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Резюме
Цель. Исследовать динамику и оценить ин-

тенсивность многолетней заболеваемости на-
селения иксодовыми клещевыми боррелиоза-
ми (ИКБ) и сибирским клещевым тифом (СКТ) 
в различных муниципальных образованиях За-
байкальского края за 2003–2021 гг. для органи-
зации адресных профилактических мероприя-
тий.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ заболеваемости ИКБ и СКТ на-
селения в муниципальных образованиях (МО) 
Забайкальского края за 2003–2021 гг. с расче-
том среднемноголетних показателей (СМП) за-
болеваемости и тенденций развития.

Результаты. СМП заболеваемости ИКБ за 
2003–2021 гг. составил 4,0о/оооо. Сравнительный 
анализ двух периодов (2003–2012 гг. и 2013–
2021 гг.) выявил рост заболеваемости населе-
ния ИКБ в последнее десятилетие: СМП2003-2012 
2,6±0,73 и СМП2013-2021 – 5,1±0,79 соответствен-
но, p<0,05. На протяжении всего периода на-
блюдений заболеваемость населения СКТ бы-

ла ниже, чем ИКБ (СМП2003-2021 2,1±0,37о/оооо). В 
период 2012–2017 гг. интенсивность проявле-
ний эпидемического процесса СКТ резко сни-
зилась (СМП2012-2021 1,5±0,43о/оооо). Эпидемиоло-
гический риск ИКБ и СКТ на территории субъ-
екта был различен.

Заключение. В результате мониторинга эпи-
демического процесса с целью профилактики 
заболеваемости клещевыми инфекциями сле-
дует проводить акарицидные обработки терри-
торий, адресность и объемы которых должны 
определяться в зависимости от риска зараже-
ния людей.
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релиозы, клещевой риккетсиоз, сибирский кле-
щевой тиф, заболеваемость.
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Abstract
Aim. To study the trends and to assess long-

term incidence of ixodid tick-borne borreliosis 
(ITB) and Siberian tick typhus (STT) in Eastern 
Transbaikalia for the improvement of preventive 
measures.

Materials and Methods. We carried out a ret-
rospective analysis of ITB and STT incidence in 
different districts of the Eastern Transbaikalia 
during 2003–2021. Epidemic trends were charac-
terised using linear regression equations.

Results. Average annual incidence of ITB in 
2003–2021 was 4 cases per 100,000 population. 
Analysis of two periods (2003–2012 and 2013–
2021) showed an increase in ITB incidence in 
2013–2021 (5.1 ± 0.79 per 100,000 population) as 
compared to 2003–2012 (2.6 ± 0.73 per 100,000 
population, p < 0.05). Within 2013–2021 period, 
there has been a statistically insignificant trend to-
wards decreasing ITB incidence. The incidence of 
STT was lower than that of ITB and there was no 

statistically significant trend towards change of 
this scenario (average annual incidence in 2003–
2021 was 2.1 ± 0.37 per 100,000 population). Be-
tween 2012 and 2021, in particular before 2017, 
the incidence of STT reduced (average annual in-
cidence in 2012–2021 was 1.5 ± 0.43 per 100,000 
population). The epidemiological risk of ITB and 
STT varied across the distinct territories of Eastern 
Transbaikalia.

Conclusion. In order to prevent the incidence 
of tick-borne diseases, acaricide treatments should 
be regularly carried out. Amounts of such interven-
tions should be determined depending on the risk 
of human infection.

Keywords: ixodid tick-borne borreliosis, tick-
borne rickettsiosis, Siberian tick typhus, incidence.
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Введение
В Восточном Забайкалье распространены 

приуроченные к определенным типам ландшаф-
тов природные очаги клещевого вирусного энце-
фалита (КВЭ), иксодовых клещевых боррелио-
зов (ИКБ), клещевого риккетсиоза (КР) – сибир-
ского клещевого тифа (СКТ), основными пере-
носчиками которых являются иксодовые клещи.

Описанию эпидемиологической ситуации по 
КВЭ в Восточном Забайкалье посвящена наша 

предшествующая работа [1]. В этой статье рас-
смотрим бактериальные трансмиссивные ин-
фекции – ИКБ и СКТ, представляющие серьез-
ную проблему для краевой патологии.

ИКБ – группа трансмиссивных природно- 
очаговых инфекционных заболеваний, вызыва-
емых боррелиями, относящимися к комплексу 
Borrelia burgdorferi sensu lato [2]. Эпидемиче-
ски активные природные очаги ИКБ распро-
странены повсеместно в европейской и азиат-
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ской части Российской Федерации (РФ). Забо-
леваемость регистрируется стабильно и еже-
годно в 67 субъектах страны на протяжении не 
менее 10 лет [3]. Преимущественное медицин-
ское значение имеют возбудители Borrelia ga-
rinii и Borrelia afzelii. Ареал возбудителей опре-
деляется областью распространения их основ-
ных переносчиков: таежного (Ixodes persulca-
tus) и лесного (Ixodes ricinus) клещей. 

Сибирский клещевой тиф – облигатно-транс-
миссивная природно-очаговая инфекция. СКТ 
распространен на территории 17 субъектов РФ, 
входящих в Уральский, Сибирский и Дальне-
восточный федеральные округа [4,5] и являет-
ся инфекцией с высокой степенью локализации 
эпидемических проявлений [6]. Возбудитель 
болезни передается человеку преимуществен-
но клещами из родов Dermacentor (D. nuttalli, 
D. silvarum, D. marginatus, D. reticulatus) и Hae-
maphysalis (H. concinna) [4].

Цель исследования
Исследовать динамику и оценить интенсив-

ность многолетней заболеваемости населения 
ИКБ и СКТ в различных муниципальных обра-
зованиях Забайкальского края за 2003–2021 гг. 
для организации адресных профилактических 
мероприятий.

Материал и методы
В качестве материала для ретроспективного 

эпидемиологического анализа послужили дан-
ные карт эпизоотолого-эпидемиологического 
обследования очага зоонозного заболевания, 
сведения формы федерального статистическо-
го наблюдения № 2 «Сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях» за пери-
од 2003–2021 гг. Кроме абсолютных и относи-
тельных показателей заболеваемости ИКБ и 
СКТ для характеристики эпидемического про-
цесса использован расчет индекса повторяемо-
сти проявления болезни по каждому району – 
муниципальному образованию Забайкальско-
го края. Индекс представляет отношение числа 
лет со случаями ее регистрации к периоду на-
блюдений.

Для характеристики динамики эпидемиче-
ских проявлений ИКБ и СКТ за 2003–2021 гг. в 
Забайкальском крае построены уравнения, ап-
проксимирующие наилучшим образом динами-
ку процесса, проведена оценка значимости (p) 
коэффициентов наклона (b) прямых линейной 
регрессии. Расчет среднемноголетних показа-

телей (СМП) заболеваемости и стандартных 
ошибок средней (M±m), доверительного интер-
вала (ДИ) возможных ее изменений, уравнений 
линий регрессии проведен стандартными мето-
дами с использованием программы Excel.

Для деления муниципальных образований 
Забайкальского края по уровню заболеваемости 
на группы низкого, среднего и высокого эпиде-
миологического риска проявлений использован 
расчет 95% ДИ по СМП инцидентности ИКБ 
за 2013–2021 гг. и СКТ за 2012−2021 гг. Терри-
тории с заболеваемостью ниже или равной ве-
личине M-t×m отнесены к группе низкого риска 
(Г1). Субъекты с заболеваемостью, укладываю-
щейся в границы от M-t×m до M+t×m, формиру-
ют группу среднего эпидемиологического риска 
(Г2), а со значениями инцидентности, превыша-
ющими величину M+t×m, – входят в группу вы-
сокого риска (Г3). Во всех этих уравнениях t – 
критерий Стьюдента по специальным таблицам 
для p<0,05 и соответствующего числа степеней 
свободы. Кроме того, применен непараметриче-
ский метод оценки принадлежности отдельных 
визуально выпадающих значений к исследуе-
мой совокупности [7].

Результаты и обсуждение
В Забайкальском крае в общей структуре за-

болеваемости инфекциями, передаваемыми 
клещами, за многолетний период 2003–2021 гг. 
доли КВЭ, ИКБ и КР составили 38,2%, 41,1% и 
20,7% соответственно.

Иксодовые клещевые боррелиозы. В За-
байкальском крае, согласно официальным ста-
тистическим данным, зарегистрировано 815 
случаев ИКБ за период 2003–2021 гг. Ежегодно 
в анализируемый период выявляли в среднем 
42,9 случаев. СМП заболеваемости ИКБ соста-
вил 4,0о/оооо (в РФ – 4,7о/оооо). Максимальная ин-
цидентность – 9,2о/оооо (100 случаев) отмечена в 
2016 г., минимальная – 0,7о/оооо (7) – в 2005 г. 
Эпидемический процесс характеризовался че-
редованием подъемов и спадов заболеваемо-
сти, на графике отчетливо проявляются четыре 
пика – в 2006, 2012, 2016 и 2018 гг. (рисунок 
1А). 

Пространственная неравномерность эпиде-
мического процесса ИКБ обусловлена ланд-
шафтными и природно-климатическими осо-
бенностями территории края.

При сравнительной оценке заболеваемости 
населения края за 2003–2012 гг. и 2013–2021 гг.  
между ними выявлены статистически значи-
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мые различия по инцидентности ИКБ: СМП2003-

2012 2,6±0,73; СМП2013-2021 – 5,1±0,79(p<0,05). То 
есть, в последнее десятилетие заболеваемость 
ИКБ в Забайкальском крае выросла по сравне-
нию с предшествующим периодом (рисунок 
1А), в то время как заболеваемость КВЭ снизи-
лась [1]. По данным за 2013–2021 гг., заболева-
емость ИКБ снижается по параболической кри-
вой (рисунок 1Б).

Для сравнительной оценки эпидемиологиче-
ского риска по ИКБ в отдельных районах тер-
ритории края проведена их дифференциация по 

инцидентности СМП2013-2021с выделением тер-
риторий низкого, среднего, высокого и очень 
высокого уровня заболеваемости (рисунок 2А, 
таблицы 1−3).

Взятый для анализа временной период 2013–
2021 гг. позволяет проводить ретроспективную 
эпидемиологическую оценку обстановки по 
самым последним данным, что повышает ак-
туальность и адресность рекомендаций про-
филактики инфекции. Группы низкого эпиде-
миологического риска (Г1) включает 16 му-
ниципальных образований (в том числе, один 
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Рисунок 1.  
Динамика забо-
леваемости ИКБ в 
Забайкальском крае 
(на 100 тысяч насе-
ления) за 2003–2021 
гг. (А) и 2013–2021 
гг. (Б).

Figure 1. 
Trends in ITB 
incidence in the 
Eastern Transbaikalia 
(per 100,000 
population) and 
in the Russian 
Federation in 
2003–2021 (A) and in 
2013–2021 (B).

Рисунок 2.  
Ранжирование муни-
ципальных образо-
ваний Забайкальско-
го края по уровню 
заболеваемости 
ИКБ (А) и СКТ (Б) за 
2013–2021 гг.

Figure 2. 
Ranking of Eastern 
Transbaikalia districts 
by ixodid tick-borne 
borreliosis (A) and 
Siberian tick typhus 
incidence rates (B) in 
2013–2021.

Примечание: цифрами обозначены районы: 1 – Агинский, 
2 – Акшинский, 3 –Александрово-Заводский, 4 – Балей-
ский, 5 – Борзинский, 6 – Газимуро-Заводский, 7 – Дульдур-
гинский, 8 – Забайкальский, 9 – Каларский, 10 – Калган-
ский, 11 – Карымский, 12 – Краснокаменский, 13 – Красно-
чикойский, 14 – Кыринский, 15 – Могойтуйский, 16 – Мо-
гочинский, 17 – Нерчинский, 18 – Нерчинско-Заводский, 
19 – Оловяннинский, 20 – Ононский, 21 – Петровск-Забай-
кальский, 22 – Приаргунский, 23 – Сретенский, 24 – Тунги-
ро-Олекминский, 25 – Тунгокоченский, 26 – Улетовский, 27 
– Хилокский, 28 – Чернышевский, 29 – Читинский, 30 – Ше-
лопугинский, 31 – Шилкинский.

Districts: 1 – Aginsky, 2 – Akshinsky, 3 –Alexandrovo-Zavodsky, 
4 – Baleysky, 5 – Borzinsky, 6 – Gazimuro-Zavodsky, 7 – 
Duldurginsky, 8 – Zabaikalsky, 9 – Kalarsky, 10 – Kalgansky, 11 
– Karymsky, 12 – Krasnokamenskiy, 13 – Krasnochikoysky, 14 – 
Kyrinsky, 15 – Mogoituisky, 16 – Mogochinsky, 17 – Nerchinsky, 
18 – Nerchinsk-Zavodsky, 19 – Olovyanninsky, 20 – Ononsky, 
21 – Petrovsk-Zabaikalsky, 22 – Priargunsky, 23 – Sretensky, 24 
– Tungiro-Olekminsky, 25 – Tungokochensky, 26 – Uletovsky, 
27 – Khiloksky, 28 – Chernyshevsky, 29 – Chitinsky, 30 – 
Shelopuginsky, 31 – Shilkinsky.
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неэндемичный район – Каларский) с инцидент-
ностью ИКБ до 3,5о/оооо; среднего (Г2) – 6 муни-
ципальных образований с инцидентностью от 
3,6 до 6,7о/оооо; высокого (Г3) – 9 муниципаль-
ных образований с инцидентностью 6,8о/оооо и 
выше. Причем из группы Г3 статистически зна-
чимо (p<0,001) выделился район с очень высо-
ким уровнем заболеваемости (Г4) – Красночи-
койский, где СМП инцидентности ИКБ соста-
вил 21,2о/оооо (таблицы 1−3, рисунок 2А).

СМП2013-2021 инцидентности для группы Г1 
составил 1,8±0,26о/оооо, причем случаи болез-
ни регистрировались не каждый год (от одного 
до четырех за 10 лет). Исключением является 
Агинский район, где зарегистрировано восемь 

случаев ИКБ в течение девяти лет, и Тунги-
ро-Олекминский район с отсутствием заболе-
ваемости (таблица 1).

СМП2013-2021 инцидентности для группы Г2 
составил 5,4±0,39о/оооо, при индексе регистра-
ции инфекции в среднем 0,5±0,09 (таблица 2).

В группу высокого и очень высокого эпиде-
миологического риска (Г3 и Г4) вошло 10 му-
ниципальных образований (таблица 3). Уро-
вень инцидентности ИКБ в этих районах выше: 
6,8о/оооо. На их долю приходится 82,6% случаев 
краевой патологии ИКБ (448 из 542), что пред-
полагает необходимость усиленного эпидемио-
логического надзора за ИКБ на этих террито-
риях, совершенствование всего комплекса мер 

Таблица 1.  
Территории с низким 
уровнем заболева-
емости (< 3,5о/оооо) 
ИКБ в Забайкальском 
крае в 2013–2021 гг.

Table 1.  
Districts of Eastern 
Transbaikalia with a 
low average annual 
incidence of ITB 
(< 3.5 per 100,000 
population) in 2013–
2021.

№ Муниципальное 
образование / Districts

Число заболевших 
/ Number of cases

СМП (о/оооо)/  
Annual incidence 

rates
2013-2021

Показатель 
повторяемости 
/ Repeatability 

indicator

1
Агинский
Aginsky

8 3,3 ± 0,36 0,8

2
Борзинский

Borzinsky
3 1,0 ± 0,57 0,2

3
Забайкальский

Zabaikalsky
2 1,3 ± 0,77 0,2

4
Каларский

Kalarsky
0

Неэндемичен
Not endemic

0

5
Кыринский

Kyrinsky
2 2,3 ± 1,29 0,2

6
Сретенский

Sretensky
4 3,0 ± 1,21 0,3

7
Чернышевский
Chernyshevsky

5 2,2 ± 0,75 0,4

8
Оловяннинский
Olovyanninsky

5 2,1 ± 0,83 0,3

9
Ононский
Ononsky

2 3,3 ± 2,67 0,1

10
Приаргунский

Priargunsky
2 1,6 ± 0,84 0,2

11
Калганский
Kalgansky

1 2,1 ± 0,68 0,1

12
Краснокаменский
Krasnokamenskiy

3 0,8 ± 0,30 0,3

13
Нерчинско-Заводский

Nerchinsk-Zavodsky
2 2,8 ± 1,72 0,2

14
Хилокский
Khiloksky

4 2,0 ± 0,93 0,3

15
Могойтуйский

Mogoituisky
2 1,1 ± 0,63 0,2

16
Тунгиро-Олекминский

Tungiro-Olekminsky
0 0,0 0

Среднее: 1,8 ± 0,26о/оооо

Average: 1,8 ± 0,26о/оооо
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Таблица 2.  
Территории сo 
средним уровнем 
заболеваемости 
(3,5–6,7о/оооо) ИКБ в 
Забайкальском крае 
в 2013–2021 гг.

Table 2.  
Districts of Eastern 
Transbaikalia with 
a moderate average 
annual incidence 
of ITB (3.5 – 6.7 per 
100,000 population) 
in 2013–2021

Таблица 3.  
Территории с высо-
ким уровнем заболе-
ваемости (> 6,7о/оооо) 
ИКБ в Забайкальском 
крае в 2013–2021 гг.

Table 3.  
Districts of Eastern 
Transbaikalia with a 
high average annual 
incidence of ITB 
(> 6.7 per 100,000 
population) in 2013–
2021.

№
Муниципальное 

образование / Districts
Число заболевших 
/ Number of cases

СМП (о/оооо)
/ Annual incidence 

rates
2013-2021

Показатель 
повторяемости 
/ Repeatability 

indicator

1
Александрово-

Заводский
Alexandrovo-Zavodsky

2 3,8 ± 2,17 0,2

2
Балейский

Baleysky
10 6,0 ± 1,89 0,7

3
Нерчинский
Nerchinsky

12 6,3 ± 2,07 0,6

4
Шилкинский

Shilkinsky
16 5,0 ± 1,21 0,8

5
Акшинский
Akshinsky

4 6,1 ± 2,87 0,3

6
Дульдургинский

Duldurginsky
5 4,9 ± 2,60 0,3

Среднее: 5,4 ± 0,39о/оооо

Average: 5,4 ± 0,39о/оооо

№ п/п
Муниципальное 

образование / Districts
Число заболевших 
/ Number of cases

СМП (о/оооо)
/ Annual incidence 

rates
2013-2021

Показатель 
повторяемости 
/ Repeatability 

indicator

1
Могочинский
Mogochinsky

13 7,4 ± 2,21 0,7

2
Шелопугинский
Shelopuginsky

6 13,0 ± 5,40 0,3

3
Улетовский
Uletovsky

10 7,3 ± 2,25 0,4

4
Газимуро-Заводский
Gazimuro-Zavodsky

5 8,0 ± 2,83 0,4

5
Петровск-Забайкальский

Petrovsk-Zabaikalsky
30

10,8 ± 2,60
0,9

6
Тунгокоченский
Tungokochensky

6
8,3 ± 2,97

0,4

7
Карымский
Karymsky

24 8,4 ± 1,66 0,9

8
Читинский
Chitinsky

58 8,6 ± 2,47 1,0

9
г. Чита
Chita

265 9,8 ± 1,09 1,0

Среднее: 9,1 ± 0,61о/оооо

Average: 9,1 ± 0,61о/оооо

Район с очень высоким уровнем заболеваемости
District with extremely high incidence of ITB

1
Красночикойский
Krasnochikoysky

31 21,2 ± 5,69 0,9

Всего по Забайкальскому краю
Total in the Eastern Transbaikalia

542 5,1 ± 0,79 1,0
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профилактики бактериальных инфекций, пере-
дающихся иксодовыми клещами. Средняя ин-
цидентность ИКБ для муниципальных обра-
зований группы Г3 равна 9,1±0,61о/оооо. В этой 
связи требует особого анализа ситуация в Крас-
ночикойском районе, где инцидентность ИКБ в 
2 раза выше, чем в остальных муниципальных 
образованиях Г3– 21,2±5,69о/оооо. Для контро-
ля эпидемиологической обстановки в этих му-
ниципальных образованиях важно и то, что во 
всех районах из групп Г3 и Г4, кроме Тунгоко-
ченского, отсутствует значимое снижение забо-
леваемости ИКБ.

Сибирский клещевой тиф. Природные оча-
ги СКТ расположены в горно-таежно-лесостеп-
ной и степной зонах Забайкальского края на 
территории 22 муниципальных образований. За 
2003–2021 гг. СКТ заболело 411 человек. Еже-
годно в среднем выявляли 21,6 больных. Слу-
чаи СКТ зарегистрированы в 21 муниципаль-
ном образовании и г. Чите. За один эпидемиче-
ский сезон случаи СКТ фиксировали на терри-
тории от четырех (2005 г.) до 11 (2007, 2009 гг.) 
муниципальных образований края.

На протяжении всего периода наблюдения 
заболеваемость населения СКТ была ниже, чем 
ИКБ. Как и при других клещевых инфекциях, 
эпидемические проявления СКТ характеризо-
вались подъемами и снижением, а также про-
странственной неравномерностью, что прояв-
ляется отличиями по повторяемости и инци-
дентности болезни между муниципальными 
образованиями края. В отличие от ИКБ, инци-
дентность которой в 2003–2012 гг. возрастала, 
заболеваемость СКТ характеризовалась ста-
бильным уровнем (СМП2003-2021 инцидентности 
2,1±0,37о/оооо) (рисунок 3А).

Индекс повторяемости выявления больных 
изменялся в муниципальных образованиях 
края за 2003−2021 гг. от 0,05 до 0,73. В 11 муни-

ципальных образованиях за 2003–2021 гг. вы-
являли по одному-двум больным: Балейский, 
Александро-Заводский, Забайкальский, Крас-
нокаменский, Акшинский, Нерчинский, Гази-
муро-Заводский, Хилокский, Калганский, Ка-
рымский, Улетовский районы.

Однако с 2012 г. эпидемический процесс 
СКТ стал резко снижаться (СМП2012-2021 инци-
дентности 1,5±0,43о/оооо), что продолжалось до 
2017 г. (рисунок 3Б). Затем наступил период 
стабилизации заболеваемости на более низком 
ее уровне с колебаниями от 0,3о/оооо(2021г.) до 
0,8о/оооо (2019 г.).

Для сравнительной оценки риска эпидеми-
ческой опасности по СКТ в отдельных муни-
ципальных образованиях Забайкальского края 
выбран период 2012–2021 гг. (чтобы рекомен-
дации по профилактике инфекции были макси-
мально актуализированы) и проведена их диф-
ференциация по СМП2012-2021 инцидентности с 
выделением территорий низкого, среднего и 
высокого уровня заболеваемости (рисунок 2Б). 

При этом установлено, что 19 муниципаль-
ных образований составили группу с низ-
ким уровнем заболеваемости (Г1) (инцидент-
ность меньше или равна 0,34о/оооо; СМП2012-2021 

0,05±0,03о/оооо); 8 муниципальных образований 
вошли в группу со средним уровнем заболе-
ваемости (Г2) (инцидентность от 0,34о/оооо до  
3,1о/оооо; СМП2012-2021 инцидентности 0,86±0, 
119о/оооо); 5 муниципальных образований − в 
группу с высоким уровнем заболеваемости (Г3) 
(инцидентность выше 3,1о/оооо; СМП2012-2021 ин-
цидентности 9,5±2,17о/оооо). Всего за 2012–2021 
гг. в Забайкальском крае выявлено 167 случаев 
СКТ, то есть на 68% меньше, чем за предыду-
щие девять лет (244). Характеристики отдель-
ных муниципальных образований по уровню 
заболеваемости СКТ за 2012–2021 гг. приведе-
ны в таблицах 4−6.
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Рисунок 3.  
Динамика забо-
леваемости СКТ в 
Забайкальском крае 
(на 100 тысяч насе-
ления) за 2003–2021 
гг. (А) и 2012–2021 
гг. (Б).

Figure 3. 
Incidence of STT (per 
100,000 population) 
in the Eastern 
Transbaikalia in 
2003-2021 (A) and in 
2012–2021 (B).
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Таблица 4.  
Территории с низким 
уровнем заболева-
емости (<0,34 о/оооо) 
СКТ в Забайкальском 
крае в 2013–2021 гг.

Table 4.  
Districts of Eastern 
Transbaikalia with a 
low average annual 
incidence of STT 
(< 0.34 per 100,000 
population) in 
2013–2021

№ 
п/п

Муниципальное образование /
Districts

Число заболевших / 
Number of cases

СМП (о/оооо)
/ Annual incidence 

rates

Показатель 
повторяемости
/ Repeatability 

indicator

1
Акшинский
Akshinsky

0 0,0 0

2
Балейский

Baleysky
0 0,0 0

3
Александрово-Заводский

Alexandrovo-Zavodsky
0 0,0 0

4
Забайкальский

Zabaikalsky
0 0,0 0

5
Каларский

Kalarsky
0 0,0 0

6
Калганский
Kalgansky

0 0,0 0

7
Карымский
Karymsky

1 0,3 ± 0,28 0,1

8
Краснокаменский
Krasnokamenskiy

1 0,2 ± 0,16 0,1

9
Красночикойский
Krasnochikoysky

0 0,0 0

10
Кыринский

Kyrinsky
0 0,0 0

11
Могочинский
Mogochinsky

0 0,0 0

12
Нерчинско-Заводский

Nerchinsk-Zavodsky
0 0,0 0

13
Петровск-Забайкальский

Petrovsk-Zabaikalsky
0 0,0 0

14
Тунгиро-Олекминский

Tungiro-Olekminsky
0 0,0 0

15
Тунгокоченский
Tungokochensky

0 0,0 0

16
Чернышевский
Chernyshevsky

0 0,0 0

17
Чита
Chita

10 0,3 ± 0,10 0,6

18
Читинский
Chitinsky

1 0,2 ± 0,15 0,1

19
Шелопугинский
Shelopuginsky

0 0,0 0

Среднее: 0,05 ± 0,025о/оооо

Average: 0,05 ± 0,025о/оооо
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№ 
п/п

Муниципальное образование /
Districts

Число заболевших / 
Number of cases

СМП (о/оооо)
/ Annual incidence 

rates

Показатель 
повторяемости
/ Repeatability 

indicator

1
Борзинский

Borzinsky
4 0,8 ± 0,82 0,1

2
Газимуро-Заводский
Gazimuro-Zavodsky

1 1,2±1,15 0,1

3
Нерчинский
Nerchinsky

2 0,7±0,71 0,1

4
Ононский
Ononsky

1 1,0±0,95 0,1

5
Приаргунский

Priargunsky
3 1,4±1,39 0,1

6
Сретенский

Sretensky
1 0,5±0,45 0,1

7
Улетовский
Uletovsky

2 0,9±0,60 0,2

8
Хилокский
Khiloksky

1 0,4±0,36 0,1

Среднее: 0,86 ± 0,119о/оооо

Average: 0,86 ± 0,119о/оооо

№ 
п/п

Муниципальное образование /
Districts

Число заболевших / 
Number of cases

СМП (о/оооо)
/ Annual incidence 

rates

Показатель 
повторяемости
/ Repeatability 

indicator

1
Борзинский

Borzinsky
4 0,8 ± 0,82 0,1

2
Газимуро-Заводский
Gazimuro-Zavodsky

1 1,2±1,15 0,1

3
Нерчинский
Nerchinsky

2 0,7±0,71 0,1

4
Ононский
Ononsky

1 1,0±0,95 0,1

5
Приаргунский

Priargunsky
3 1,4±1,39 0,1

6
Сретенский

Sretensky
1 0,5±0,45 0,1

7
Улетовский
Uletovsky

2 0,9±0,60 0,2

8
Хилокский
Khiloksky

1 0,4±0,36 0,1

Среднее: 0,86 ± 0,119о/оооо

Average: 0,86 ± 0,119о/оооо

Таблица 5.  
Территории сo 
cредним уровнем 
заболеваемости 
(0,34–3,1 о/оооо) СКТ в 
Забайкальском крае 
в 2013–2021 гг.

Table 5.  
Districts of Eastern 
Transbaikalia with 
a moderate average 
annual incidence 
of STT (0.34–3.1 per 
100,000 population) 
in 2013–2021

Таблица 6.  
Территории с высо-
ким уровнем заболе-
ваемости (>3,1 о/оооо) 
СКТ в Забайкальском 
крае в 2013–2021 гг.

Table 6.  
Districts of Eastern 
Transbaikalia with a 
high average annual 
incidence of STT 
(> 3.1 per 100,000 
population) in 
2013–2021

Наиболее эпидемически опасными являются 
пять муниципальных образований (Оловяннин-
ский – СМП2012-2021 5,1±1,88о/оооо, Могойтуйский 
− СМП2012-2021 14,0±5,22о/оооо, Дульдургинский – 
СМП2012-2021 9,9±5,20о/оооо, Агинский – СМП2012-

2021 14,4±5,52о/оооо и Шилкинский – СМП2012-2021 
4,0±1,08о/оооо), они все расположены в основном 
в степной зоне в центральной части Забайкаль-
ского края.

На долю муниципальных образований груп-
пы Г3 приходится 83,2% от числа всех случаев 
СКТ в крае за 2012–2021 гг. Анализ динамики 
изменения инцидентности СКТ за 2012–2021 гг. 
показывает, что в четырех муниципальных обра-
зованиях из группы Г3 наблюдается статистиче-
ски значимый тренд к снижению заболеваемости: 
Агинский (р<0,001), Дульдургинский (р<0,01), 
Могойтуйский (р<0,05), Оловяннинский (р<0,05) 
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муниципальные образования. Причем СКТ не ре-
гистрировали в Дульдургинском муниципальном 
образовании пять последних лет, а в Оловяннин-
ском – четыре года. И только в Шилкинском му-
ниципальном образовании с наименьшей в груп-
пе Г3 заболеваемостью (таблица 4) статистиче-
ски значимый тренд к снижению инцидентности 
СКТ отсутствовал. 

Одним из факторов, оказавших возможное 
влияние на снижение числа регистрируемых 
случаев ИКБ и СКТ в два последних года, яв-
ляется продолжающаяся пандемия COVID-19.

Заключение
Проявления эпидемического процесса ИКБ 

на территории Забайкальского края в совре-
менный период характеризуются чередовани-
ем периодов подъемов и снижения заболевае-
мости. Сравнительный анализ двух периодов 
(2003–2012 гг. и 2013–2021 гг.) свидетельству-

ет о росте заболеваемости ИКБ в последнее де-
сятилетие. Наиболее активные эпидемические 
проявления ИКБ установлены на территории 
восьми муниципальных образований, соста-
вивших группу высокого эпидемиологического 
риска со стабильным уровнем заболеваемости 
ИКБ (за исключением Тунгокоченского райо-
на). Очень высокий уровень заболеваемости 
ИКБ сохраняется в Красночикойском районе.

Динамика заболеваемость населения СКТ, в от-
личие от ИКБ, характеризуется стабильным уров-
нем инцидентности до 2012 г. с резким снижением 
с 2012 г. с последующей (с 2017 г.) стабилизацией 
заболеваемости на более низком ее уровне. 

В результате мониторинга эпидемического 
процесса с целью профилактики заболеваемо-
сти клещевыми инфекциями следует проводить 
акарицидные обработки территорий, адрес-
ность и объемы которых должны определяться 
в зависимости от риска заражения людей.
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