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цель исследования – провести дифференциацию административных районов забайкальского края в пери-
од спада заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом (квэ) на группы эпидемиологического риска и 
охарактеризовать их по объему мер специфической и неспецифической профилактики. материалы и методы. 
ретроспективный анализ эпидемиологической обстановки по квэ основан на данных формы № 2 статистичес-
кой отчетности «сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2009–2019 гг. и других материа-
лах управления роспотребнадзора по забайкальскому краю. путем расчета 95 % доверительного интервала для 
среднемноголетних показателей числа случаев квэ за 10-летний период в муниципальных образованиях края 
и оценки принадлежности отклоняющихся значений к исследуемой совокупности проведена разбивка райо-
нов на группы с различным уровнем эпидемиологического риска. результаты и обсуждение. из 32 районов 
забайкальского края 24 являются эндемичными по квэ. последние разделены на пять групп: с очень высоким 
показателем эпидемиологического риска (2 района), с высоким (5), средним (8) и низким (8), а также администра-
тивный центр субъекта, который по всему комплексу показателей (проявление болезни, плотность населения, 
факторы направленного снижения квэ, социально-бытовые и экономические условия) не может рассматривать-
ся совместно с другими мо. каждая группа районов охарактеризована по числу случаев и инцидентности квэ, 
обращаемости людей, пострадавших от присасывания клещей, в медицинские организации, объемам вакцина-
ции, серопрофилактики, площадям акарицидных обработок. даны рекомендации по необходимому комплексу и 
объемам мер профилактики квэ в группах административных районов, различающихся по уровню эпидемиоло-
гического риска.
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Abstract. Objective of the study was to differentiate the Administrative Districts of the Transbaikal Territory at the 
time of Tick-borne viral encephalitis (TBVE) incidence recession by epidemiological risk groups and to characterize them 
by volume of specific and nonspecific preventive measures. Materials and methods. Retrospective analysis of TBVE 
epidemiological situation is based on the statistical reporting data “Information on infectious and parasitic diseases” in 
2009–2019 and other materials of the Rospotrebnadzor Administration in the Transbaikal Territory. The clustering of ar-
eas with various levels of epidemiological risk was conducted by calculation of 95 % confidential interval for long-term 
annual average of TBVE cases in municipal units of the Territory over a decade and assessment of appurtenance of the 
deviating values to the aggregate under study. Results and discussion. Twenty four out of 32 districts of the Transbaikal 
Territory are endemic for TBVE. These areas are divided into five groups: with very high epidemiological risk (2 dis-
tricts), high (5), medium (8), and low (8) risk respectively, as well as the administrative center of the constituent entity 
which by the whole complex of indicators (disease manifestation, population density, factors of targeted TBVE decrease, 
social-and-living and economical conditions) cannot be considered together with the rest of municipalities. Each group 
of the districts was characterized by the number of cases and TBVE incidence rates, medical aid seeking by persons 
who suffered from tick bites, vaccination volumes, seroprevention, areas of acaricide treatments. Recommendations are 
presented for the essential complex and scope of measures to prevent TBVE in the groups of administrative districts that 
differ by the level of epidemiological risk.
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природные очаги клещевого вирусного энцефа-
лита (квэ) известны на территории многих стран 
умеренной климатической зоны евразийского кон-
тинента [1–5]. по мнению ряда авторов, в период по-
тепления климата, приводящего к изменению ареа-
лов клещей-переносчиков квэ, опасность этой ин-
фекции будет возрастать, а нозоареал – расширяться 
в северо-восточном направлении [6–8]. в настоящее 
время очевидно, что динамика заболеваемости квэ 
на территории отдельных стран имеет свои особен-
ности [2, 3, 9, 10]. в российской Федерации (рФ) в 
течение ххІ в. наблюдается устойчивый тренд на 
снижение заболеваемости квэ [11]. тем не менее, 
для здравоохранения рФ эта природно-очаговая 
инфекция остается одной из наиболее значимых. 
ежегодно болезнь регистрируется в 43–56 субъек-
тах, на территории которых проживает до 70 млн 
человек. клинические проявления имеют место в 
среднем почти у 2 тыс. пострадавших от присасыва-
ния иксодовых клещей, сотни из которых становятся 
инвалидами, десятки случаев заканчиваются леталь-
ными исходами.

к значимым факторам риска заболеваемости 
квэ относятся резистентность и реактивность ор-
ганизма человека, географическое расположение 
района, численность, активность, а также вирусо-
форность иксодовых клещей и их прокормителей. 
однако наиболее надежными и широко применяе-
мыми критериями оценки активности природных 
очагов являются данные по регистрируемой забо-
леваемости и обращаемости населения по поводу 
присасывания клещей [12]. дифференциация терри-
торий субъектов по риску заболеваемости позволяет 
научно обоснованно подойти к выбору тактики и не-
обходимых объемов мер профилактики квэ в муни-
ципальных образованиях (мо), имеющих сходную 
инцидентность и общий вектор факторов эпидемио-
логического риска. 

забайкальский край относится к числу эндемич-
ных по квэ субъектов, образующих в рФ кластер 
со средним для страны уровнем заболеваемости [11, 
13]. вместе с тем течение болезни в большинстве 
случаев характеризуется среднетяжелыми и тяже-
лыми формами и нередко заканчивается летальным 
исходом. ранее проведена дифференциация терри-
торий 32 мо забайкальского края на пять групп по 
числу случаев квэ в каждом из районов для двух 
десятилетних периодов: 1993–2002 и 2003–2012 гг. 
[13]. в работе обосновывалось то, что десятилет-
ние наблюдения пригодны для объективного ран-
жирования территорий по степени риска. причем 
отмечалось, что за весь период исследований (1993–
2012 гг.) на территории края не выявлен тренд к из-
менению числа случаев квэ. однако после 2012 г. в 
забайкальском крае началось достоверное (р<0,01) 

снижение числа случаев и инцидентности квэ 
(рис. 1). соответственно, возникла необходимость 
актуализировать группировку мо по уровням эпи-
демиологического риска с учетом новых данных. 
отметим, что в течение трех последних лет число 
случаев квэ в забайкальском крае не изменяется, то 
есть достигнут некоторый паритет в характере про-
явления лоймопотенциала природных очагов и при-
меняемых мер профилактики квэ. изменение эпи-
демиологической ситуации в ближайшее время зави-
сит как от действия внешних меняющихся факторов 
(климат, ареал переносчика и др.), так и от тактики 
профилактики инфекции.

цель исследования – провести дифференциа-
цию административных районов забайкальского 
края в период спада заболеваемости квэ на группы 
эпидемиологического риска и охарактеризовать их 
по объему мер специфической и неспецифической 
профилактики.

материалы и методы

забайкальский край включает 32 муниципаль-
ных образования, из них 24 являются эндемичными 
по квэ. ретроспективный анализ эпидемиологичес-
кой ситуации по квэ в забайкальском крае проведен 
на основе материалов формы № 2 статистической 
отчетности «сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» за 2003–2019 гг. кроме того, 
проанализированы среднемноголетние показатели 
(смп) обращаемости населения за медицинской 
помощью в связи с присасыванием клещей, данные 
о вирусофорности переносчика, количеству приви-
тых людей, а также сведения об объемах противо-
клещевых обработок, собранные специалистами 
роспотребнадзора.

для выделения групп мо, значимо различаю-
щихся по числу случаев квэ, использован расчет 
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рис. 1. изменение числа случаев квэ в забайкальском крае в 
2012–2019 гг. 

Fig. 1. Changes in the number of TBVE cases in Transbaikal Terri-
tory in 2012–2019
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95 % доверительного интервала (ди), а также при-
менен непараметрический метод оценки принад-
лежности отдельных «выпадающих» значений к ис-
следуемой совокупности [13, 14]. проанализирован 
период заболеваемости квэ за 2009–2018 гг. кроме 
абсолютных значений, учитывались данные по инци-
дентности квэ, приведенные в расчете на 100 тыс. 
населения (0/0000), а также обращаемости людей, по-
страдавших от присасывания клещей, в медицинские 
организации в расчете на 10 тыс. населения (0/000).

статистическая обработка материалов (нахож-
дение смп, статистических ошибок, ди, оценка 
принадлежности «выпадающих» значений выбор-
ке) проведена стандартными методами биометрии в 
программе Excel [14–16].

результаты и обсуждение

данные по числу случаев и инцидентности 
квэ у населения забайкальского края на террито-
риях всех мо за 2009–2018 гг. приведены в табл. 1. 
за весь период зарегистрировано 426 больных. в со-
ответствии с разработанным алгоритмом дифферен-
циации мо по группам эпидемиологического риска 
[13] на первом этапе в отдельную группу выделено 
восемь районов, относящихся к неэндемичным (код 
г0 в табл. 1). площадь территорий мо из группы г0 
составляет 146924 км2. в этих районах проживает 
около 128 тыс. человек. за 10 лет здесь зарегистри-
ровано пять случаев квэ, которые связаны с инфи-
цированием людей вне зоны проживания. мо груп-
пы г0 расположены на севере забайкальского края и 
вдоль его границы с монголией и китаем (рис. 2). 
вне сомнения, пространственная кластеризация 
всех мо из одной группы риска указывает на веду-
щую роль ландшафтных и климатических факторов 
в формировании в них определенного типа эпиде-
мического процесса (в данном случае отсутствия за-
болеваемости). причиной неэндемичности по квэ 
северных территорий забайкальского края (9 и 24) 
является недостаток в летний период тепла для раз-
вития популяций таежных клещей – основных пере-
носчиков возбудителей этой инфекции в сибири. 
случаи присасывания переносчиков к людям реги-
стрируются не каждый год и в небольшом количе-
стве. причиной неэндемичности юго-восточных от-
крытых степных территорий края (№ 8, 12, 14, 18, 
20, 22) является их излишняя для обитателей таеж-
ных ландшафтов сухость.

в дополнение к ранее использованному алго-
ритму [13] в этой работе в отдельную группу (г4) 
по уровню эпидемиологического риска выделен 
административный центр – чита, так как по ком-
плексу показателей (плотность населения, вероят-
ность контакта населения с переносчиком, фак-
торы направленного снижения заболеваемости, 
социально-бытовые и экономические условия) он 
не может рассматриваться совместно с другими мо. 
необходимость формирования группы г4 следует и 

из анализа абсолютного числа больных и инцидент-
ности квэ: по первому показателю чита уступает 
лишь петровск-забайкальскому району, по второ-
му – приближается к минимальным для всего края 
показателям (табл. 1).

на следующем этапе процедуры дифференциа-
ции территории забайкальского края по эпидемио-
логическим рискам выделено два района (петровск-
забайкальский и красночикойский), которые по чис-
лу случаев квэ статистически достоверно (р<0,01) 
отличаются от остальных эндемичных мо (табл. 1). 
эти два района формируют группу г5 с очень высо-
кой заболеваемостью.

завершающим этапом дифференциации являет-
ся разбивка с применением метода расчета 95 % ди 
оставшихся мо на три группы. в результате про-
веденной процедуры восемь мо отнесены к группе 
с низкой заболеваемостью (группа г1 – не более 6 
случаев квэ за 10 лет); восемь мо вошли в кластер 
со средним уровнем заболеваемости (г2 – от 7 до 13 
случаев); пять мо отнесены к территориям высоко-
го эпидемиологического риска (г3 – более 13 случаев 
квэ за 10 лет).

таким образом, все мо забайкальского края 
разбиты на шесть групп. ниже более подробно оха-
рактеризованы пять групп эндемичных районов, в 
том числе по факторам направленного снижения за-
болеваемости квэ (табл. 2).

группа мо г1 (№ 1–3, 5, 7, 10, 15, 28 в табл. 1 
и на рис. 2) – с низким уровнем эпидемиологичес-
кого риска, включает 8 районов с общей площадью 
59340 км2, где проживает около 178 тыс. жителей. 
всего на территории мо г1 выявлено 27 случаев 
квэ (2009–2018 гг.), средняя инцидентность соста-
вила (2,2±0,74) 0/0000. больные в мо группы г1 реги-
стрируются не каждый год. во всех административ-
ных районах этой группы случаи квэ проявляются 
реже шести раз за 10 лет. на территории мо г1 в 
медицинские учреждения в среднем ежегодно обра-
щаются 8,7 0/000 лиц, пострадавших от присасывания 
клещей (табл. 2). суммарно за год вакцинируются от 
квэ около 7700 жителей мо г1 (смп 962,5), серо-
профилактику провели 740 пострадавшим от при-
сасывания клещей (смп 92,9). акарицидные об-
работки выполняются на 159 га территорий мо г1 
(смп 19,9 га). на территориях мо группы г1 эпи-
демиологическая обстановка является относительно 
благополучной, так как популяции таежных клещей 
находятся в условиях излишней сухости лесостеп-
ных и степных ландшафтов. акарицидные обработ-
ки должны проводиться в небольших объемах, после 
тщательного анализа ранее выявленных мест обита-
ния клещей рода Ixodes.

в мо г2 (8 районов с № 6, 11, 16, 17, 23, 25, 27, 
30 в табл. 1 и на рис. 2) со средним уровнем эпиде-
миологического риска за 10 лет выявлено 78 слу-
чаев квэ при смп инцидентности (6,2±1,34) 0/0000 
уровень заболеваемости квэ в мо г2 достоверно 
выше, чем в мо г1. число жителей мо г2 состав-
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Таблица 1 / Table 1

Число случаев и инцидентность кВЭ в муниципальных образованиях Забайкальского края,  
входящих в пять групп эпидемиологического риска (2009–2018 гг.)

Number of cases and TBVE incidence in the municipal units of Transbaikal Territory,  
falling into five clusters according to epidemiological risk level (2009–2018)

№ пп
Order 

No

название района
Municipality

число 
случаев 

квэ
Number 
of TBVE 

cases

код группы  
риска (по числу 
случаев квэ)*

Code of Risk 
group (by the 

number of cases)*

инцидент-
ность квэ

TBVE  
incidence

№ пп
Order 

No

название района
Municipality

число 
случаев 

квэ
Number 
of TBVE 

cases

код группы  
риска (по числу 
случаев квэ)*

Code of Risk 
group (by the 

number of cases)*

инцидент-
ность квэ

TBVE  
incidence

1 агинский
Aginsky 4 г1 1,1 17 нерчинский

Nerchinsky 12 г2 4,3

2 акшинский
Akshinsky 3 г1 2,8 18 нерчинско-заводский

Nerchinsko-Zavodsky 0 г0 0,0

3 александрово-заводский
Aleksandrovo-Zavodsky 6 г1 7,1 19 оловяннинский

Olovyanninsky 20 г3 5,7

4 балейский
Baleisky 17 г3 8,5 20 ононский

Ononsky 2 г0 1,9

5 борзинский
Borzinsky 2 г1 0,4 21 петровск-забайкальский

Petrovsk-Zabaikalsky 81 г5 22,0

6 газимуро-заводский
Gazimuro-Zavodsky 11 г2 11,7 22 приаргунский

Priargunsky 1 г0 0,5

7 дульдургинский
Dal’durginsky 3 г1 2,1 23 сретенский

Sretensky 8 г2 3,5

8 забайкальский
Transbaikal 1 г0 0,5 24 тунгиро-олёкминский

Tungiro-Olekminsky 1 г0 7,2

9 каларский
Kalarsky 0 г0 0,0 25 тунгокоченский

Tungokochensky 10 г2 7,7

10 калганский
Kalgansky 2 г1 2,2 26 улётовский

Uletovsky 25 г3 11,3

11 карымский
Karymsky 8 г2 2,3 27 хилокский

Khiloksky 9 г2 3,0

12 краснокаменский
Krasnokamensky 0 г0 0,0 28 чернышевский

Chernyshevsky 4 г1 1,2

13 красночикойский
Krasnochikoisky 59 г5 30,5 29 читинский

Chitinsky 27 г3 4,2

14 кыринский
Kyrinsky 0 г0 0,0 30 Шелопугинский

Shelopuginsky 10 г2 11,8

15 могойтуйский
Mogoituisky 3 г1 1,1 31 Шилкинский

Shilkinsky 16 г3 3,9

16 могочинский
Mogochinsky 10 г2 5,2 32 чита

Chita 71 г4 2,2

*неэндемичные территории вошли в группу, обозначенную г0; группа г1 (низкая заболеваемость) включает мо с числом случаев квэ от 1 до 
6; г2 (средняя заболеваемость) – мо с числом случаев квэ от 7 до 13; г3 (высокая заболеваемость) – мо с числом случаев более 13; г4 – админи-
стративный центр субъекта, который по всему комплексу показателей (проявление болезни; плотность населения; факторы направленного снижения 
квэ; социально-бытовые и экономические условия) не может рассматриваться совместно с другими мо; г5 (очень высокая заболеваемость) – два 
мо достоверно отличающиеся по числу случаев квэ от остальных эндемичных районов (см. текст). 

*Non-endemic territories were included into G0 cluster; G1 group (low incidence rates) comprises municipalities with the number of TBVE cases amount-
ing to 1–6; G2 (medium level of incidence) – number of TBVE cases is between 7 and 13; G3 (high incidence) – more than 13 cases of TBVE; G4 – administra-
tive center of the constituent entity which by the whole complex of indicators (disease manifestation, population density, factors of targeted TBVE decrease, 
social-and-living and economical conditions) cannot be considered together with the rest of municipalities; G5 (very high incidence) – two municipal units that 
statistically differ from other endemic regions by the number of TBVE cases (see text).

ляет около 547 тыс. человек, которые проживают на 
площади в 138 тыс. км2. в течение 10 лет в шести 
районах мо г2 (т.е. в 75 % из них) регистрировали 
шесть и более случаев квэ и только в двух – ме-
нее шести. ежегодно в группе мо г2 суммарно при-
вивают от квэ около 8200 человек (смп 1025,0), 
а серопрофилактику провели для 670 пострадав-
ших от присасывания клещей (смп 83,7) (табл. 2). 
суммарная площадь акарицидных обработок состав-
ляет 189 га в год. на территориях мо г2 присутству-
ют лесные массивы. противоклещевые обработки 
должны проводиться на участках, где наиболее ве-

роятен контакт людей с клещами. обычно к ним от-
носят летние оздоровительные учреждения, особен-
но детские. санитарно-эпидемиологическая служба 
забайкальского края на основе анализа динамики 
числа случаев присасывания клещей к людям может 
судить о достаточности проводимых мероприятий 
по неспецифической профилактике.

группа мо г3 (№ 4, 19, 26, 29, 31 по табл. 1 и 
рис. 2) – с высокой степенью эпидемиологическо-
го риска, включает в себя пять административных 
районов общей площадью 49968 км2, где прожи-
вает около 454 тыс. человек. за десять лет на этой 
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территории отмечено 105 случаев квэ. смп забо-
леваемости составляет (6,7±1,41) 0/0000. во всех мо 
г3 за 10 лет наблюдалось более шести случаев квэ. 
ежегодно в мо г3 прививают от квэ 9600 человек 
(смп 1940,0), а серопрофилактику провели 608 по-
страдавшим от присасывания клещей (смп 121,6) 
(табл. 2). смп обращаемости в медицинские орга-
низации равен 11,3 0/000. акарицидные обработки 
проводятся на площади в 612 га, что в относитель-
ных показателях значительно больше, чем в группах 
г1 и г2 (табл. 2). на территориях мо из группы г3 в 
связи с более частыми контактами людей с таежны-
ми клещами и, соответственно, высоким риском за-
ражения людей, еще более важно правильно выбрать 
участки под противоклещевые обработки.

в группу г4 включен административный 
центр – чита (№ 32 по табл. 1), с численностью 
населения 320 тыс. несмотря на то, что здесь еже-
годно выявляют больных квэ (71 случай за 10 лет) 
и много случаев обращения в медицинские учреж-
дения лиц, пострадавших от присасывания клещей 
(333,4 0/000), инцидентность болезни является не вы-
сокой (табл. 1). одной из причин этого могут быть 
особые условия краевого центра: достаточно разви-
тая система здравоохранения и роспотребнадзора, 
наличие учреждений, занимающихся неспецифи-
ческой профилактикой, а также гигиеническая гра-
мотность населения. так, смп серопрофилактики, 
вакцинации и площади акарицидных обработок в 
г4 самые высокие в забайкальском крае (табл. 2). 
тем не менее, в отличие от всей территории края, в 
чите отсутствует тренд на снижение числа случаев 
квэ. возможно, это связано с отмеченной во мно-
гих городах северного полушария тенденцией про-
никновения клещей рода Ixodes в парки, лесопарки, 
на кладбища и другие территории, являющиеся по-
добием таежных и лесных массивов, где возрастает 
число контактов переносчика с людьми [17].

мо группы г5 – с очень высоким эпидемио-
логическим риском (№ 13 и 21 по табл. 1 и рис. 2), 
характеризуются самым большим числом случа-
ев квэ, которые регистрируются ежегодно. к мо 
группы г5 относится только два района: петровск-
забайкальский и красночикойский. за время наблю-
дений на территории мо г5 заболело квэ 140 чело-
век. инцидентность составляет (26,3±4,25) 0/0000, что 
достоверно выше, чем во всех других мо. общая 
площадь двух районов 37400 км2, на их территории 
проживает около 48 тыс. человек. районы находятся 
на юге забайкальского края и граничат друг с дру-
гом (рис. 2). следовательно, очень высокие эпиде-
миологические риски на их территории, вероятнее 
всего, связаны с природно-климатическими особен-
ностями, благоприятными для популяций таежного 
клеща. сумма по смп вакцинируемых ежегодно в 
мо группы г5 составляет около 4200 человек (смп 
2100,0), а серопрофилактику проводят в среднем 
172 пострадавшим от присасывания клещей (смп 
85,8) (табл. 2). однако, учитывая, что людей, постра-
давших от присасывания клещей, в относительных 
показателях на территории мо группы г5 почти на 
порядок больше, чем в мо из г1–г3 (табл. 2), мож-
но утверждать, что проводимых объемов профи-
лактических мер явно недостаточно. этот вывод 
относится и к мерам неспецифической профилак-
тики. так, суммарная площадь акарицидных работ 
по смп ежегодных обработок (46,4 га) составля-
ет 93 га, что меньше, чем в группе с более низким 
эпидемиологическим риском (г3 по табл. 2). тем не 
менее в петровск-забайкальском мо выявлено до-
стоверное (р<0,01) снижение числа случаев квэ за 
2012–2018 гг., в то время как в красночикойском мо 
подобный тренд отсутствует.

резюмируя проведенный анализ, отметим, что в 
мо из групп г0–г2 эпидемиологическая ситуация по 
квэ устойчивая и не вызывает необходимости пе-

рис. 2. карта-схема расположения мо 
забайкальского края с различной инцидент-
ностью квэ. цифры соответствуют номе-
рам районов по табл. 1

Fig. 2. Location of municipal units with dif-
ferent TBVE incidence across Transbaikal 
Territory. Figures correspond to order No of 
areas in Table1
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ресматривать объемы и тактику профилактических 
мероприятий. вероятно, к категории мо, где про-
ведение профилактических мероприятий адекватно 
существующей эпидемиологической обстановке, 
следует отнести и читу (г4), так как инцидентность 
квэ не высока (табл. 1). 

эпидемиологические риски, сформировавшиеся 
в мо из групп г3 и особенно г5, вызывают большую 
настороженность. на территории этих районов необ-
ходимо проведение дополнительного эпидемиологи-
ческого и эпизоотологического анализа для выбора 
более адекватных профилактических мероприятий. 
отметим, что особая настороженность в отноше-
нии заболеваемости квэ в красночикойском райо-
не высказана нами ранее [13] в период начала ухуд-
шения эпидемиологической обстановки в этом мо. 
отмечено, что район развивается преимущественно 
в сельскохозяйственном направлении, трудовая заня-
тость населения низкая, существуют высокие риски 
контакта людей с переносчиком, особенно в период 
активного сбора дикоросов. с тех пор социальная и 
экономическая составляющие жизни населения это-
го мо мало изменились и снижения заболеваемости 
квэ не наблюдается. таким образом, для понимания 
причин и принятия управленческих решений по ре-
гулированию мер профилактики в мо г3–г5 недоста-
точно изучить характер действия факторов направ-
ленного снижения заболеваемости квэ (табл. 2) или 
активности природного очага инфекции – не менее 
важен анализ социально-экономических условий 
жизни населения района и работы учреждений здра-
воохранения. 

в целом предлагаем следующие рекомендации 
по специфической и неспецифической профилакти-
ке квэ на территории забайкальского края.

в районах, относящихся к группе с высо-
ким эпидемиологическим риском (г5) – петровск-
забайкальском и красночикойском – проводить 
массовую вакцинацию против квэ всего детского и 
взрослого населения (не менее 95 %) и экстренную 
иммуноглобулинопрофилактику, в районах с высо-
ким, средним и низким эпидемиологическим риском 
проводить вакцинацию группам риска и экстренную 

иммуноглобулинопрофилактику. объемы акарицид-
ных обработок должны возрастать в соответствии с 
уровнем риска заражения по группам территорий (от 
г1 до г5).

на всей территории края все население долж-
но быть информировано об опасности заболевания 
квэ, путях передачи возбудителя, о биологических 
особенностях таежных клещей – основных пере-
носчиков возбудителей опасной инфекции, способах 
защиты от их присасывания, рисков заражения раз-
личными сопутствующими инфекциями и о совре-
менных средствах индивидуальной защиты (аэрозо-
лях для обработки одежды и специальной защитной 
одежде).
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Таблица 2 / Table 2

среднемноголетние показатели факторов, направленно влияющих на заболеваемость кВЭ в муниципальных образованиях  
Забайкальского края с разным уровнем эпидемиологического риска

Long-term annual average indicators (LTAA) of the factors directly affecting TBVE incidence in municipal units (MU) of Transbaikal Territory  
with different level of epidemiological risk

код группы 
мо / Code  

of MU group

смп пострадавших  
от присасывания клещей в расчете 

на 10 тыс. жителей (0/000)
LTAA of people exposed to tick bites 

per 10 thousand of the population (0/000)

смп числа людей,  
проходящих серопрофилактику по-

сле присасывания клеща
LTAA of the number of persons  

receiving seroprevention treatment 
after tick bite

смп числа людей,  
вакцинируемых от квэ за год
LTAA of the number of persons 

vaccinated against TBVE  
annually

смп площади  
акарицидных обработок (га)

LTAA of the area  
of acaricide treatments (Ha)

г1 / G1 8,7 92,9 962,5 19,9

г2 / G2 7,9 83,7 1025,0 23,7

г3 / G3 11,3 121,6 1940,0 122,4

г4 / G4 19,7 540,1 5500,0 333,4

г5 / G5 70,7 85,8 2100,0 46,4
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