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ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава 
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В статье приведен анализ эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному 

энцефалиту (КВЭ) в Республике Башкортостан (РБ) за 2011-2020 гг. В РБ определен тренд 

на снижение уровня заболеваемости КВЭ с сохранением показателей ниже 

среднемноголетнего значения в целом по РФ. Заболеваемость в РБ закономерно 

формируется среди населения старше 18 лет, с сохранением трендов по территориям 

риска и сформированными особенностями в динамике внутригодового распределения.  

Цель исследования – изучить проявления эпидемического процесса КВЭ на 

территории РБ за многолетний период для оптимизации системы эпидемиологического 

надзора. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 

зарегистрированные случаи КВЭ среди населения РБ за 2011-2020 гг. Проанализирован 

результат оперативного мониторинга обращения населения по поводу укусов клещами 

рода Ixodes и Dermacentor. По данные отчетной формы № 2 «Сведения об инфекционных и 

паразитарных заболеваниях» за 2011-2020 гг. Использованы методы описательной 

эпидемиологии. В работе представлены данные о вирусофорности переносчика на 

территориях РБ. Произведена оценка заболеваемости в расчете на 100 тыс. населения. 

Определена достоверность различия сравниваемых показателей заболеваемости, 

доверительные интервалы (ДИ) показателей заболеваемости по территориям РБ. 

Проведен расчет прямолинейной тенденции и рассчитаны темпы ее снижения. 

Результаты. Многолетняя динамика заболеваемости КВЭ за 2011-2020 гг. 

характеризовалась тенденцией выраженного снижения с темпами 11%. 

Среднемноголетний уровень заболеваемости в РБ 0,9 ДИ *1,0-0,8+ на 100 тыс. населения 

был ниже, чем в целом в РФ - 1,2 на 100 тыс. населения. Основная масса случаев КВЭ 

(37,5%) регистрировалась в горно-лесной зоне Зауралья, лесной зоне северо-восточной 

части РБ. Среди заболевших КВЭ 64,8 % лиц проживали в сельской местности. Сохранены 

сезонные особенности заболеваемости КВЭ с активностью в летний период. 

Формирование заболеваемости КВЭ происходило с наибольшей частотой среди лиц 18 

лет и старше. Сохранена активность природных очагов КВЭ на территориях некоторых 

районов РБ, где уровень заболеваемости статистически достоверно (р<0,05) был выше 

показателей РБ. В целом в динамике определилось снижение вирусоформности клещей от 

2,9% в 2011 г. до 0,1% в 2020 г. Определена тенденция снижения количества проведенных 

прививок от КВЭ на территориях риска по уровню заболеваемости. 
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Bashkirian State Medical University, Ufa, Russia 

 

The article presents an analysis of the epidemiological situation of tick-borne viral 

encephalitis (TBVE) in the Republic of Bashkortostan (RB) between 2011 and 2020. It is shown that 

in the Republic of Bashkortostan a trend has been determined to reduce the incidence of TBVE with 

the preservation of indicators exceeding the average long-term values in the Republic of 

Bashkortostan on the whole. Morbidity is naturally formed among the population over the age of 

18, with the preservation of trends in risk territories and the features of intra-annual distribution 

that remain in dynamics. 

The purpose of the study. To study the manifestations of the TBVE epidemic process in the 

Bashkortostan Republic over a long period to optimize the system of epidemiological surveillance. 

Materials and methods. The registered cases of TBVE among the Bashkortostan population 

between 2011 and 2020 were studied. We have analyzed the results of the operational monitoring 

of the population's treatment of the Ixodes and Dermacentor tick bites and the data of the report 

form No. 2 "Information on infectious and parasitic diseases" between 2011 and 2020. Methods of 

descriptive epidemiology were used. The paper presents data on the virusophoricity of the vector in 

the Republic of Bashkortostan. The morbidity rate was estimated per 100 thousand population. 

The reliability of the difference between the compared morbidity indicators, confidence intervals 

(CI) of morbidity indicators in the Republic of Bashkortostan have been determined. A rectilinear 

trend has been calculated and the rate of its decline has been calculated. 
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Results. The long-term dynamics of the incidence of TBVE between 2011and 2020 was 

characterized by a pronounced decline with a rate of 11%. The average long-term morbidity rate in 

the Republic of Bashkortostan of 0.9 CI [1.0-0.8] per 100 thousand population was lower than in 

the Russian Federation as a whole of 1.2 per 100 thousand population. The majority of cases of 

TBVE (37.5%) were registered in the mountain-forest zone of the Trans-Urals, in the forest zone of 

the north-eastern part of the Republic of Bashkortostan. 64.8% of those with TBVE lived in rural 

areas. Seasonal features of the incidence of TBVE with activity in the summer are preserved. The 

formation of the incidence of TBVE occurred with the greatest frequency among 18-year old and 

older people. The activity of natural foci of TBVE was preserved in the territories of some regions of 

the Republic of Bashkortostan, where the incidence rate was statistically significantly (p<0.05) 

higher than the indicators of the Republic of Bashkortostan. In general, the dynamics determined a 

decrease in the viral activity of ticks from 2.9% in 2011 to 0.1% in 2020. The tendency of reducing 

the number of vaccinations against TBVE in the risk areas by the level of morbidity has been 

determined. 

Keywords: tick-borne viral encephalitis, incidence rate, epidemiological situation, Republic of 

Bashkortostan, features of manifestation, epidemic process, endemic territories, risk groups, 

virulence. 
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Введение. Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) является актуальной проблемой 

здравоохранения. Это обусловлено риском развития тяжелых клинических форм 

заболевания, потерей трудоспособности и значительным экономическим ущербом *1, 2+. 

Заболеваемость КВЭ носит циклический характер [3, 4], во многом зависит от активности 

природных очагов, объемов и адресности мер специфической и неспецифической 

профилактики, а также от комплекса социально-экономических причин, обуславливающих 

интенсивность контактов населения с переносчиками возбудителя. Несмотря на тренды 

снижения заболеваемости в современный период ситуация по КВЭ в РФ остается 

эпидемиологически значимой. Случаи КВЭ ежегодно регистрируются на всех эндемичных 

территориях РФ *1, 2, 5+. Изучение особенностей эпидемиологических проявлений 

заболеваемости КВЭ на конкретной территории является необходимостью для оптимизации 

комплекса действий в направлении эффективного эпидемиологического надзора. 

Обсуждение. В анализируемый период 2011-2020 гг. на 39 территориях РБ 

зарегистрировано 358 случаев заболевания КВЭ, среднемноголетний уровень 

заболеваемости составил 0,9 ДИ *1,0-0,8+ на 100 тыс. населения, что ниже уровня в целом по 

РФ - 1,2 на 100 тыс. населения *1+. 
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Отличия в проявлениях многолетней динамики заболеваемости на территории РБ 

КВЭ от максимального в 2012 г. до минимального в 2020 г. составили 4,3 раза.  

Сформирована выраженная тенденция снижения уровня в многолетней динамике с 

темпами снижения в 11% (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости КВЭ в РБ за 2011-2020 гг. 

Fig.1. Long-term dynamics of TVE incidence in the Republic of Bashkortostan between 2011 and 

2020 

 

Распределение заболеваемости по территориям РБ было неоднородным. 

Определены территории с более высоким уровнем заболеваемости, по сравнению с 

другими, что обусловлено ландшафтными, природно-климатическими условиями, которые 

определяли активность переносчиков (клещей) и риск контакта с ними *3+. 

 За период исследования основная доля случаев заболевания регистрировалась в 

горно-лесной зоне Зауралья – Белорецком районе 16% (59 случаев) и Бурзянском районе 

11% (41 случай), а также в лесной зоне северо-восточной части Башкортостана – 

Караидельском районе 5% (18 случаев), Аскинском районе 3% (10 случаев), Белокатайском 

районе 2,5 % (9 случаев). На указанных территориях по средним многолетним данным 

уровень заболеваемости КВЭ статистически достоверно (р<0,05) отличался от такового в 

целом по РБ, что определяет эпидемиологическую значимость указанных территорий и 

указывает на высокий  риск заражения и заболевания людей (табл. 1). 

 

Таблица 1  

Среднемноголетний уровень заболеваемости КВЭ на территориях Республики 

Башкортостан в 2011-2020 гг. 

Table 1 

Average long-term incidence of TVE in the Republic of Bashkortostan areas  

between 2011 and 2020 

Территория Абсолютное число случаев КВЭ Заболеваемость КВЭ на 100 тыс. нас. 

РБ           358 0,9 ДИ *1,1-0,7] 

Белокатайский 9 4,7 ДИ *7,9-1,5] 

Аскинский 10 4,9 ДИ *8,1-1,7] 

Караидельский        18 6,8 ДИ *10,0-3,6] 
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Белорецкий           59 15,9 ДИ *18,3-13,5] 

Бурзянский 41 24,7 ДИ *32,3-16,4] 

  

 Наибольший уровень заболеваемости, по средним многолетним данным, был 

определен в возрастной группе старше 18 лет - 2,1 ДИ *2,3-1,9+ на 100 тыс., довольно 

высокий уровень заболеваемости определен у подростков 15-17 лет - 0,9 ДИ *1-0,8+ на 100 

тыс., близкий к нему по уровню заболеваемости — это школьники 7-14 лет - 0,8 ДИ *1-0,6+ на 

100 тыс., почти вдвое меньше уровень заболеваемости у детей дошкольного возраста и не 

зарегистрированы случаи КВИ у детей до года. Выявленные различия в возрастной 

заболеваемости в РБ определяются активностью участия взрослых людей старше 18 лет в 

различных процессах, которые связаны с деятельностью в природных условиях. 

 Основной фактор, определяющий риск заражения КВЭ, - это контакт с переносчиками 

возбудителя *2+. По среднемноголетним данным, среди заболевших КВЭ 64,8 % лиц 

проживали в сельской местности и чуть более трети заболевших были городскими 

жителями. 

 Особенности климатических условий формируют проявления эпидемического 

процесса внутри календарного года в связи с активностью переносчика [3]. Активация 

эпидемического процесса в РБ начинается в мае и заканчивается в октябре. Внутригодовая 

заболеваемость КВЭ в РБ характеризуется нарастанием уровня заболеваемости в весенний и 

летний периоды времени (май, июль). Максимальный показатель заболеваемости 

зарегистрирован в июле, что оказалось закономерным за весь период наблюдения. 

Снижение активности переносчиков приводит к снижению уровня заболеваемости, что 

определено в августе – октябре. С наступлением стабильных отрицательных температур 

воздуха (ноябрь-апрель) случаи КВЭ на территории РБ не регистрируются (рис. 2). 

 
Рис. 2. Внутригодовое распределение заболеваемости КВЭ среди населения Республики 

Башкортостан за 2011-2020 гг. 

Fig. 2. Intra-annual distribution of TVE incidence among the population of the Republic of 

Bashkortostan between 2011 and 2020 

 

Параллельно изменениям частоты КВЭ в РБ изменяются показатели обращаемости по 

поводу укусов клещами. Однако показатели обращаемости по многолетним наблюдениям 

по поводу укусов клещами несколько смещены от регистрации случаев КВЭ, что связано с 

длительностью инкубационного периода указанной инфекции. Наибольшее количество 
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случаев обращаемости по поводу укусов клещами регистрируется с мая по июль. Указанное 

определяет необходимость в рамках осуществления эпидемиологического надзора в 

подсистеме принятия управленческих решений активизировать действия по проведению 

мероприятий по исключению риска контакта населения с переносчиком (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Среднее количество обращений по поводу укуса клеща в Республике Башкортостан за 

2011-2020 гг. 

Fig. 3. The average number of referrals for a tick bite in the Republic of Bashkortostan between 

2011 and 2020 

 

Одним из элементов надзора за КВЭ и определения тактики проведения комплекса 

мероприятий профилактической направленности является оценка результатов мониторинга 

инфицированности клещей. 

Активность эпидемического процесса КВЭ коррелировала с изменением показателей 

вирусоформности отобранных в условиях мониторинга клещей рода Ixodes и Dermacentor. В 

динамике определяется снижение вирусоформности клещей от 2,9% в 2011 г. до 0,1% в 2020 

г. в условиях стабильных показателей количества отобранных образцов в рамках исполнения 

диагностической подсистемы системы эпидемиологического надзора за КВЭ.  Не исключено, 

что снижение вирусоформности повлияло на уровень заболеваемости КВЭ. Однако изучение 

вирусоформности представляет научно-практический интерес, так как переносчики могут 

участвовать в процессах распространения других инфекционных агентов. Значимой 

составляющей, влияющей на риски развития заболеваемости, является проведение 

активной иммунизации на территориях риска определенных групп населения *2+.   

В РБ количество проведенных вакцинаций имеет тенденцию к снижению (табл. 2) 

либо не меняющиеся позиции по количеству в динамике. В рамках надзора определены 

территории риска по уровню заболеваемости и количеству проведенных вакцинаций против 

КВЭ. В Бурзянском районе РБ наиболее высокие уровни заболеваемости и самые низкие 

значения проведенных вакцинаций. Указанное требует оперативных управленческих 

решений для снижения эпидемиологического риска развития эпидемического процесса.  
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Таблица 2 

Многолетняя динамика количества проведенных прививок  

против КВЭ на территориях риска в РБ 

Table 2  

Long-term dynamics of the number of vaccinations against TBE conducted in risk areas in the 

Republic of Bashkortostan 

  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Аскинский 

район           

160 120 150 160 182 120 244 220 135 120 160 

Белокатайский 

район       

374 500 346 380 300 500 500 500 269 300 306 

Белорецкий 

район          

342 254 265 350 350 250 250 250 610 245 600 

Бурзянский 

район          

108 100 115 76 85 95 150 356 198 200 108 

Караидельский 

район       

150 128 190 260 170 150 226 180 110 110 120 

Республика 

Башкортостан   

1454

8 

1461

0 

1638

2 

1723

0 

1283

3 

1754

0 

1561

9 

1462

3 

1253

4 

1338

2 

1361

0 

 

 Заключение. Динамика заболеваемости КВЭ в целом по Республике Башкортостан 

характеризовалась благоприятной тенденцией, однако проблема социальной значимости 

инфекции остается прежней. Территории риска, на протяжении многолетних наблюдений, 

остаются прежними, что говорит о необходимости увеличения охвата профилактическими 

прививками данных территорий, усиления противоэпидемических мероприятий. В рамках 

надзора есть необходимость в изучении причин изменений вирусоформности переносчиков 

вируса клещевого энцефалита. В условиях цифровой трансформации системы 

здравоохранения необходимо интегрировать действия с органами практического 

здравоохранения в рамках оперативного реагирования, в том числе по проведению 

профилактических действий до активизации переносчиков и сезонного подъема 

заболеваемости КВЭ.  
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