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Введение
В настоящее время клещевой вирусный энце-

фалит (КВЭ) широко распространен в Западной, 
Центральной, Восточной и Северной Европе (все-

го 25 стран), а также на территории 7 стран Цен-
тральной Азии. В Российской Федерации (РФ) 
природные очаги КВЭ существуют на Дальнем 
Востоке, в Сибири, на Урале и в Европейской ча-
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Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) – одна из наиболее значимых природно-очаговых 
инфекций в России. Болезнь регистрируется в 43–53 субъектах, где риску заражения под-
вержено около 61 миллиона человек. Цель сообщения – анализ динамики и эффективно-
сти управляемых факторов направленного снижения заболеваемости КВЭ. Использованы 
материалы федерального статистического наблюдения формы №2 «Сведения об инфек-
ционных и паразитарных заболеваниях», данные оперативного мониторинга учрежде-
ний Роспотребнадзора в субъектах страны. Рассмотрены многолетние изменения объемов 
вакцинации, серопрофилактики, акарицидных обработок, а также современные подхо-
ды к защите от присасывания клещей. Охват населения вакцинацией от КВЭ увеличива-
ется, а заболевания в основном регистрируются среди непривитых. Однако в эндемичных 
субъектах показатель 95%-й вакцинации контингентов риска не достигнут; в ряде из них 
заболевает до 20% привитых; отсутствуют данные о количестве прививок, необходимых 
человеку в течение жизни. До сих пор не во всех субъектах серопрофилактику проводят 
на основе изучения инфицированности клещей. Последнее ведет к дополнительным тра-
там материальных и финансовых ресурсов, как и вакцинация оказывает избыточное от-
рицательное воздействие на иммунную систему людей. Объемы акарицидных обрабо-
ток в федеральных округах страны возрастают. В начале ХХI века прекращена практика 
осенних акарицидных работ, потерявшая смысл с переходом на низкоперсистентные ин-
сектоакарициды. Стало очевидно, что повторные обработки необходимы не из-за их низ-
кого качества, а являются неизбежным результатом применения пиретроидных и фосфо-
рорганических соединений. Практика повторных обработок отрицательно сказывается на 
нецелевой фауне; требует привлечения значительных трудовых и финансовых ресурсов; 
кроме того, до сих пор не привела к снижению числа пострадавших от клещей в масшта-
бах субъектов и округов страны. Вместе с тем только меры неспецифической профилак-
тики, включая использование костюмов, препятствующих присасыванию членистоногих, 
обеспечивают защиту не только от КВЭ, но и других инфекций, передающихся клещами. 
Результаты сравнительного анализа факторов направленного снижения заболеваемости 
подтверждают целесообразность их комплексного риск-ориентированного применения 
для профилактики КВЭ в субъектах страны.
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рицидные обработки, индивидуальная защита от присасывания.
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сти. Болезнь ежегодно регистрируется в 6 феде-
ральных округах на территориях 43–53 субъ-
ектов, где риску заражения подвергается около 
61 миллиона человек [2–6, 8–10]. Целевое воз-
действие на течение эпидемического процесса 
КВЭ возможно только при выявлении роли основ-
ных факторов направленного снижения заболе-
ваемости. Цель сообщения – анализ многолет-
ней динамики и эффективности действия управ-
ляемых факторов, влияющих на КВЭ.

Материалы и методы
Использованы материалы федерального ста-

тистического наблюдения формы № 2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях», 
данные оперативного мониторинга учреждений 
Роспотребнадзора в субъектах страны. Для уста-
новления многолетней тенденции развития ис-
следуемых показателей использован регрессион-
ный анализ с применением программы Excel [1].

Результаты и обсуждение 
В ХХI веке в РФ наблюдается устойчивый тренд 

к снижению заболеваемости КВЭ (рис. 1). Причи-
ной этого могут быть факторы направленного сни-
жения активности эпизоотического процесса (вак-
цинация, серопрофилактика, акарицидные обра-
ботки, применение мер индивидуальной защиты 
от присасывания и др.), естественные – неуправ-
ляемые – его предикторы (обилие переносчика, 

вирусофорность) и социальные условия жизни 
людей (традиции, доступность медицинской по-
мощи и др.). 

Основные факторы направленного снижения 
заболеваемости КВЭ и другими инфекциями, пе-
редающимися клещами, приведены на рис. 2. 

Вакцинация, несомненно, является одним из 
важнейших путей профилактики КВЭ. Заболе-
вания в основном регистрируются среди людей 
не привитых [2, 3, 6]. Охват населения иммуни-
зацией от КВЭ возрастает, однако не превыша-
ет 3 миллионов человек в год, что в четыре раза 
ниже необходимого уровня. В эндемичных субъ-
ектах показатель 95%-й вакцинации континген-
тов риска не достигнут; в ряде из них заболевает 
до 20% привитых; наблюдаются случаи леталь-
ных исходов КВЭ у людей, получивших полный 
курс прививок; отсутствуют данные о количестве 
прививок, необходимых (и допустимых!) челове-
ку в течение жизни [2–5].

Эффективность экстренного введения имму-
ноглобулина во многом зависит от времени, про-
шедшего после присасывания клеща, правильно-
го подбора дозы и качества препарата. Несмотря 
на периодически возникающий дефицит иммуно-
глобулина в ряде субъектов до недавнего време-
ни, а в Тюменской области и в последние годы, се-
ропрофилактика проводится всем пострадавшим 
без предварительного анализа инфицированно-
сти клещей [4, 5]. Подобный подход, как и неод-

Рис. 1. Динамика заболеваемости КВЭ в РФ за 2000–2018 гг. По оси ординат инцидентность 
КВЭ на 100 тысяч населения. R2 – коэффициент детерминации для уравнения линейной 
аппроксимации показателя заболеваемости
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нократная вакцинация, оказывают отрицательное 
воздействие на иммунную систему людей.

Как видно на рис. 2, только меры неспецифи-
ческой профилактики, включая использование ко-
стюмов, препятствующих присасыванию членисто-
ногих, обеспечивают предотвращение инфициро-
вания вирусом клещевого энцефалита и другими 
возбудителями зооантропонозов, передающихся 
клещами. В этой связи совершенствование тактики 
акарицидных обработок, более широкое исполь-
зование населением специальных противоклеще-
вых костюмов, информационно-разъяснительная 
работа о правилах поведения на эндемичных тер-
риториях в сезон активности клещей и в случае об-
наружения присосавшегося переносчика приобре-
тают все большее значение.

В 60–70 годы прошлого века акарицидные об-
работки с применением высокоперсистентного 
ДДТ показали свою высокую эффективность при 
борьбе с клещами. В стране наблюдалось сниже-
ние заболеваемости КВЭ. После запрета на приме-
нение этого пестицида в 1989 году инцидентность 
КВЭ вновь возросла. Специалисты, занимающие-
ся противоклещевыми обработками, столкнулись 
с ситуацией, когда, с одной стороны, недостато-
чен ассортимент акарицидов, а с другой сторо-

ны, в нормативных документах не описана такти-
ка применения низкоперсистентных препаратов. 

Только в начале ХХI века была прекращена 
практика осенних акарицидных работ, потеряв-
шая смысл с переходом на низкоперсистентные 
инсектоакарициды. Стало очевидно, что повтор-
ные обработки одних и тех же участков необходи-
мы не из-за их низкого качества, а являются неиз-
бежным результатом применения пиретроидных 
и фосфорорганических соединений, что должно 
быть закреплено в соответствующих норматив-
ных документах. Высокая трудозатратность по-
добных работ потребовала сосредоточения уси-
лий дезинфекторов на территориях социально 
значимых объектов, где эффективность их про-
ведения подтверждена прямыми наблюдениями 
[3–6]. В настоящее время объемы акарицидных 
работ в федеральных округах страны постепенно 
возрастают (рис. 3).

Однако необходимость проведения несколь-
ких акарицидных обработок одних и тех же участ-
ков территорий в течение одного сезона отри-
цательно сказывается на нецелевой фауне; тре-
бует привлечения значительных трудовых и фи-
нансовых ресурсов; может привести к появле-
нию в популяциях клещей устойчивости к акари-

Рис. 2. Меры профилактики КВЭ и других инфекций, передающихся клещами: схема 
действия факторов направленного снижения заболеваемости на отдельные нозоформы
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цидам. Кроме того, до сих пор акарицидные об-
работки территорий социально значимых объек-
тов не привели к снижению числа пострадавших 
от присасывания клещей в масштабах субъектов 
и округов РФ.

В связи с этим в последние годы значительное 
внимание уделяется разработке специальных про-
тивоклещевых костюмов с клапанами, пропитан-
ными инсектоакарицидами, а также расширению 
информационно-разъяснительной работы с насе-
лением [3, 7]. Развитие этих направлений рассма-
тривается как максимально экологически безопас-
ное, вместе с тем, эффективное и не требующее 
значительных финансовых вложений.

В заключение подчеркнем, что результаты 
сравнительного анализа действия факторов на-
правленного снижения заболеваемости под-
тверждают целесообразность их комплексного 
риск-ориентированного применения для профи-
лактики КВЭ и других инфекций, передающихся 
клещами, в субъектах страны.
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СФО – Сибирский; ДФО – Дальневосточный
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