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В статье представлены результаты эпидемиологического исследования сочетанных очагов клещевого 
вирусного энцефалита и сибирского клещевого тифа, а именно результаты проведенного многомерного 
факторного анализа, с помощью которого были определены ведущие факторы, оказывающие влияние 
на эпидемические процессы данных инфекций. Определена степень влияния каждого из факторов на уро-
вень заболеваемости текущими инфекциями. Дана сравнительная оценка степени влияния ведущих 
факторов на заболеваемость населения районов Алтайского края с сочетанными очагами данных ин-
фекций.
Ключевые слова: сочетанные очаги, природно-очаговые инфекции, клещевой вирусный энцефалит, си-
бирский клещевой тиф, эндемичные территории, определение ведущих факторов, многомерный фак-
торный анализ.

The article presents the results of epidemiological research of combined foci of tick-borne viral encephalitis and 
Siberian tick-borne typhus, namely the results of the multidimensional factor analysis, through which the leading 
factors influencing epidemic processes of these infections were identified. The degree of influence of each of the 
factors on the level of current infections incidence was determined. A comparative assessment of the degree of 
influence of the leading factors on the incidence of the population of Altai Krai districts with combined foci of these 
infections was given.
Key words: combined foci, natural focal infections, tick-borne viral encephalitis, Siberian tick-borne typhus, 
endemic territories, determination of leading factors, multidimensional factor analysis.

Клещевые инфекции являются одной 
из актуальных проблем современной эпиде-
миологии природно-очаговых заболеваний, их 
эпидемические процессы могут подвергаться 
множественному влиянию отдельных факто-
ров, определяющих такие моменты, как актив-
ность природных и антропургических очагов, 
частота контактов населения с этими очагами, 
что, в свою очередь, будет влиять на тенденцию 
показателей заболеваемости. Влияние этих 
факторов, оцениваемых по отдельности, может 
быть расценено как статистически незначимое, 
в то время как совокупность большого количе-
ства схожих по своей природе факторов может 
оказывать существенное влияние на эпидеми-
ческий процесс текущих природно-очаговых 
инфекций.

Оценка скрытой взаимосвязи между мно-
жеством отдельных предикторов, позволяю-
щей сформировать группы ведущих факторов 
с определением степени их влияния на резуль-
тирующий признак (заболеваемость сибир-
ским клещевым тифом и клещевым вирусным 
энцефалитом), может дать возможность по-но-
вому оценить вклад каждого из предикторов 
в эпидемические процессы изучаемых инфек-
ций. Использование многомерного факторного 
анализа является одним из способов модели-

рования структуры ведущих факторов, оказы-
вающих влияние на эпидемические процессы 
клещевого вирусного энцефалита (КВЭ) и си-
бирского клещевого тифа (СКТ) в районах Ал-
тайского края с сочетанными очагами данных 
инфекций. Владение такими данными позво-
лит правильно оптимизировать комплекс пре-
вентивных мероприятий, направленных на сни-
жение уровня заболеваемости среди населения 
текущими природно-очаговыми инфекциями.

Цель исследования состояла в определении 
групп ведущих факторов, оказывающих вли-
яние на эпидемические процессы клещевого 
вирусного энцефалита и сибирского клещевого 
тифа на территории сочетанных очагов Алтай-
ского края, а также оценке степени их влияния 
на уровень заболеваемости данными инфекци-
ями.

Материалы и методы
Исследование проводилось с использовани-

ем данных официальной отчетности Федераль-
ной службы в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека, Центра гигиены 
и эпидемиологи в Алтайском крае, Министер-
ства здравоохранения Алтайского края, Феде-
ральной службы статистики по Алтайскому 
краю, данные форм статистической отчетности 
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№2 «Сведения об инфекционной заболеваемо-
сти» в Алтайском крае за 2000–2018 гг. В иссле-
довании применялся расчет абсолютных и от-
носительных показателей, средних величин (X), 
ошибок репрезентативности (±m), расчет до-
стоверности различий проводился с использо-
ванием критерия Фишера (f). Обработка полу-
ченных статистических данных была проведена 
в программе Statistica 12.0. Уменьшение размер-
ности данных в расчетах проводилось методом 
главных компонентов. Вращение факторных 
нагрузок проводилось методом Varimax. Опре-
деление ведущих предикторов, оказывающих 
влияние на заболеваемость КВЭ и СКТ, прово-
дилось на основании собственных расчетных 
значений этих предикторов с учетом критерия 
Кайзера. 

Результаты и обсуждение
Для проведения многомерного факторно-

го анализа был определен набор предикторов, 
подобранных эмпирическим путем и подвер-
женных ежегодному статистическому учету 
(статистические сборники Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека, материалы 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Федеральной службы государствен-
ной статистики). Учитывались показатели, от-
носящиеся к районам края с сочетанными оча-
гами КВЭ и СКТ, характеризующиеся также 
высоким уровнем заболеваемости в сравнении 
с Алтайским краем в целом.

Для проведения факторного анализа были 
сформированы три группы предикторов:

1 группа была сформирована из предикто-
ров, обеспечивающих частоту контактов населе-
ния районов с возбудителями СКТ и КВЭ на тер-
ритории районов края с сочетанными очагами 
данных инфекций (численность трудоспособ-
ного населения, численность детей и подрост-
ков в возрасте до 17 лет, численность континген-
та профессионального риска среди населения, 
численность населения в возрасте старше тру-
доспособного, пораженность клещей риккетси-
ями, вирусофорность клещей, численность кле-
щей на 1 км пути). Данная группа предикторов 
обеспечивает формирование тенденции к росту 
показателей заболеваемости СКТ и КВЭ;

2 группа была сформирована из предик-
торов, обеспечивающих реализацию мер пер-
вичной и вторичной профилактики текущих 
нозологий, а также доступность медицинской 
помощи лицам, пострадавшим от укуса кле-
щей (число медицинских организаций, в т.ч. 
ФАПы и врачебные амбулатории, число коек 
в стационарах, площадь акарицидных обра-
боток, показатели вакцинации против КВЭ 
и иммунопрофилактики с использованием им-
муноглобулина против КВЭ). Данная группа 

предикторов обеспечивает формирование тен-
денции к снижению показателей заболеваемо-
сти СКТ и КВЭ в районах края с сочетанными 
очагами;

3 группа была сформирована из предикто-
ров, обеспечивающих формирование природ-
ных и антропургических очагов СКТ и КВЭ, 
а также поддержание их высокой активности 
(поголовье скота в фермерских и личных под-
собных хозяйствах, площадь многолетних на-
саждений вблизи автодорог, протяженность 
введенных в эксплуатацию автомобильных до-
рог, площадь посевных культур). Данная груп-
па предикторов обеспечивает формирование 
тенденции к росту показателей заболеваемости 
текущими инфекциями.

В рамках проведенного многомерного фак-
торного анализа была проведена оценка влия-
ния трех групп сформированных предикторов 
на уровень заболеваемости КВЭ и СКТ среди 
населения районов края с сочетанными очага-
ми СКТ и КВЭ с целью определения ведущих 
и исключения «шумовых», не оказывающих су-
щественного влияния предикторов.

После определения ведущих предикторов 
внутри каждой из трех сформированных групп 
было проведено их ранжирование по крите-
рию доли общей дисперсии (%), выражающей 
степень влияния анализируемых предикторов 
на заболеваемость КВЭ и СКТ среди населе-
ния районов с сочетанными очагами текущих 
инфекций. При ранжировании многомерно-
му факторному анализу подверглись сразу все 
предикторы (определенные ранее в качестве 
ведущих), которые с помощью метода главных 
компонентов, на основании расчетных значе-
ний факторных нагрузок, были объединены 
в факторы. При этом удалось установить, что 
большинство предикторов не имеют связи 
с другими анализируемыми предикторами 
и формируют факторы самостоятельно. Так, 
Фактор 1 был сформирован из предикторов, 
характеризующихся численностью населения, 
входящего в группу повышенного риска забо-
леваемости по данным нозологиям (числен-
ность детей и подростков в возрасте до 17 лет, 
численность контингента профессионального 
риска среди населения, численность населения 
в возрасте старше трудоспособного), а также 
отражающих доступность лечебно-профи-
лактической помощи населению (количество 
медицинских организаций, включая ФАПы 
и врачебные амбулатории). Остальные факто-
ры были сформированы одним из предикто-
ров, независимым от других: Фактор 2 – чис-
ленность клещей на 1 километр пути; Фактор 
3 – площадь акарицидных обработок; Фактор 4 
– показатель вирусофорности клещей (%); Фак-
тор 5 – пораженность клещей риккетсиями (%); 
Фактор 6 – показатель вакцинопрофилактики 
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в отношении КВЭ; Фактор 7 – показатель серо-
профилактики иммуноглобулином в отноше-
нии КВЭ.

В ходе многомерного факторного анализа 
удалось определить степень влияния на забо-
леваемость текущими инфекциями каждого 
из факторов. Также было   установлено нали-
чие неспецифических факторов, оказывающих 
влияние на тенденции динамики заболевае-
мости разных по нозологии инфекций КВЭ 
и СКТ. Так, группа неспецифических факторов 
(факторы 1–3) характеризуется степенью вли-

яния на динамику заболеваемости населения 
КВЭ – 80,46%, СКТ – 85,31%. При этом для ка-
ждой из нозологий есть набор специфических 
факторов, избирательно влияющих на тенден-
цию заболеваемости СКТ или КВЭ. Так, группа 
специфических факторов оказывает суммарное 
влияние в 18,09% на динамику заболеваемости 
КВЭ, СКТ – 11,61%. Доля «шумовых» факторов, 
оказывающих влияние на тенденцию динамики 
заболеваемости СКТ, составила 30,8%, а КВЭ – 
1,45%.  Данные представлены в таблице 1.

Таблица 1
Результаты проведения многомерного факторного анализа, выраженные в сравнительной оценке степени 

влияния ведущих факторов на заболеваемость КВЭ и СКТ населения районов Алтайского края с сочетанными 
очагами данных инфекций

Перечень факторов, сформированных  
из анализируемых предикторов

Степень влияния фактора, %
Клещевой вирус-
ный энцефалит

Сибирский 
клещевой тиф

Неспецифические факторы
Фактор 1 64,49 64,91
Фактор 2 11,45 15,69
Фактор 3 4,52 4,71
Специфические факторы
Фактор 4 9,48 -
Фактор 5 - 11,61
Фактор 6 2,63 -
Фактор 7 5,98 -

Заключение
Таким образом, в ходе проведенного иссле-

дования удалось установить, что уровень забо-
леваемости КВЭ и СКТ более чем на 80% фор-
мируется за счет влияния неспецифических 
факторов, образованных такими предиктора-
ми, как: в составе Фактора 1 численность насе-
ления, входящая в группу повышенного риска 
заболеваемости данными инфекциями (числен-
ность детей и подростков в возрасте до 17 лет, 
численность контингента профессионального 
риска среди населения, численность населения 
в возрасте старше трудоспособного), а также до-
ступность лечебно-профилактической помощи 
населению (количество медицинских органи-
заций, включая ФАПы и врачебные амбулато-
рии); Фактор 2 – численность клещей на 1 кило-
метр пути; Фактор 3 – площадь акарицидных 
обработок. При этом предикторы из Фактора 
1 имеют существенную долю общей дисперсии, 
равную 64,49% для КВЭ и 64,91% для СКТ.

Предикторы, рассматриваемые как меры 
превентивных мероприятий, направленных 
на снижение уровня заболеваемости КВЭ и СКТ, 
имеют степень влияния 13,13% (площадь ака-
рицидных обработок – 4,52%, показатель вак-
цинопрофилактики в отношении КВЭ – 2,63%, 

показатель серопрофилактики иммуноглобу-
лином в отношении КВЭ – 5,98%) – на заболе-
ваемость КВЭ и 4,71% (площадь акарицидных 
обработок) – на заболеваемость СКТ. Низкая 
степень влияния превентивных мероприятий 
как в целом, так и по отдельности может быть 
обусловлена недостаточным объемом прово-
димых мероприятий. Знание степени влияния 
каждого из предикторов, рассматриваемых как 
меры профилактики текущих природно-очаго-
вых инфекций, позволит правильно оптимизи-
ровать использование экономических ресурсов 
для снижения уровня заболеваемости среди 
населения Алтайского края, проживающего 
в районах со смешанными очагами данных ин-
фекций.
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