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Статья посвящена изучению пространственного распределения заболеваемости клещевым 
энцефалитом (число случаев на 100 000 человек) на территории Российской Федерации в период 
с 2001 по 2011 гг. В основу составленных мелкомасштабных карт положено наличие случаев забо-
левания в административных районах. Представленная картина уточняет распространение и уровень 
заболеваемости клещевым энцефалитом на территории страны. Опробованный метод составления 
карт распространения заболеваемости клещевым энцефалитом может быть применен для оценки 
заболеваемости других природноочаговых болезней. 
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Клещевой энцефалит (КЭ) — одно из наиболее известных заболеваний в ши-
роком спектре природно-очаговых инфекций. Заболевание вирусной этиологии, 
возбудитель — вирус клещевого энцефалита, относящийся к роду флавивирусов 
(Flavivirus), поражает преимущественно нервную систему, вызывает тяжелое 
по форме течения заболевание, в некоторых случаях приводящее к летальному ис-
ходу. Научный интерес к этому заболеванию не ослабевает. От изучения терри-
тории проявления заболевания, географического распространения переносчиков 
возбудителя — клещей и их многочисленных прокормителей — различных видов 
млекопитающих и птиц — в настоящее время внимание исследователей сосредо-
точено на исследовании генотипов вируса, их географии и клинических проявле-
ниях. Ареал этой природно-очаговой болезни огромен. Эндемичная по энцефалиту 
территория приурочена большей своей частью к зональным таежным условиям 
Евразии — от западных границ тайги до ее восточных границ. Цель настоящей ра-
боты — исследование географии заболеваемости клещевым энцефалитом на тер-
ритории Российской Федерации. 

Несмотря на длительную историю изучения, заболеваемость КЭ по-прежнему 
остается одной из серьезных проблем инфекционной патологии в России и в ряде 
европейских и азиатских стран. В Российской Федерации ежегодно регистрируется 
несколько тысяч заболевших, отмечаются случаи заболевания КЭ с летальным 
исходом. 

Во многих работах заболеваемость КЭ исследуется на уровне отдельных субъ-
ектов РФ или административных районов [4; 7]. На локальном уровне исследуется 
ее зависимость от различных факторов. Ряд работ посвящен изучению динамики 
и прогнозированию заболеваемости КЭ в отдельных регионах [1; 10; 5], а также 
оценке эффективности различных мер специфической и неспецифической профи-
лактики, разработке рекомендаций для снижения заболеваемости КЭ [6; 3]. 

Пространственная картина заболеваемости чаще всего изображается на картах 
методом картограмм без учета распространения случаев заболевания клещевым 
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энцефалитом на территории субъекта [11]. Данный подход достаточно формален 
и имеет ряд недостатков. С одной стороны, территории, свободные от КЭ, но в си-
лу административного деления попадающие в эндемичный субъект, отмечаются 
на карте как опасные по КЭ. С другой стороны, показатели заболеваемости в ад-
министративных районах, в которых регистрируется КЭ, уменьшаются за счет на-
селения районов, свободных от КЭ, но входящих в тот же субъект. 

Для более достоверного отображения картины заболеваемости КЭ нами раз-
работана серия карт, уточняющих административные территории распростране-
ния, уровень и динамику заболеваемости КЭ в России. На первом этапе работы 
были составлены карты территорий, эндемичных по КЭ [2] за отдельные годы 
по административным районам (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Территории, эндемичные по клещевому энцефалиту в 2011 г. 

Для отражения регулярности проявления КЭ на данных территориях состав-
лена карта эндемичных территорий на 2004—2011 гг. [8; 9]. На этой карте выде-
ляются административные районы, где КЭ отмечается из года в год, и районы, 
где КЭ регистрируется непостоянно (рис. 2). 

Абсолютные показатели заболеваемости были пересчитаны на численность 
населения административных районов, в которых отмечается КЭ. Принципы рас-
чета заболеваемости рассмотрим на примере Архангельской области. В данном 
регионе в 2011 г. было зарегистрировано 85 случаев заболевания КЭ. Из 25 адми-
нистративных территорий Архангельской области 18 являются эндемичными 
по КЭ (2011 г.), в них проживают 523 064 человека. Таким образом, заболевае-
мость на территориях, эндемичных по КЭ, равна 16,3 на 100 000 человек. 

Наибольшие показатели заболеваемости КЭ на 100 000 человек в эндемичных 
районах в 2011 г. характерны для Сибири: Республика Хакасия (25,61), Краснояр-
ский край (22,94), Омская область (22,06). На Урале высокая заболеваемость от-
мечается в эндемичных районах Курганской области (20,12) (рис. 3). 
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Рис. 2. Территории, эндемичные по клещевому энцефалиту (2004—2011 гг.) 

 
Рис. 3. Заболеваемость клещевым энцефалитом в 2011 г. 

В Северо-Западном федеральном округе наибольшая заболеваемость отмеча-
ется в Архангельской (16,3), Вологодской областях (6,3) и в Республике Карелия 
(6,8). В Приволжском округе максимальные значения характерны для Пермского 
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края (9,7 на 100 000 человек) и Кировской области (8,4). Для Дальневосточного ре-
гиона характерны невысокие показатели, наибольшая заболеваемость отмечается 
в Приморском крае и составляет 1,6 на 100 000 человек. Следует отметить, что 
наряду с низкой заболеваемостью на Дальнем Востоке отмечается высокий показа-
тель летальности (доля смертельных исходов из числа заболевших (× 100%)), 
значительно превышающий показатели летальности в других округах. В период 
с 2006 по 2010 гг. на Дальнем Востоке данный показатель составил от 9,76 
до 17,54% (среднее значение за 5 лет — 13,06%), что значительно превышает пока-
затели летальности в других округах: Центральном (2,43%), Северо-Западном 
(1,52%), Уральском (1,34%), Сибирском (1,12%), Приволжском (1,1%) 

Карта динамики заболеваемости, выполненная методом картодиаграмм, отра-
жает изменения показателей заболеваемости КЭ в субъектах РФ (эндемичные рай-
оны) на 100 000 человек за период с 2001 по 2011 гг. Анализ диаграмм показал 
отсутствие синхронности изменений заболеваемости КЭ (рис. 4). 

 

Рис. 4. Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом (2001—2011 гг.) 

Так, у субъектов Северо-Западного федерального округа наибольший уровень 
заболеваемости был отмечен в 2003 г. (рис. 5). В Приволжских регионах пик за-
болеваемости отмечался в 2005 г. В Уральском федеральном округе — в 2001 
и 2005 гг. В большинстве субъектов Сибирского федерального округа максималь-
ные показатели заболеваемости на 100 000 человек были зафиксированы в 2001 г., 
а на Дальнем Востоке — в 2004 г. В Центральном федеральном округе пик был 
отмечен в 2009 г. 
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Рис. 5. Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом 

на 100 000 человек в федеральных округах 

Серия карт, представленных в работе, отражает пространственное распро-
странение заболеваемости клещевым энцефалитом с учетом проявления случаев 
заболевания на территории Российской Федерации с 2000 по 2011 гг. Погодичные 
флуктуации заболеваемости клещевым энцефалитом характерны для всей терри-
тории России и зачастую имеют разнонаправленную динамику в различных субъ-
ектах страны (рост или уменьшение заболеваемости). 

Опробованный метод составления карт распространения заболеваемости кле-
щевым энцефалитом может быть применен для оценки заболеваемости другими 
природноочаговыми болезнями. 
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The article is devoted to the study of the spatial distribution of tick-borne encephalitis (number of 
cases per 100 000 persons) in the territory of the Russian Federation in the period from 2001 to 2011. 
The basis of the small-scale maps drawn supposed existence of cases of the disease in the administrative 
areas. This picture clarifies the distribution and incidence of tick-borne encephalitis in the country. 
Proven methods of mapping the spread of tick-borne encephalitis incidence can be used to estimate the 
incidence of other feral diseases. 
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