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Резюме. В статье представлена характеристика современной эпидемиологической ситуации по клеще-

вым трансмиссивным инфекциям (КТИ) на юге России с 2013 по 2022 г., предложен новый подход к раз-

работке «прогнозных» моделей динамики заболеваемости Астраханской риккетсиозной лихорадкой (АРЛ) 

и Крымской геморрагической лихорадкой (КГЛ) в Астраханской области и продемонстрированы результаты 

проверки «объясняющих» моделей в 2022 г. для Ставропольского края и Астраханской области. Материалы 

и методы. Комплексное исследование было выполнено на основе методов эпидемиологического анализа и не-

параметрической статистики. Материалами для оценки проявлений эпидемического процесса КТИ послужи-

ли сведения из разработанных в формате проекта баз данных по заболеваемости АРЛ и КГЛ и карт эпидемио-

логического обследования очага инфекционного заболевания (ф. № 357/у), предоставленных Управлениями 

Роспотребнадзора в субъектах Южного (ЮФО) и Северо-Кавказского (СКФО) федеральных округов. Модели 

заболеваемости были разработаны с использованием теоремы Байеса и последовательного статистическо-

го анализа Вальда, с предварительным вычислением информативности показателей по методу Кульбака. 

Значения климатических факторов взяты из базы данных ОИ ЦКП «ИКИ-мониторинг» Института косми-

ческих исследований Российской академии наук. Результаты. Результаты исследования свидетельствуют 

о сохранении напряженной эпидемиологической ситуации по риккетсиозам группы клещевой пятнистой 

лихорадки, Ку-лихорадке, клещевому боррелиозу и КГЛ на территории юга России. Установлено широкое во-

влечение в эпидемический процесс почти всех нозологических форм КТИ детей до 14 лет (в том числе раннего 
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и грудного возрастов) — пациентов групп риска по осложненному течению заболевания в связи с трудностью 

диагностики и лечения. Серьезную обеспокоенность вызывает ежегодная регистрация КТИ на территории 

курортных зон с последующим возникновением завозных случаев в других, в том числе неэндемичных, субъ-

ектах. Предложенные «прогнозные» модели позволяют составить прогноз заболеваемости КГЛ и АРЛ по каж-

дому административному району Астраханской области с точностью до 91,7%. Точность «объясняющих» мо-

делей по КГЛ для Ставропольского края и Астраханской области при проверке в 2022 г. составила 88,5 и 83,3% 

соответственно, по АРЛ — 91,7%. Выводы. Планируется продолжение работы по совершенствованию «про-

гнозных» и «объясняющих» моделей для их последующего использования при планировании профилакти-

ческих мероприятий, а также создание подобных моделей по клещевому боррелиозу и Ку-лихорадке с целью 

стабилизации эпидемиологической ситуации по КТИ на юге России.

Ключевые слова: клещевые трансмиссивные инфекции, климатические факторы, эпидемиологическая ситуация, прогнозирование 

заболеваемости, модель динамики заболеваемости «прогнозная», модель динамики заболеваемости «объясняющая».
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NEW APPROACH TO CREATE “FORECASTING” AND “EXPLAINING” MORBIDITY MODELS 

(IN ASTRAKHAN RICKETTSIOSIS FEVER AND CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER)
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Abstract. The article presents a description of the current tick-borne infection epidemiological situation in the 

south of Russia from the years 2013 to 2022, proposes a new approach to develop “forecasting” models for morbidity 

dynamics of Astrakhan rickettsial fever (ARF) and Crimean hemorrhagic fever (СCHF) in the Astrakhan region and 

presents data assessing 2022 “explaining” models for the Stavropol Territory and Astrakhan Region. Materials and 

methods. A comprehensive research was performed using epidemiological analysis and non-parametric statistical methods. 

The data assessing tick-borne infections epidemic process manifestations were retrieved from ARF and CCHF morbidity 

databases (developed as a project) and documents of infectious disease focus epidemiological examination provided by 

the departments of Rospotrebnadzor in the subjects of the Southern and North Caucasian Federal Districts. Morbidity 

models were developed using the Bayes’ theorem and Wald’s sequential statistical analysis, with a preliminary calculation 

of indicators informativeness by the Kullback method. The values of climatic factors from the database of the Center 

for Collective Use “IKI-monitoring” of the Space Research Institute of the Russian Academy of Sciences were used. 

Results. The results of the study indicate persistence of serious epidemiological situation regarding rickettsiosis of the 

tick-borne spotted fever group, Q fever, tick-borne borreliosis and CCHF in the south of Russia. Almost all tick-borne 

infections nosological forms in children under 14 years (including young children and infants) were widely involved in the 

epidemic process, which belong to patients at risk for a complicated disease course due to complicated diagnostics and 

treatment. The annual registration of tick-borne infections cases in the resort areas, with the subsequent occurrence 

of imported cases in other, including non-endemic regions poses a serious problem. The proposed “forecasting” models 

allow to predict the CСHF and ARF morbidity for each administrative district of the Astrakhan region with up to 91.7% 

accuracy. The “explaining” models CСHF accuracy for the Stavropol Territory and Astrakhan Region, when tested 

in 2022, was 88.5 and 83.3%, respectively, for ARF — 91.7%. Conclusions. The further continuation of “forecasting” and 

“explaining” models verification for planning preventive measures and propose similar steps for tick-borne borreliosis and 

Q fever to epidemiological tick-borne infections to stabilize situation in the south of Russia.

Key words: tick-borne infections, climatic factors, epidemiological situation, forecasting morbidity, “forecasting” model for morbidity dynamics, 

“explaining” model for morbidity dynamics.

Введение

Клещевые трансмиссивные инфекции (КТИ), 

которые на протяжении последних семи лет со-

ставляли более 50% в общей структуре заболе-

ваемости природно-очаговыми инфекциями 

(ПОИ) в Российской Федерации, по-прежнему 

являются серьезной угрозой для здоровья на-

селения нашей страны [3, 18, 19, 20, 27, 28, 37]. 

Несмотря на снижение числа выявленных слу-

чаев КТИ в 2020–2021 гг., связанных с сокра-

щением числа специфических лабораторных 

исследований для их верификации и ограничи-

тельными мерами в период пандемии COVID-19, 

в 2022 г. уже вновь был отмечен рост числа боль-

ных такими нозологическими формами, как 

иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) — с 3850 

до 7257, клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) — 

с 989 до 1969, лихорадка Ку — с 8 до 158, и дру-

гими [13, 14, 19, 20]. Выраженным риском воз-

никновения эпидемиологических осложнений 

по КТИ при этом характеризуются субъекты 
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юга европейской части нашей страны [3, 12, 13, 

14, 23, 35]. Помимо регистрации заболеваемо-

сти широко распространенными на территории 

остальных округов России инфекционными бо-

лезнями, возбудители которых переносятся кле-

щами, южный регион также является эндемич-

ным по Астраханской риккетсиозной лихорадке 

(АРЛ), Крымской геморрагической лихорадке 

(КГЛ) и марсельской лихорадке [2, 4, 13, 14, 15, 

17, 21, 32, 33, 34, 35]. Кроме того, большинство 

от общего числа случаев Ку-лихорадки также 

ежегодно выявляется на юге страны [13, 14].

Таким образом, особое внимание для под-

держания эпидемиологического благополучия 

на данной территории следует уделять анали-

зу проявлений эпидемического процесса КТИ 

и риск-ориентированному прогнозированию 

заболеваемости этими опасными инфекция-

ми для последующего научно-обоснованного 

составления плана профилактических меро-

приятий [22, 29, 30, 31, 36]. Прогнозные расче-

ты проявлений эпидемического процесса при 

этом целесообразно проводить не для всего 

субъекта в целом, а отдельно по каждому ад-

министративному району, что позволит при-

менять дифференцированный подход при по-

следующем планировании профилактических 

мер и обеспечении готовности лечебно-профи-

лактических организаций (ЛПО) для оказания 

помощи больным [7, 24]. Ранее авторами была 

предложена модель для составления эпиде-

миологического прогноза по КГЛ (на приме-

ре Ставропольского края) [9, 26]. Результаты 

апробации этого метода позволили разработать 

аналогичные «прогнозные» модели динамики 

заболеваемости КГЛ и АРЛ для Астраханской 

области, представленные в данной публика-

ции. Кроме того, актуальность на сегодняшний 

день имеет продолжение работы по совершен-

ствованию так называемых «объясняющих» 

моделей (на примере Астраханской области 

и Ставропольского края) для выявления воз-

можных причин (обусловленных действием по-

годных условий или «внешних» факторов, не-

посредственно не связанных с эпидемическим 

процессом КГЛ и АРЛ) несоответствия про-

гнозных показателей фактически зарегистри-

рованным [8, 25, 38]. Особый интерес представ-

ляют результаты работы этих моделей в период 

относительной стабилизации эпидемиологи-

ческой ситуации по COVID-19 в 2022 г., также 

представленные в настоящей работе

Цель исследования — представить харак-

теристику современной эпидемиологической 

ситуации по КТИ в субъектах юга европейской 

части России и предложить новый подход к соз-

данию «прогнозных» и «объясняющих» моделей 

заболеваемости этими инфекциями на примере 

АРЛ и КГЛ.

Материалы и методы

Ретроспективный анализ заболеваемости 

КТИ (6291 случая) был проведен на основе дан-

ных официальной статистической отчетности, 

учетно-отчетной документации и аналитичес-

ких материалов Федеральной службы по надзо-

ру в сфере защиты прав потребителей и благо-

получия человека за 2013–2022 гг.:

 – государственных докладов «О состоянии 

санитарно-эпидемиологического благополу-

чия населения в Российской Федерации»;

 – форм федерального государственного стати-

стического наблюдения № 2 «Сведения об ин-

фекционных и паразитарных заболеваниях»;

 – внеочередных донесений «О регистрации 

случая Крымской геморрагической лихо-

радки»;

 – карт эпидемиологического обследова-

ния очага инфекционного заболевания 

(Ф. № 357/у), предоставленных Управлениями 

Роспотребнадзора в субъектах ЮФО и СКФО.

Для изучения проявлений эпидемического 

процесса КГЛ и АРЛ дополнительно были ис-

пользованы сведения из разработанных для 

этих инфекций в формате проекта баз данных.

Значения климатических факторов — сред-

ней, максимальной и минимальной темпера-

туры воздуха (°С), относительной влажности 

воздуха (%), количества выпавших осадков (кг/

м2), атмосферного давления (Па), нормализо-

ванного вегетационного индекса (NDVI, в отн.

ед.), влажности (%) и температуры (°С) почвы 

на глубине 10 и 40 см, глубины снега (м), доли 

площади, покрытой снегом (%), для создания, 

апробации и проверки «прогнозных» и «объяс-

няющих» моделей заболеваемости КГЛ и АРЛ 

были взяты из базы данных ОИ ЦКП «ИКИ-

мониторинг» Института космических исследо-

ваний РАН с 2005 по 2022 г.

Исследование носило комплексный ха-

рактер с применением эпидемиологического 

(включающего сбор, систематизацию инфор-

мации, описательный и аналитических этапы) 

и статистических методов.

Для каждого субъекта юга России, а также 

ЮФО и СКФО в целом были рассчитаны ин-

тенсивные годовые (ИП) и среднемноголетние 

2013–2022 гг. (СМП) показатели заболеваемо-

сти (на 100 тыс. населения) по каждой заре-

гистрированной нозологической форме КТИ 

и проанализированы:

 – возрастная структура больных;

 – соотношение городского и сельского насе-

ления среди заболевших;

 – профессиональный состав и социальный 

статус;

 – структура путей и условий заражения 

(в том числе связь с профессиональной дея-

тельностью);
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 – клинические формы, тяжести течения 

и исходы.

Модели динамики заболеваемости были 

разработаны на основе непрерывной последо-

вательной процедуры распознавания, теоремы 

Байеса и последовательного статистического 

анализа Вальда с предварительным вычисле-

нием коэффициентов информативности кли-

матических факторов по методу Кульбака [5, 

6, 9, 10, 26]. Принцип построения «объясняю-

щих» моделей аналогичен алгоритму «прогноз-

ных» за исключением использования в расчетах 

значений климатических факторов не пред-

шествующего, а текущего эпидемического се-

зона [8, 25]. Значения «пороговых уровней» — 

медианы, среднего и третьего квартиля для 

моделей заболеваемости КГЛ составили 0,9; 3,5 

и 4,7 (для Ставропольского края) и 0,5; 1; 2 (для 

Астраханской области), для модели заболевае-

мости АРЛ — 25; 39,5 и 62,4. Все математические 

вычисления проводились в ранее разработан-

ной авторами программе на основе Microsoft 

Excel [9].

Результаты

В течение исследуемого десятилетнего пе-

риода случаи КТИ регистрировались на тер-

ритории всех субъектов ЮФО и СКФО, кроме 

Республики Ингушетия.

Структура заболеваемости была представле-

на 8 нозологическими формами. Ведущее место 

по числу больных занимали риккетсиозы груп-

пы клещевой пятнистой лихорадки (КПЛ) — 

эндемичные для региона АРЛ и марсельская 

лихорадка, а также риккетсиозы неуточненной 

этиологии (рис. 1).

Всего с 2013 по 2022 г. было выявлено 2169 

больных АРЛ. Заболевшие ежегодно регистри-

ровались в Астраханской области (2130 случа-

ев, СМП составил 20,96 на 100 тыс. населения) 

и с 2013 по 2019 г. — в Республике Калмыкия 

(38 больных, СМП 1,93 на 100 тыс. населения). 

В 2020 г. впервые диагноз «АРЛ» был установлен 

у жителя Республики Дагестан.

Все случаи марсельской лихорадки были 

зарегистрированы на территории Республики 

Крым — 249 (СМП 1,46 на 100 тыс. населения) 

и г. Севастополя — 69 (СМП 1,78 на 100 тыс. на-

селения). В Краснодарском крае в 2017 г. были 

выявлены двое больных с диагнозом «риккет-

сиоз неуточненной этиологии».

Результаты анализа возрастного состава сви-

детельствуют о преобладании среди заболевших 

риккетсиозами группы КПЛ взрослого населе-

ния (от 18 до 70 лет и старше). Отмечалось вовле-

чение в эпидемический процесс детей до 14 лет 

(17,2%), в том числе раннего (до 3 лет) и грудного 

(до 1 года) возрастов. Так, в 2019 г. были зареги-

стрированы 2 случая АРЛ у девочек 3 и 11 меся-

цев в Астраханской области и 2 случая марсель-

ской лихорадки у годовалых детей в Республике 

Крым. Заболеваемость регистрировалась в рав-

ной мере у лиц различных профессий и социаль-

ного статуса. Среди больных отмечалось некото-

рое превалирование городских жителей (62,2%). 

Всем пациентам диагнозы «АРЛ» и «марсель-

ская лихорадка» были установлены клинически 

на основании патогномоничных симптомов без 

лабораторного подтверждения. У большинства 

заболевших риккетсиозы группы КПЛ проте-

кали в среднетяжелой форме (75,1%). Было за-

регистрировано 11 летальных исходов, из них 

10 при АРЛ (в АО в 2015–2016 гг.) и один случай 

микст-инфицирования: марсельская лихорадка 

+ ГЛПС (в Республике Крым в 2021 г.).

Серьезной проблемой для здравоохранения 

юга России остается Ку-лихорадка (коксиел-

лез) — СМП по ЮФО (0,55 на 100 тыс. населения) 

и СКФО (0,31 на 100 тыс. населения) превыси-

ли среднероссийский показатель в 7,2 и 4,1 раз 

соответственно. В течение исследуемого пери-

ода был выявлен 1051 больной, большинство 

Рисунок 1. Нозологическая структура КТИ 

на территории юга Европейской части России 

(2013–2022 гг.) (в %)

Figure 1. The tick-borne infections nosological pattern 
in the south of the European part of Russia (2013–2022) 
(per cent)
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из которых — в Астраханской области (70,5%) 

и Ставропольском крае (25,8%). Спорадические 

случаи отмечались в Волгоградской области 

(5 — в 2017 г. и по одному — в 2013, 2019 и 2022 гг.). 

В 2022 г. впервые заболевшие были зарегистри-

рованы в Ростовской области (27) и Республике 

Калмыкия (4). В возрастной структуре преоб-

ладало взрослое трудоспособное население. 

Дети до 14 лет составили 12,8% (из них 6,7% ран-

него возраста). В Ставропольском крае в 2019 г. 

заболевание было диагностировано у беремен-

ной женщины на сроке 16 недель. Случаи Ку-

лихорадки с одинаковой частотой регистри-

ровали среди городских и сельских жителей. 

На долю профессионально угрожаемых по за-

ражению категорий работников (занимающих-

ся сельским хозяйством и животноводством) 

пришлось 36,8%. Диагноз в 62% случаев был 

лабораторно подтвержден методом иммуно-

ферментного анализа (ИФА), в 36,8% — ПЦР 

и в 1,2% — обоими методами. У большинства 

больных отмечалось среднетяжелое течение за-

болевания (96,2%), тяжелые и легкие формы со-

ставили 2,1 и 1,7% соответственно.

Проявления эпидемического процесса ИКБ 

в ЮФО (СМП 0,95 на 100 тыс. населения) ежегодно 

отмечались на территории Краснодарского края 

(857, СМП 1,56), Республики Крым (388, СМП 

2,26 на 100 тыс. населения), г. Севастополя (61, 

СМП 1,84 на 100 тыс. населения) и Волгоградской 

области (31, СМП 0,12 на 100 тыс. населения), 

а также (за исключением 2020 г.) в Ростовской 

области (142, СМП 0,37 на 100 тыс. населения) 

и в Республике Адыгея (35, СМП 0,97 на 100 тыс. 

населения). В 2022 г. больные (4) впервые были вы-

явлены в Астраханской области. В СКФО (СМП 

0,36) ежегодная заболеваемость наблюдалась 

в Ставропольском крае (291, СМП 1,02 на 100 тыс. 

населения), спорадические случаи регистриро-

вались в Чеченской Республике (4 — в 2014 г., 10 — 

в 2019 г. и 2 — в 2022 г.), в Республике Дагестан 

(по одному в 2016–2017 гг., 3 — в 2018 г. и 4 — 

в 2019 г.), в Карачаево-Черкесской Республике 

(по два случая в 2018–2019 гг.) и Республике 

Северная Осетия — Алания (по одному больному 

в 2019 г. и 2021–2022 гг.).

Установлено, что 31,8% от общего чис-

ла больных ИКБ пришлось на территорию 

Черноморского побережья полуострова Крым, 

Краснодарского края и Кавказских Минераль-

ных вод Ставропольского края. Кроме того, 

ежегодно отмечались эпизоды инфицирования 

Borrelia burgdorferi s.l. во время отдыха на этих 

курортах с последующим возникновением за-

возных случаев не только в других городах 

в разрезе субъекта, но и на других админи-

стративных территориях юга России. В эпиде-

мический процесс были вовлечены лица всех 

возрастных групп. Дети до 14 лет составили 

13,4% (из них раннего возраста — 13,8%). Среди 

больных ИКБ преобладали городские жители 

(82,8%). Профессиональный состав заболев-

ших был достаточно неоднородным, но связи 

между частотой заражения и родом их деятель-

ности выявлено не было. Лабораторными мето-

дами диагноз был подтвержден в 88,9% случаев 

(ИФА — 96,1%, ПЦР — 1,1%, их сочетанием — 

2,8%). В большинстве случаев отмечалось сред-

нетяжелое течение заболевания — 98,3%, лег-

кое и тяжелое — в 1,2% и 0,4% соответственно. 

Эритемные формы составили 75,4%.

Заражение КВЭ на эндемичной по этой ин-

фекции территории юга России (полуостро-

ва Крым) было зарегистрировано в 2017 г. — 

у местного жителя г. Старый Крым. Однако 

завозные случаи этой КТИ в ЮФО отмечались 

с 2015 г. почти ежегодно (кроме 2016 и 2020 г.) 

Заболевшие, находясь в инкубационном перио-

де, прибыли из Уральского и Сибирского феде-

ральных округов России, а также из Республики 

Беларусь (где отмечали присасывания клещей). 

Всего было выявлено 12 таких больных — на тер-

ритории курортов Черноморского побережья 

(Республики Крым и Краснодарского края — 9 

и 2 соответственно) и в Республике Адыгея (1). 

Все случаи заболевания были зарегистрирова-

ны исключительно среди взрослого городского 

населения (от 18 до 70 лет) и не были связаны 

с профессиональной деятельностью. У всех па-

циентов диагноз был лабораторно подтвержден 

методом ИФА. Менингеальная и менингоэн-

цефалитическая формы составили по 30,8% 

и 46,2% соответственно, лихорадочная — 23,1%. 

У большинства больных отмечалось среднетя-

желое течение заболевания (76,9%), тяжелое — 

у 23,1%. Летальный исход был зарегистрирован 

в 2018 г. в Республике Крым (завозной случай 

из Свердловской области).

Серьезную опасность для эпидемиологичес-

кого благополучия населения юга России по-

прежнему представляет КГЛ. В течение иссле-

дуемого периода было выявлено 894 случая за-

болевания, 34 из которых закончились летально. 

На территории ЮФО было зарегистрировано 

573 больных (СМП 0,35 на 100 тыс. населения). 

Заболевшие ежегодно выявлялись на территории 

Ростовской области (397, СМП 0,9 на 100 тыс. на-

селения), Республики Калмыкия (92, СМП 4,04 

на 100 тыс. населения), а также, за исключением 

2021 г., в Астраханской (31, СМП 0,42 на 100 тыс. 

населения) и Волго градской (52, СМП 0,23 

на 100 тыс. населения) областях. В СКФО (СМП 

0,33 на 100 тыс. населения) ежегодная заболевае-

мость регистрировалась в Ставропольском крае 

(277, СМП 0,98 на 100 тыс. населения) и, за исклю-

чением 2016 г., в Республике Дагестан (41, СМП 

0,15 на 100 тыс. населения). Спорадические слу-

чаи отмечались в Кабардино-Балкарской (по од-
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ному больному в 2016 и 2021 гг.) и Карачаево-

Черкесской Республике (1 в 2015 г.). Также были 

выявлены 3 завозных случая КГЛ на территории 

Центрального федерального округа — в Москве 

(в 2013 г., и в 2020 г., диагноз был установлен 

у 12-летнего ребенка) и Воронежской области 

(2015 г.). Инфицирование больных произошло 

во время отдыха в Республике Крым.

В возрастной структуре преобладали взрос-

лые, дети до 14 лет составили 2,1%. Случаи 

КГЛ преимущественно регистрировались сре-

ди сельских жителей (85,8%). В эпидемиче-

ский процесс были вовлечены лица различных 

профессиональных групп, но больше поло-

вины составили официально неработающие, 

занимаю щиеся разведением крупного и мелко-

го рогатого скота на личном подворье (64,8%). 

Наряду с заражением возбудителем КГЛ при 

реализации трансмиссивного механизма, были 

зарегистрированы случаи контактного пути 

передачи от больных: 2 случая в семейных оча-

гах инфекции (в Ростовской области в 2021–

2022 гг.) и 2 эпизода профессионального вну-

трибольничного инфицирования медицинских 

работников (в 2016 г. в Ставропольском крае 

и в 2021 г. в Республике Дагестан). Лабораторно 

диагноз был подтвержден результатами ПЦР 

в 40,5% случаев, ИФА — в 3,8%, сочетанием двух 

методом — в 55,7%. В большинстве случаев от-

мечалось среднетяжелое течение заболевания, 

легкое и тяжелое составили 0,4 и 34,8% соответ-

ственно. Проявления геморрагического син-

дрома различной степени выраженности были 

зарегистрированы у 44,5% больных. Следует 

отметить преобладание геморрагических форм 

КГЛ в 2020 г (у 67,7% пациентов) на фоне сни-

жения общего уровня заболеваемости наряду 

с превалированием безгеморрагических форм 

в другие годы исследуемого периода [2, 13, 14].

Таким образом, учитывая высокую актуаль-

ность АРЛ для юга России (лидирующей по чис-

лу больных в общей структуре КТИ), а также 

Таблица 1. Результаты апробации на 2018–2020 гг. (ретроспективно) и проверки на 2021–2022 г. 

«прогнозной» модели динамики заболеваемости КГЛ (на примере Астраханской области)

Table 1. The results of testing “forecasting” СCHF morbidity dynamics model based on 2018–2020 retrospective data 
and assessing 2021–2022 period (in the Astrakhan region)

Результат прогноза

Forecast result

Годы

2018 2019 2020 2021 2022

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

Полностью совпадающий

Correct
5 41,7 7 58,3 10 83,3 2 16,7 11 91,7

Ложноположительный

False positive
5 41,7 4 33,3 – – 10 83,3 1 8,3

Ложноотрицательный

False negative
1 8,3 – – 2 16,7 – 0,0 – –

Завышенный

Overestimated
1 8,3 1 8,3 – – – – – –

Таблица 2. Результаты апробации на 2018–2020 гг. (ретроспективно) и проверки на 2021–2022 г. 

«прогнозной» модели динамики заболеваемости АРЛ (на примере Астраханской области)

Table 2. The results of testing “forecasting” ARF morbidity dynamics model using 2018–2020 retrospective data 
for and assessing for 2021–2022 (in the Astrakhan region)

Результат прогноза

Forecast result

Годы

2018 2019 2020 2021 2022

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
% 

Полностью совпадающий

Correct
10 83,3 7 58,3 4 33,3 – – 11 91,7

Ложноположительный

False positive
– – – – 4 33,3 2 16,7 – –

Ложноотрицательный

False negative
1 8,3 1 8,3 1 8,3 – – – –

Завышенный

Overestimated
– – 4 33,3 3 25,0 10 83,3 1 8,3 

Заниженный

Underestimated
1 8,3 – – – – – – – –
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с целью проверки ранее предложенного метода 

прогнозирования КГЛ в Ставропольском крае 

на примере другого субъекта, авторами были 

разработаны «прогнозные» модели по этим ин-

фекциям для Астраханской области. Результаты 

представлены в табл. 1 и 2.

Полное совпадение прогнозируемых резуль-

татов с фактическими данными варьировало 

от 16,7% в 2021 г. до 91,7% в 2022 г. для модели 

по КГЛ и от 33,3% в 2020 г. до 91,7% в 2022 г. для 

модели по АРЛ.

Также в 2022 г. была проведена проверка ра-

нее разработанных «объясняющих» моделей 

динамики заболеваемости КГЛ (на примере 

Ставропольского края и Астраханской обла-

сти) и АРЛ. Полученные данные, а также их 

сопоставление с прогнозными результатами 

и фактическими показателями заболеваемости 

по каждому административному району этих 

субъектов представлены в табл. 3–5.

Точное совпадение результатов «объяс-

няющих» моделей динамики заболеваемо-

Таблица 3. Сопоставление результатов «прогнозной» и «объясняющей» моделей динамики 

заболеваемости КГЛ для Ставропольского края (на примере 2022 г.)

Table 3. Comparison of “forecasting” and “explaining” CCHF morbidity dynamics models for the Stavropol Territory (in 2022)

Административный 
район

Administrative region

Результат 
«прогноза»

“Forecast” 
result

Трактовка 
прогноза

Interpretation 
of “forecast”

Результат 
«объяснения»

“Explanation” 
result

Трактовка 
«объяснения»

Interpretation 
of “explanation”

Фактическая 
заболеваемость 

(на 100 тыс.)

Factual morbidity 
(per 100,000 
population)

1
Александровский

Alexandrovsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

2
Андроповский

Andropovsky
≤ 3,5

Верный

Right
≤ 3,5

Верный

Right
2,99

3
Апанасенковский

Apanasenkovsky
> 4,7

Верный

Right
> 4,7

Верный

Right
13,65

4
Арзгирский

Arzgirsky
≤ 0,000009

Верный

Right
> 4,7

Ложноположит.

False positive
0,00

5
Благодарненский

Blagodarnensky
≤ 3,5

Верный

Right
≤ 3,5

Верный

Right
3,49

6
Буденновский

Budennovsky
> 4,7

Завышенный

Overstated
> 4,7

Завышенный

Overstated
0,90

7
Георгиевский

Georgievsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

8
Грачевский

Grachevsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

9
Изобильненский

Izobilnensky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

10
Ипатовский

Ipatovsky
> 4,7

Верный

Right
> 4,7

Верный

Right
9,17

11
Кировский

Kirovsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

12
Кочубеевский

Kochubeevsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

13
Красногвардейский

Krasnogvardeisky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

14
Курский

Kursky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

15
Левокумский

Levokumsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

16
Минераловодский

Mineralovodsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

17
Нефтекумский

Neftekumsky
> 4,7

Завышенный

Overstated
> 4,7

Верный

Right
1,58

18
Новоалександровский

Novoaleksandrovsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

19
Новоселицкий

Novoselytsky
> 4,7

Завышенный

Overstated
> 4,7

Завышенный

Overstated
3,82
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Таблица 4. Сопоставление результатов «прогнозной» и «объясняющей» моделей динамики 

заболеваемости КГЛ для Астраханской области (на примере 2022 г.)

Table 4. Comparison of the “forecasting” and “explaining” CCHF morbidity dynamics models for the Astrakhan region 
(in 2022)

Административный 
район

Administrative region

Результат 
«прогноза»

“Forecast” result

Трактовка 
прогноза

Interpretation 
of “forecast”

Результат 
«объяснения»

“Explanation” 
result

Трактовка 
«объяснения»

Interpretation 
of “explanation”

Фактическая 
заболеваемость 

(на 100 тыс.)

Factual morbidity 
(per 100,000 
population)

1
Астрахань

Astrakhan
≤ 0,000009

Верный

Right
> 2

Ложноположит.

False positive
0,00

2
Ахтубинский

Akhtubinsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

3
Володарский

Volodarsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

4
Енотаевский

Enotaevsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

5
Икрянинский

Ikryaninsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

6
Камызякский

Kamyzyaksky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

7
Красноярский

Krasnoyarsky
> 2

Верный

Right
> 2

Верный

Right
5,50

8
Лиманский

Limansky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

9
Наримановский

Narimanovsky
> 2

Ложноположит.

False positive
> 2

Ложноположит.

False positive
0,00

10
Приволжский

Privolzhskiy
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

11
Харабалинский

Kharabalinsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

12
Черноярский

Chernoyarsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

Административный 
район

Administrative region

Результат 
«прогноза»

“Forecast” 
result

Трактовка 
прогноза

Interpretation 
of “forecast”

Результат 
«объяснения»

“Explanation” 
result

Трактовка 
«объяснения»

Interpretation 
of “explanation”

Фактическая 
заболеваемость 

(на 100 тыс.)

Factual morbidity 
(per 100,000 
population)

20
Петровский

Petrovsky
≤ 3,5

Верный

Right
≤ 3,5

Верный

Right
1,44

21
Предгорный

Predgornyy
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

22
Советский

Soviet
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

23
Степновский

Stepnovsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

24
Труновский

Trunovsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

25
Туркменский

Turkmensky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

26
Шпаковский

Shpakovsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

Окончание таблицы 3. Сопоставление результатов «прогнозной» и «объясняющей» моделей 

динамики заболеваемости КГЛ для Ставропольского края (на примере 2022 г.)

Table 3. Comparison of “forecasting” and “explaining” CCHF morbidity dynamics models for the Stavropol Territory 
(in 2022) (continued)
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сти КГЛ с фактическими данными состави-

ло 88,5% (23 района) и 83,3% (10 районов) для 

Ставропольского края и Астраханской области 

соответственно, АРЛ — 91,7% (11 районов). Кроме 

того, выявлено совпадение двух «завышенных» 

и одного «ложноположительного» результатов 

«объяснения» по КГЛ с таковыми «прогнозны-

ми» по Ставро польскому краю, и Астраханской 

области соответственно, что также подтверждает 

правильность работы «прогнозных» моделей.

Обсуждение

Таким образом, эпидемиологическая ситуа-

ция по КТИ на территории ЮФО и СКФО в те-

чение исследуемого периода сохранялась на-

пряженной. Благоприятные природно-клима-

тические условия юга России способствовали 

поддержанию высокой активности природных 

очагов этих опасных инфекций и увеличению 

числа субъектов, вовлеченных в эпидемичес-

кий процесс. Ежегодная регистрация случаев 

КТИ на территории курортных зон приводила 

к выносу инфекции в неэндемичные субъекты 

ЮФО и СКФО, а также в другие регионы стра-

ны. А появление даже одного больного такой 

особо опасной инфекцией, как КГЛ, в услови-

ях недостаточной подготовки медицинского 

персонала и несвоевременного оказания ква-

лифицированной помощи, помимо развития 

тяжелых форм, угрожающих жизни самого за-

болевшего, может также привести к формиро-

ванию нозокомиальных очагов в медицинском 

учреждении [1].

Серьезного внимания требует проблема ча-

стого выявления большинства нозологических 

форм КТИ среди детского населения до 14 лет 

(особенно раннего возраста). Относительная 

трудность диагностики у детей вследствие пре-

обладания диспепсического и лихорадочного 

синдрома над неярко выраженными патогно-

моничными симптомами при недостаточном 

сборе эпиданамнеза может привести к возник-

новению различных осложнений вследствие 

позднего назначения адекватного лечения [11, 

16, 24, 27, 43, 45]. Настороженность вызывает 

Таблица 5. Сопоставление результатов «прогнозной» и «объясняющей» моделей динамики 

заболеваемости АРЛ для Астраханской области (на примере 2022 г.)

Table 5. Comparison of the “forecasting” and “explaining” CCHF morbidity dynamics models for the Astrakhan region 
(in 2022)

Административный 
район

Administrative region

Результат 
«прогноза»

“Forecast” result

Трактовка 
прогноза

Interpretation 
of “forecast”

Результат 
«объяснения»

“Explanation” 
result

Трактовка 
«объяснения»

Interpretation 
of “explanation”

Фактическая 
заболеваемость 

(на 100 тыс.)

Factual morbidity 
(per 100,000 
population)

1
Астрахань

Astrakhan
≤ 25

Верный

Right
≤ 25

Верный

Right
1,93

2
Ахтубинский

Akhtubinsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00

3
Володарский

Volodarsky
≤ 25

Верный

Right
≤ 25

Верный

Right
2,20

4
Енотаевский

Enotaevsky
≤ 25

Верный

Right
≤ 25

Верный

Right
4,10

5
Икрянинский

Ikryaninsky
≤ 25

Верный

Right
≤ 25

Верный

Right
8,81

6
Камызякский

Kamyzyaksky
≤ 25

Верный

Right
≤ 25

Верный

Right
4,38

7
Красноярский

Krasnoyarsky
≤ 25

Верный

Right
≤ 25

Верный

Right
11,00

8
Лиманский

Limansky
≤ 25

Верный

Right
≤ 25

Верный

Right
0,00

9
Наримановский

Narimanovsky
≤ 25

Верный

Right
≤ 39,5

Завышенный

Overstated
8,58

10
Приволжский

Privolzhskiy
≤ 39,5

Завышенный

Overstated
≤ 25

Верный

Right
10,75

11
Харабалинский

Kharabalinsky
≤ 25

Верный

Right
≤ 25

Верный

Right
23,34

12
Черноярский

Chernoyarsky
≤ 0,000009

Верный

Right
≤ 0,000009

Верный

Right
0,00
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выявленный случай коксиеллеза у беременной 

женщины — согласно литературным данным, 

инфицирование C. burnetii во время беременно-

сти может привести не только к преждевремен-

ным родам и развитию тяжелых акушерских 

осложнений, но и к внутриутробной гибели 

плода [16, 39, 43, 45]. Проблемы с назначением 

медикаментозной терапии пациентам данной 

группы на фоне физиологически обусловленно-

го снижения иммунного статуса часто способ-

ствуют переходу болезни в хроническую фор-

му [11, 39, 43, 45].

Ежегодная регистрация тяжелых леталь-

ных случаев КГЛ наряду с выявлением эпизо-

дов заражения возбудителем этой инфекции 

контактным путем (в семейных очагах и вну-

трибольничном инфицировании) может сви-

детельствовать о недостаточной бдительности 

в отношении этой опасной инфекции не только 

у населения эндемичных территорий, но и ра-

ботников групп высокого профессионального 

риска, в том числе медицинского персонала.

В целях стабилизации эпидемиологической 

ситуации по КГЛ и АРЛ риск-ориентированному 

прогнозированию заболеваемости этими ин-

фекциями в настоящее время уделяется особое 

внимание. Из немногочисленных отечествен-

ных публикаций следует отметить математичес-

кие модели краткосрочного прогнозирования 

проявлений эпидемического процесса КГЛ 

и АРЛ на основе метода Крамера c учетом мно-

гофакторного влияния абиотических (средней 

температуры воздуха и объема осадков в се-

зонный подъем заболеваемости этими инфек-

циями) и биотических (индекс обилия иксодо-

вых клещей) факторов, разработанные д.м.н. 

С.В. Углевой на примере Астраханской обла-

сти [35]. Из зарубежных работ интерес пред-

ставляют регрессионные модели для прогноза 

эпидемиологической ситуации по КГЛ в Иране 

и метод, основанный на системе нелинейных 

дифференциальных уравнений — в Уганде [41, 

42, 44]. Также широко известна прогнозная мо-

дель типа SIR, разработанная в Турции (учи-

тывающая данные по здоровым «восприимчи-

вым» лицам (susceptible, «S»), «зараженным», 

являющимся источниками возбудителя инфек-

ционной болезни (infected, «I») и «выздоровев-

шим», имеющим специфический иммунитет 

(recovered, «R») [40]. Вместе с тем, все эти модели 

предназначены для составления краткосрочно-

го прогноза и расчета показателей заболевае-

мости в целом по субъекту, а не по отдельным 

административным районам, что может не-

сколько ограничить возможности их последую-

щего использования на практике. Методик для 

проведения «объясняющего» анализа текущей 

эпидемиологической ситуации по КГЛ и АРЛ 

на сегодняшний день нет. Однако поэтапная 

демонстрация («объяснение») опосредованной 

связи влияния климатических факторов теку-

щего эпидемического сезона с наблюдаемой 

интенсивностью проявлений эпидемического 

процесса важна для установления возможных 

причин несоответствия прогнозируемых по-

казателей фактическим. Так, совпадение полу-

ченных результатов «объясняющих» моделей 

с зарегистрированным числом больных при 

наличии ошибочного прогноза демонстрирует, 

что реализации прогнозируемого «порогового 

уровня» заболеваемости помешали погодные ус-

ловия весенне-летнего периода, заранее учесть 

действие которых невозможно. Одновременное 

получение одинаковых «ошибок» по одному 

району в «Прогнозных» и «объясняющих» мо-

делях может свидетельствовать о возможной 

гиподиагностике заболеваний (при «ложнопо-

ложительных» или «завышенных» результатах) 

или «завозных» случаях (при «ложноотрица-

тельных» ответах).

Анализ данных, полученных при апробации 

и проверке предложенных авторами моделей 

динамики заболеваемости КГЛ и АРЛ на при-

мере Астраханской области, в целом свиде-

тельствует об их удовлетворительной работе. 

Некоторое превалирование «завышенных» 

и «ложноположительных» результатов «про-

гнозных» моделей в 2020–2021 гг. может быть 

объяснено, тем, что показатели официально 

зарегистрированной заболеваемости КТИ в пе-

риод пандемии COVID-19 вследствие объек-

тивных причин (в том числе изменений в орга-

низации медицинской деятельности профиль-

ных инфекционных стационаров и возможной 

гипо диагностики легких форм), вероятно, 

были ниже фактической. Данное предположе-

ние также косвенно подтверждается представ-

ленными результатами проверки «прогнозных» 

и «объясняющих» моделей в 2022 г. (характе-

ризующимися более высокой точностью) в ус-

ловиях снижения интенсивности проявлений 

эпидемического процесса новой коронавирус-

ной инфекции, вызванной SARS-CoV-2.

Кроме того, учитывая нестабильность эпи-

демиологической ситуации по КГЛ и АРЛ 

в Астраханской области, использование в даль-

нейшем «прогнозных» моделей, может способ-

ствовать повышению эффективности плани-

рования неспецифических профилактических 

мер в условиях отсутствия препаратов для спе-

цифической профилактики этих инфекций. 

Так, результаты ранее разработанной «про-

гнозной» модели динамики заболеваемости 

КГЛ (на примере Ставропольского края) еже-

годно перед началом эпидемического сезона 

направляются в Управление Роспотребнадзора 

и Министерство Здравоохранения по Ставро-

польскому краю. Для наиболее эпидемиоло-
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гически неблагополучных (согласно данным 

прогноза) административных районов, помимо 

проведения акарицидных мероприятий, реко-

мендуется усиление контроля за проведени-

ем информационно-разъяснительной работы 

среди населения и инструктажей с группами 

риска о мерах профилактики этой опасной ин-

фекции, а также за обеспечением готовности 

ЛПО и медицинских работников к оказанию 

своевременной квалифицированной помощи 

больным.

В качестве перспективы развития исследо-

вания в дальнейшем планируется разработ-

ка подобных «прогнозных» и «объясняющих» 

моделей для других актуальных на юге России 

КТИ — КБ и Ку-лихорадки.
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