарицидных обработок 
территорий с применением в том числе авиа-
ционной техники. Данные мероприятия могли 

привести к активному снижению численности 
клещей-переносчиков и их прокормителей.

В 3-й период, с 1973 по 2001 гг., отмечался 
рост показателей заболеваемости СКТ в 52,1 
раза (1,35±0,22 0/0000 до 70,27±1,63 0/0000). Средний 
показатель заболеваемости в 3-й период соста-
вил 21,38±0,89 0/0000. Текущая тенденция могла 
стать следствием запрета с 70-х годов приме-
нения высокоэффективного препарата ДДТ 
в СССР, что могло привести к постепенному 
увеличению численности клещей-переносчи-
ков, повышению активности природных очагов 
и к учащению числа контактов населения реги-
онов с очагами данной инфекции.

4-й период, с 2001 по 2017 гг., характеризо-
вался тенденцией к снижению показателей за-
болеваемости СКТ в 2,9 раза (с 70,27±1,63 0/0000 
до 24,56±1,02 0/0000). Средний показатель заболе-
ваемости в данный период составил 30,56±1,11 
0/0000. Сложившаяся ситуация могла стать след-
ствием внедрения лабораторного подтвержде-
ния диагнозов заболевания, увеличения площа-
дей обработанных акарицидами территорий.

С помощью метода автокорреляции удалось 
определить цикличность заболеваемости СКТ 
на территории Алтайского края, которая соста-
вила 18 лет.

Заболеваемость СКТ в Алтайском крае охва-
тывает по-разному разные группы населения. 
С 2000 по 2017 гг. многолетняя динамика забо-
леваемости СКТ среди сельского и городского 
населения региона имела однонаправленную 
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тенденцию к снижению показателей заболе-
ваемости, для горожан в 2,5 раза (с 28,22±1,42 
0/0000 до 11,27±0,92 0/0000) и в 2,2 раза для сельчан 
(с 89,78±2,68 0/0000 до 41,67±2,01 0/0000). Однако 

средний многолетний показатель заболеваемо-
сти среди сельского населения (52,33±2,16 0/0000) 
на 70,5% больше аналогичного показателя сре-
ди городского населения (15,46±1,07 0/0000).

Рисунок 2 – Многолетняя динамика заболеваемости сибирским клещевым тифом городского и сельского 
населения Алтайского края в 2000-2017 гг. (на 100 тыс. населения).

Пик заболеваемости, зарегистрированной 
среди городского населения края, отмечался 
в 2001 г. (34,65±1,58 0/0000), минимальный – в 2011 г. 
(5,14±0,62 0/0000). Пик заболеваемости среди сель-
ского населения также был зарегистрирован 
в 2001  г. (110,90±2,99 0/0000), минимальные пока-
затели заболеваемости в – 2013 (36,69±1,86 0/0000) 
и 2015 г. (36,45±1,87 0/0000).

Многолетняя динамика заболеваемости сре-
ди детей до 17 лет и взрослого населения края 
характеризовалась однонаправленной тенден-
цией к снижению показателей, для взрослых 
в 2,5 раза (с 61,60±1,74 0/0000 до 25,03±1,16 0/0000), 
для детей до 17 лет в 1,9 раза (с 42,92±2,61 0/0000 
до 22,78±2,15 0/0000). Средний многолетний по-
казатель заболеваемости СКТ среди взрослых 
(33,08±1,29 0/0000) за период 2000-2017 гг. выше 
аналогичного показателя среди детей до 17 
лет (28,46±2,38 0/0000) на 14,0%. Пик заболевае-
мости в исследуемый период для обеих групп 
населения был отмечен в 2001 г. – для взрослых 
(74,95±1,92 0/0000), для детей до 17 лет (54,55±3,0 
0/0000). Минимальные показатели заболеваемо-
сти СКТ были отмечены – среди взрослого на-
селения в 2011 (21,70±1,05 0/0000) и 2015 (21,39±1,06 
0/0000) гг., среди детей до 17 лет – в 2006 г. (5,89±1,10 
0/0000).

За исследуемый период с 2000 по 2017  гг. 
многолетняя динамика показателей постра-
давших от укуса клеща лиц характеризовалась 
тенденцией к снижению на 15,1% (с 576,70±4,65 
0/0000 до 500,87±4,59 0/0000). Цикличность данного 
показателя, установленная с помощью автокор-
реляции, составила 5 лет.

В пятилетний период с 2000 по 2004 гг. отме-

чено наличие сильной прямой корреляцион-
ной связи между показателями пострадавших 
от укуса клеща и заболеваемости СКТ (r=0,85; 
p<0,001). В период с 2005 по 2009 гг. отмечено 
наличие прямой слабой корреляционной свя-
зи между аналогичными показателями (r=0,38; 
p<0,001). Период 2010-2014 гг. характеризуется 
наличием отрицательной слабой корреляцион-
ной связи между текущими показателями (r=-
0,22; p<0,001). Полученные результаты корреля-
ционной связи за исследуемый период могут 
являться следствием изменения роли и вклада 
показателя пострадавших от укуса в формиро-
вание уровня заболеваемости СКТ в Алтайском 
крае. Разнонаправленность тенденций, когда 
происходит снижение уровня заболеваемо-
сти на фоне увеличения числа пострадавших 
от укуса лиц, может говорить о наличии в крае 
других факторов, влияющих на показатель за-
болеваемости.

Заключение
Сибирский клещевой тиф характеризует-

ся широким распространением по террито-
рии Алтайского края. В период с 2000 по 2017 
годы отмечалась тенденция к снижению пока-
зателей во всех группах населения, что могло 
явиться следствием роста объема проводимых 
мероприятий неспецифической профилакти-
ки и естественной многолетней цикличностью 
заболеваемости в 18 лет. Многофакторное вли-
яние на формирование тенденции динамики 
заболеваемости СКТ обуславливает необходи-
мость проведения комплексных исследований 
влияния природных и антропогенных факто-
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ров в ходе оценки эпидемической ситуации 
в регионе.

В рамках проведенного ретроспективного 
анализа была выявлена группа повышенного 
риска заболеваемости СКТ – сельское население 
трудоспособного возраста старше 18 лет. Актив-
ность данной категории населения определяет-
ся условиями проживания вблизи природных 
очагов СКТ, высокой частотой контактов насе-
ления с очагами инфекции в связи с особенно-
стями профессиональной и хозяйственно-бы-
товой деятельности. Сложившаяся ситуация 
свидетельствует о необходимости разработки 
превентивных мероприятий, направленных 
на данную группу населения. 

Отсутствие возможной специфической про-
филактики в отношении СКТ обуславливает не-
обходимость увеличения площади акарицид-
ных обработок в границах вблизи населенных 
пунктов для снижения численности клещей 
и, следовательно, снижения числа пострадав-
ших лиц от укусов клещей в случаях контакта 
с антропургическими очагами инфекции. Не-
специфические меры профилактики, направ-
ленные на предупреждение контакта с клещом 
– переносчиком инфекции, также должны 
включать более активную санитарно-просве-
тительскую работу среди групп профессио-
нального и социального риска. Реализация 
комплекса мер профилактики в эндемичных 
по СКТ районах Алтайского края позволит обе-
спечить снижение заболеваемости среди насе-
ления и уменьшение затрат здравоохранения 
на лечение и реабилитацию заболевших лиц.
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