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Экстраполяционное прогнозирование эпидемического проявления клещевого вирусного энцефалита (КВЭ) на 

эндемичных территориях на основании анализа временных рядов заболеваемости является перспективным подхо-
дом в прогнозных медико-экологических и эпидемиологических исследованиях. 

Исследована многолетняя динамика числа людей, пострадавших от присасывания иксодовых клещей, и заболе-
ваемости клещевым вирусным энцефалитом (КВЭ) в четырех субъектах Уральского федерального округа (УФО) за 
период с 2007 по 2017 г. 

В качестве математической модели использовали сумму гармонических функций, параметры которых находили 
с помощью процедуры нелинейного оценивания Левенберга – Маркварта. Гибкость метода позволяет использовать как 
общие для регионов значения параметров гармонического колебания, так и оценивать интересующие межрегиональные 
контрасты (среднемноголетние значения и прочие параметры колебаний). Для оценки динамики количества пострадав-
ших от укусов клещей и заболеваемости КВЭ в субъектах УФО за период наблюдения и прогнозирования развития эпиде-
миологической ситуации на ближайшие годы было построено несколько моделей гармонической регрессии с различным 
числом оцениваемых параметров. Для сравнения и ранжирования моделей использовали состоятельный информационный 
критерий Акаике, определяющий оптимальность как компромисс между точностью и сложностью модели.  

Проведенный анализ заболеваемости КВЭ за период с 2007 по 2017 г. в Свердловской, Челябинской, Тюменской и 
Курганской областях позволил количественно оценить различия в среднемноголетних показателях между субъектами 
УФО. В Курганской области зафиксирован наибольший среднемноголетний уровень заболеваемости, а в Свердловской и 
Челябинской – наименьший. При этом в Свердловской, Челябинской и Тюменской областях за тот же период наблюдения 
количество пострадавших от присасывания клещей было выше, чем в Курганской области. Показано, что многолетние 
колебания активности клещей в УФО можно считать синфазными, что может свидетельствовать о существовании 
региональной синхронизации. Установлены квазипериоды циклов как для числа пострадавших от укусов клещей, так 
и показателя заболеваемости КВЭ. На основе предложенной гармонической модели построен краткосрочный прогноз эпи-
демической ситуации по КВЭ в регионах на период до 2022 г., показан вероятный пик заболеваемости КВЭ в 2020–2021 гг.  

Ключевые слова: клещевой вирусный энцефалит, заболеваемость, количество пострадавших, моделирование, 
прогнозирование, селекция моделей, циклические колебания, параметры. 
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Со времени открытия клещевого вирусного 
энцефалита (КВЭ) в 1937 г. до настоящего времени 
произошли существенные изменения в эпидемиоло-
гии данной инфекции, связанные, в первую очередь, 
с формированием антропургических очагов вокруг 
городов, расположенных на эндемичных территори-
ях [1, 2]. Свердловскую, Челябинскую, Тюменскую 
и Курганскую области относят к числу промышлен-
но развитых регионов России с относительно высо-
ким уровнем жизни населения. Эти области, за ис-
ключением Курганской, являются высокоурбанизи-
рованными регионами, удельный вес городского 
населения в них составляет 82, 87, 80 и 62 % соот-
ветственно. Так, численность населения Свердлов-
ской области составляет 4,4 млн человек при плот-
ности 22,6 чел./км2. В Челябинской области прожи-
вают 3,5 млн человек при плотности 40,4 чел./км2. 
Численность населения Тюменской области (без 
автономных округов) составляет 1,45 млн человек, 
плотность – 8,2 чел./км2, Курганской – 0,85 млн че-
ловек и 11,95 чел./км2. Перечисленные области яв-
ляются природными и антропургическими очагами 
инфекций, переносимых клещами [3–6].  

Эндемичными по КВЭ являются территории 
Свердловской, Челябинской, Тюменской областей. 
В Курганской области из 26 административных тер-
риторий эндемичными являются 19 [7]. Несмотря на 
меры специфической и неспецифической профилак-
тики, проводимые местными органами здравоохра-
нения и Роспотребнадзора, эпидемическая ситуация 
по КВЭ на эндемичных территориях остается слож-
ной [8, 9].   

Известно, что уровень заболеваемости населе-
ния КВЭ на эндемичных территориях находится в 
прямой зависимости от активности иксодовых кле-
щей в весенне-летний период. Существует законо-
мерная связь между обращаемостью по поводу при-
сасывания клещей и заболеваемостью [10]. Во время 
ежегодных подъемов заболеваемости КВЭ в весен-
не-летний период значительную часть больных со-
ставляют лица, не имеющие прививочного анамнеза 
или не получившие полного курса вакцинации. 
Подъемы и спады заболеваемости на эндемичных 
территориях носят циклический характер. В основе 
такой цикличности лежат биологические (периоди-
ческие изменения численности естественных про-
кормителей клещей) и погодно-климатические 
(температура и влажность воздуха в период актив-
ности клещей) факторы [11].  

За счет прироста городского населения про-
изошло значительное увеличение групп риска и, 
как следствие, рост заболеваемости КВЭ. Это по-
требовало изменения тактики вакцинации, а имен-
но перехода на территории УФО от иммунизации 
профессиональных групп риска к массовой вакци-
нации населения. В результате – в последние 10 лет 
удалось существенно, в 4 раза, снизить заболевае-
мость КВЭ по сравнению со среднемноголетним 
уровнем [12, 13].  

В период с 1956 по 1999 г. наблюдалось чередо-
вание подъемов и спадов заболеваемости с интерва-
лом в 3–4 года. С 1999 г. в условиях массовой имму-
низации против КВЭ в регионе отмечалось измене-
ние динамики показателей заболеваемости [12, 14].  

Цель исследования – описать динамику забо-
леваемости и числа пострадавших от присасывания 
клещей в Челябинской, Тюменской, Курганской 
и Свердловской областях за одиннадцатилетний 
период (2007–2017 гг.) и на основе математического 
моделирования составить прогноз развития эпиде-
мической ситуации на краткосрочный период.   

Материалы и методы. Изучение многолетней 
динамики заболеваемости КВЭ в УФО проведено на 
основании формы № 2 государственной статистиче-
ской отчетности «Сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях» ФБУЗ «Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора. Дан-
ные о пострадавших от укусов клещей в УФО полу-
чены из материалов ежегодных Государственных 
докладов Управлений Роспотребнадзора по субъек-
там РФ о состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения.  

Данные по заболеваемости КВЭ и числу по-
страдавших от укусов клещей логарифмировали для 
преобразования в аддитивную шкалу и стабилиза-
ции дисперсии. В качестве математической модели 
использовали сумму гармонических функций:  

 y = Σ [bi + aicos (ωt + φ)],   (1) 

параметры которых (среднее, амплитуда, цикличе-
ская частота, начальная фаза) находили с помощью 
процедуры нелинейного оценивания Левенберга – 
Маркварта в ПСП Statistica 12.0 (StatSoft). Гибкость 
метода позволяет как использовать общие для ре-
гионов значения параметров гармонического коле-
бания, так и оценивать интересующие межрегио-
нальные контрасты, например, в среднемноголетних 
значениях (Δ = bi – bj), в амплитудах (Δ = ai – aj) 
и прочих параметрах колебаний. Регионы УФО  
кодировались с помощью фиктивных переменных – 
бинарных маркеров (0 или 1); не включаемый в спи-
сок предикторов регион задает референтный (базо-
вый) уровень (b0), относительно которого оценива-
ются контрасты для прочих. Игнорирование регио-
нальных маркеров задает редуцированную модель 
с общей оценкой параметров.   

Для сравнения и ранжирования моделей исполь-
зовали информационный критерий Акаике (Akaike in-
formation criterion – AIC), определяющий оптималь-
ность как компромисс между точностью и сложностью 
модели [15]. Меньшей величине AIC соответствует и 
статистически более адекватная модель. Сравнение 
моделей выполнено на основе состоятельного крите-
рия Акаике, рассчитанного по формуле 
 CAIC = m ln (RSS/m) + k [1 + ln (m)],   (2) 
где m – число наблюдений, RSS – остаточная сумма 
квадратов – мера изменчивости, не воспроизводимая 
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моделью, k – число параметров. Таким образом, 
первое слагаемое формулы служит мерой точности, 
а второе – сложности (числа параметров) модели. 
Данная модификация, в сравнении с AIC, назначает 
более жесткий «штраф» за дополнительные пара-
метры [16–18].  

«Вес» (относительное правдоподобие) каждой 
модели, рассчитанный по формуле 

 wi = exp (–0,5∆CAICi) / Σexp (–0,5∆CAICi),   (3) 

использовали для ранжирования и сравнения конку-
рирующих моделей. Представленный «вес» wi ин-
терпретировали как вероятности того, что i-я модель 
является лучшей, чем любая другая, при множестве 
прочих моделей-претендентов. Если «вес» отлича-
ется менее чем на 10 % от wmax, считали, что эти мо-
дели идентичны по качеству наилучшей [15]. 

Для оценки динамики количества пострадав-
ших от укусов клещей в субъектах УФО за период 
наблюдения и прогнозирования развития эпиде-
миологической ситуации на ближайшие пять лет 
было построено несколько моделей гармонической 
регрессии с различным числом оцениваемых пара-
метров.  

В качестве референтного (базового) уровня (b0) 
было выбрано значение для Курганской области – 
десятичного логарифма числа пострадавших от уку-
сов клещей или среднемноголетний уровень (СМУ) 
заболеваемости, так как в Курганской области заре-
гистрировано наименьшее количество пострадав-
ших от укусов клещей из рассматриваемых субъек-
тов и самая высокая заболеваемость КВЭ.  

Исследовали две интересующие (рабочие) мо-
дели. В первую включали бинарные (0 или 1) пре-

дикторы – маркеры для регионов УФО (Свердлов-
ской, Челябинской и Тюменской областей), для b0 
(базовый уровень – Курганская область) и амплиту-
ды колебаний. Во второй модели использовали об-
щее значение амплитуды для всех четырех субъек-
тов. Значения циклической частоты и начальной 
фазы предполагались общими. Третья – «нулевая» 
модель – включала только свободный член (общий 
СМУ для всех регионов). Наиболее адекватной эм-
пирическим данным признана модель № 2 (табл. 1), 
поскольку для нее характерно наименьшее значение 
CAIC или наибольший «вес» (w = 0,989). Таким об-
разом, с высоким уровнем статистической поддерж-
ки можно заключить, что многолетние колебания 
числа пострадавших от нападения иксодовых кле-
щей изменяются синфазно в УФО. 

Модель для оценки заболеваемости КВЭ со-
стояла из двух частей. Первая отражала заболевае-
мость и ее изменение в регионах, вторая – в целом 
по РФ.    

В качестве базового уровня поочередно выби-
рали четыре области УФО. Сравнивали три модели. 
В первой модели использовали маркерные перемен-
ные как для СМУ, так и для амплитуды колебаний 
для субъектов УФО и РФ. 

Вторая модель содержала: маркеры для регио-
нов УФО, общую оценку амплитуды для всех четы-
рех субъектов УрФО и амплитуду для заболеваемо-
сти по РФ; третья модель – общую амплитуду для 
трех областей (Свердловской, Челябинской и Тю-
менской), специфические – для Курганской области 
и для РФ в целом. Четвертую модель, включающую 
только свободный член, использовали для сравне-
ния и оценки качества прогнозов. 

Т а б л и ц а  1  

Модели гармонических колебаний для описания динамики числа пострадавших 
от укусов клещей (y = log10 (N)) за 2007–2017 гг. в субъектах УФО 

Коэффициенты и предикторы K CAIC ∆CAIC wi 
y = b0 + b1С + b2Ч + b3Т + (A0 + A1С + A2Ч + A3Т) cos (ω0t + φ0);  R2 = 0,94, R = 0,97 
b0 – свободный член (базовый уровень)* 
b1 – контраст в СМУ b0 и С 
b2 – контраст в СМУ b0 и Ч 
b3 – контраст в СМУ b0 и Т 
A0 – амплитуда для базового уровня 
A01 – разница в амплитудах b0 и С 
A02 – разница в амплитудах b0 и Ч 
A03 – разница в амплитудах b0 и Т 
ω0 – циклическая частота для модели субъекта 

10 –172,30 9,06 0,011 

y = b0 + b1С + b2Ч + b3Т + A0cos (ω0t + φ0);  R2 = 0,93, R = 0,96 
b0, b1, b2, b3, ω0, φ0 – см. выше 
A0 – общая амплитуда для К, С, Ч и Т 7 –181,36 0 0,989 

y = b0 
b0 (нулевая гипотеза – H0)  1 130,22 311,58 2,17·10–68 

П р и м е ч а н и е : CAIC – состоятельный критерий Акаике; ∆CAIC – разности критерия CAIC; wi – относитель-
ное правдоподобие («вес»); k – число параметров; * – в данной модели в качестве базового уровня (b0) рассматрива-
ется среднее значение логарифма числа пострадавших от укусов клещей в Курганской области (К); С, Ч, Т – маркеры 
Свердловской, Челябинской, Тюменской областей соответственно.  
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Т а б л и ц а  2  

Модели гармонических колебаний для описания динамики заболеваемости (у) КВЭ 
 (на 100 тысяч населения) за 2007–2017 гг. в субъектах УФО 

Коэффициенты и предикторы k CAIC ∆CAIC wi 
y = b0 + {xp РФ} + (b1S1 + b2S2 + b3S3 + (A0 + A01S1 + A02S2 + A03S3) cos (ω0t + φ0))  [xp = 0] + (A1·cos (ω1t + φ1))  [xp = 1];  
R2 = 0,78, R = 0,88 
b0 – свободный член (базовый уровень) 
xp – контраст в СМУ РФ и b0 
b1 – контраст в СМУ b0 и S1 
b2 – контраст в СМУ b0 и S2 
b3 – контраст в СМУ b0 и S3 
A0 – амплитуда для базового уровня 
A01 – разница в амплитудах b0 и S1 
A02 – разница в амплитудах b0 и S2 
A03 – разница в амплитудах b0 и S3 
ω0 – циклическая частота для модели субъекта (S) 
A1 – амплитуда для модели РФ 
ω1 – циклическая частота для модели РФ 

14 124,62 6,74 0,03 

y = b0 + {xp РФ} + (b1S1 + b2S2 + b3S3 + A0·cos (ω0t + φ0)) [xp=0] + (A1·cos (ω1t + φ1)) [xp=1]; R2 = 0,62, R = 0,79 
b0, xp, b1, b2, b3, ω0, A1, ω1 – см. выше; 
A0 – общая амплитуда для b0, S1, S2, S3 

11 139,97 22,00 1,62·10–5 

y = b0 + {xp РФ} + (b1S1 + b2S2 + b3S3 + (AКО + AСРSСР) cos (ω0t + φ0)) [xp=0] + (A1·cos (ω1t + φ1)) [xp=1]; R2 = 0,77, R = 0,88 
b0, xp, b1, b2, b3, ω0, A1, ω1 – см. выше; 
AКО – амплитуда для Курганской области; 
AСР – разница в амплитудах SKО и SСР  
(среднее по трем субъектам)  

12 117,88 0 0,96 

y = b0 
b0 (нулевая гипотеза – H0)  1 195,94 78,06 1,08·10–17 

П р и м е ч а н и е :  CAIC – состоятельный критерий Акаике; ∆CAIC – разности критерия CAIC; wi – относитель-
ное правдоподобие («вес»); k – число параметров; {xpРФ} – слагаемое в уравнениях для учета разницы между СМУ 
в РФ и субъектах; xp = 0 – часть модели для описания заболеваемости в субъектах; xp = 1 – часть модели для описания 
заболеваемости в РФ; b0 – свободный член или базовый уровень, соответствующий СМУ заболеваемости в выбранном 
субъекте; S1–3 – маркеры регионов УФО.  

 
Данный алгоритм был использован и при 

оценке заболеваемости КВЭ за период 2007–2017 гг. 
(табл. 2).  

Модель № 3 была принята нами как основа 
для интерпретации результатов моделирования 
заболеваемости КВЭ, поскольку для нее было ха-
рактерно наименьшее значение состоятельного 
критерия Акаике и самый большой «вес» среди 
моделей-претендентов (w = 0,96).  

Результаты и их обсуждение. За период 
2007–2017 гг. в Свердловской области от присасы-
вания клещей пострадало 371 423 жителя, зареги-
стрировано 1743 случая КВЭ, СМУ заболеваемости 
за 11 лет составил 3,81 на 100 тысяч населения. 
В Челябинской области атакам клещей подверг-
лось 215 904 жителя, зарегистрировано 1078 случа-
ев заболевания (2,98 0/0000). В Тюменской области 
(данные без учета ХМАО и ЯНАО) было зарегист-
рировано 148 189 человек, пострадавших от приса-
сывания клещей (5,92 на 100 тысяч). Показатель 
заболеваемости в Курганской области, где было 
зарегистрировано 54 906 пострадавших, был самым 
высоким и составил 7,82 0/0000.   

Коэффициент детерминации R2 (см. табл. 1) 
для модели динамики количества пострадавших от 
укусов клещей составил 93 %, что свидетельствует  

о высоком качестве выбранной для интерпретации 
модели. Наибольшее количество пострадавших за 
11 лет было характерно для Свердловской области – 
34 674 человека с попаданием в 95%-ный интервал 
от 30 200 до 39 811. В Курганской области отмечено 
наименьшее число нападений в период 2007–2017 гг. 
Ранжирование изучаемых областей УФО по мере 
уменьшения количества пострадавших показало 
следующие приоритеты: Свердловская – Челябин-
ская – Тюменская – Курганская (табл. 3, рис. 1).    

В ходе математического моделирования числа 
пострадавших от укусов клещей установлена цик-
личность эпидемического процесса с квазипериодом 
8–8,5 г. (средний T = 2π/ω = 8,3 г.), с доверительным 
интервалом от 6,98 до 10,30 г. С помощью постро-
енной модели было установлено  наличие амплиту-
ды колебаний (p < 0,0001).  

Для всех четырех областей УФО наибольшее 
число пострадавших наблюдалось в 2011 г. Рост со-
ставил до 26 % от среднего уровня пострадавших за 
11 лет с доверительным интервалом 15–41 %. Нали-
чие квазипериода и амплитуды позволило сделать 
вывод о существовании циклической динамики числа 
пострадавших от укусов клещей, вероятнее всего, 
связанной с динамикой популяций иксодовых клещей 
и мелких млекопитающих. 
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Т а б л и ц а  3  

Параметры (θ), их стандартные ошибки (SE) и доверительные интервалы (confidence interval – CI) 
для «лучшей» модели (см. табл. 1) логарифма числа пострадавших от присасывания клещей 

Параметр θ SE (θ) p-знач. 95 % CI θ® 95 % CI® 
b0 (СМУ Курганская обл.)  3,69 0,03 < 0,0001 3,63 3,75 4898 4266 5623 
b1 (Свердловская обл.)  0,85 0,04 < 0,0001 0,75 0,93 34 674 (+29 776) 30 200 39 811 
b2 (Челябинская обл.)  0,61 0,04 < 0,0001 0,53 0,70 19 953 (+15055) 17 378 22 909 
b3 (Тюменская обл.)  0,45 0,04 < 0,0001 0,36 0,53 13 804 (+8906) 12 023 15 488 
Общая амплитуда колебания (С, Ч, Т и К)  0,10 0,02 < 0,0001 0,06 0,15 ~ 26 % ~ 15 % ~ 41 % 
Циклическая частота (ω0) колебания 
для модели субъектов –0,76 0,07 < 0,0001 –0,90 –0,61 – – – 

П р и м е ч а н и е :  b0 – свободный член (базовый уровень) – среднее значение логарифма числа пострадавших 
от укусов клещей в Курганской области; С, Ч, Т, К – маркеры Свердловской, Челябинской, Тюменской и Курганской 
областей соответственно; b1–3 – контрасты каждого субъекта УФО и Курганской области; ® – данные приведены в ис-
ходную шкалу (число лиц, пострадавших от укусов клещей) путем потенцирования логарифмированных значений:  
10 (у) = x – «антилогарифм». 

 
Рис. 1. Динамика количества пострадавших от укусов клещей за 2007–2017 гг.  

в четырех субъектах УФО и прогноз до 2022 г. 

Существенное влияние эколого-географичес-
ких факторов на заболеваемость КВЭ в изучаемых 
субъектах УФО определялось показателем коэффи-
циента R2 для этой модели, который составил 77 %.     

Показаны статистически значимые различия 
по СМУ заболеваемости в четырех субъектах 
УФО в сравнении со СМУ по РФ (табл. 4). Так, 

СМУ заболеваемости в изучаемых субъектах (за 
исключением Челябинской области) значимо от-
личались от среднероссийского показателя за 
11 лет. При этом наибольшие отклонения от 
СМУ по РФ установлены в Курганской и Тюмен-
ской областях (разница в показателях составила 
6,03 и 4,13 0/0000).  
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Т а б л и ц а  4  

Параметры (θ), их стандартные ошибки (SE) и доверительные интервалы (confidence interval – CI)  
для лучшей модели (см. табл. 2) гармонических колебаний заболеваемости КВЭ 

Параметр θ SE (θ) p-значение 95 % CI (ДИ) 
1) b0 (СМУ Курганская обл.)  7,82 0,59 < 0,0001 6,63 9,01 
xp (РФ)  – 6,03 0,99 < 0,0001 – 8,02 – 4,05 
b1 (Свердловская обл.)  – 4,01 0,82 < 0,0001 – 5,67 – 2,36 
b2 (Челябинская обл.)  – 4,84 0,82 < 0,0001 – 6,50 – 3,19 
b3 (Тюменская обл.)  – 1,90 0,82 0,03 – 3,56 – 0,25 
Амплитуда (К)  6,55 0,84 < 0,0001 4,85 8,25 
Контраст в амплитудах [К] – [С, Ч, К] – 4,99 0,96 < 0,0001 – 6,93 – 3,05 
2) b0 (СМУ Свердловская обл.)  3,81 0,58 < 0,0001 2,64 4,97 
xp (РФ)  – 2,02 0,98 0,05 – 3,99 – 0,04 
b1 (Челябинская обл.)  – 0,83 0,82 0,32 – 2,47 0,82 
b2 (Тюменская обл.)  2,11 0,82 0,01 0,47 3,76 
b3 (Курганская обл.)  4,01 0,82 < 0,0001 2,36 5,67 
3) b0 (СМУ Челябинская обл.)  2,98 0,58 < 0,0001 1,81 4,14 
xp (РФ)  – 1,19 0,97 0,23 – 3,16 0,77 
b1 (Свердловская обл.)  0,83 0,82 0,32 – 0,82 2,47 
b2 (Тюменская обл.)  2,94 0,82 0,001 1,29 4,58 
b3 (Курганская обл.)  4,84 0,82 < 0,0001 3,19 6,50 
4) b0 (СМУ Тюменская обл.)  5,92 0,58 < 0,0001 4,75 7,08 
xp (РФ)  – 4,13 0,98 0,0001 – 6,10 –2,16 
b1 (Свердловская обл.)  – 2,11 0,82 0,01 – 3,76 – 0,47 
b2 (Челябинская обл.)  – 2,94 0,82 0,001 – 4,58 – 1,29 
b3 (Курганская обл.)  1,90 0,82 0,03 0,25 3,56 
Общая амплитуда колебания для С, Ч, Т 1,57 0,48 0,002 0,60 2,53 
Амплитуда колебания для К – 4,99 0,96 < 0,0001 – 6,93 – 3,05 
Циклическая частота (ω0) колебания для моделей субъектов 0,59 0,04 < 0,0001 0,51 0,66 
5) Амплитуда колебания для РФ 0,55 0,78 0,49 – 1,03 2,13 
Циклическая частота (ω1) колебания для модели РФ 0,44 0,75 0,56 – 1,08 1,96 

П р и м е ч а н и е :  b0 – свободный член (базовый уровень) – среднее значение показателя заболеваемости КВЭ 
в выбранном (референтном) регионе; С, Ч, Т, К – маркеры Свердловской, Челябинской, Тюменской и Курганской областей 
соответственно; xp – контраст РФ и базового уровня; b1–3 – контрасты каждого субъекта УФО и базового уровня. 

В Курганской области установлен самый высо-
кий СМУ заболеваемости – 7,82 (CI: 6,63–9,01 0/0000), 
вероятнее всего, обусловленный скачком показателей 
в период 2007–2012 гг. с пиком в 2011 г. Ранжирова-
ние регионов по заболеваемости от большего к мень-
шему (Курганская – Тюменская – Свердловская – 
Челябинская) представлено в табл. 5, рис. 2.     

Стоит отметить отсутствие статистически зна-
чимых различий (p = 0,32) по СМУ заболеваемости 
между Свердловской и Челябинской областями, что 
требует дополнительных исследований.   

Использование статистических моделей позво-
лило выявить циклические изменения в показателях 
заболеваемости КВЭ во всех четырех субъектах УФО 
с квазипериодом 10–11 лет (средний T = 2π/ω = 10,6 г.) 
и доверительным интервалом от 9,52 до 12,31.    

Хорошо известно, что в природе существуют 
циклические колебания погоды, связанные с цик-
личностью активности Солнца, большой цикл кото-
рого также длится 11 лет [19]. По данным литерату-
ры, в предыдущий период времени максимум забо-
леваемости КВЭ наблюдался в 1996 и 1999 г. во всех 
климатических подзонах УФО [19].   

Вместе с тем в Курганской области наблюдался 
самый высокий среднемноголетний уровень заболе-
ваемости и наибольшая амплитуда колебаний (рис. 2). 
Это можно объяснить всплеском заболеваемости 
в период с 2007 по 2012 г. Для Курганской области, как 
и в остальных случаях, пик заболеваемости пришелся 
на 2010–2011 гг. В этот период уровень заболеваемости 
превысил СМУ на 6,55 0/0000 (CI: 4,85–8,25; p < 0,0001). 
По результатам статистического моделирования для 
Свердловской, Челябинской и Тюменской областей 
характерна общая амплитуда колебаний заболеваемо-
сти КВЭ – превышение СМУ в этих регионах (пик) 
составило 1,57 0/0000 (CI: 0,60–2,53; p = 0,002).  

Проведенный анализ заболеваемости КВЭ за пе-
риод с 2007 по 2017 г. в Свердловской, Челябинской, 
Тюменской и Курганской областях показал значимые 
различия между субъектами УФО. В Курганской об-
ласти зафиксирован наибольший среднемноголетний 
уровень заболеваемости, а в Свердловской и Челябин-
ской – наименьший. При этом в Свердловской, Челя-
бинской и Тюменской областях за тот же период на-
блюдения количество пострадавших от присасывания 
клещей было выше, чем в Курганской области.   



В.А. Мищенко, О.В. Ладыгин, И.П. Быков, Ю.А. Захарова, А.Г. Сергеев, И.А. Кшнясев  

Анализ риска здоровью. 2019. № 1 74 

 

Рис. 2. Динамика заболеваемости КВЭ (на 100 тысяч населения)  
за 2007–2017 гг. в четырех УФО и прогноз до 2022 г. 

Меньшее количество пострадавших в Курган-
ской области относительно остальных изучаемых 
регионов, скорее всего, можно объяснить низкой 
численностью населения, так как существует прямая 
зависимость между количеством населения в регио-
не и обращаемостью с укусами клещей. Крайне вы-
сокая заболеваемость КВЭ в Курганской области 
среди всех регионов, вероятно, обусловлена как 
природными, так и социальными факторами: нали-
чием нескольких видов клещей-переносчиков (не 
только рода Ixodes, но и Dermacentor) и их высокой 
вирусофорностью, недостаточностью мер по специ-
фической и неспецифической профилактике КВЭ.   

Ближнесрочный прогноз заболеваемости КВЭ и 
обращаемости по причине присасывания клеща, полу-
ченный на основе статистической модели, по нашему 
мнению, не является безусловным, поскольку форми-
руется под воздействием многих факторов, для учета 
которых необходим многофакторный анализ [20].  

Выводы: 
1. Показаны статистически значимые разли-

чия в четырех изучаемых регионах по СМУ забо-

леваемости и количеству пострадавших от приса-
сывания клещей. Самый высокий среднемноголет-
ний уровень заболеваемости КВЭ зафиксирован 
в Курганской области (7,82 0/0000). За ней по убыва-
нию показателя – Тюменская (5,92), Свердловская 
(3,81) и Челябинская (2,98). По количеству постра-
давших получен обратный ряд с максимумом  
в Свердловской области (34 674 человек): Сверд-
ловская – Челябинская – Тюменская – Курганская.    

2. Дана прогнозная оценка заболеваемости 
КВЭ и количества пострадавших от укусов кле-
щей. В период с 2018 до 2022 г. ожидается рост 
заболеваемости и обращаемости по поводу приса-
сывания клещей во всех субъектах УФО. В соот-
ветствии с периодичностью процесса (10–11 лет), 
вероятно, что пик заболеваемости придется на 
2020–2021 года. 
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Extrapolation prediction of epidemic situation as per tick-borne viral encephalitis (TVE) on endemic territories that is 

based on analyzing time rows of morbidity is a promising approach to be applied in predictive medical-ecological and epi-
demiologic research. 

The authors examined long-term dynamics showing both number of people who suffered from tick bites and morbidity 
with tick-borne viral encephalitis (TVE) in 4 regions in the Ural Federal District over 2007–2017. 

We applied a sum of harmonic functions as a mathematic model; parameters of the functions were detected with 
Levenberg–Marquardt procedure for non-linear estimates. The technique is flexible and it allows both to apply parameters 
of harmonic fluctuation that are common for all 4 regions and to estimate parameters that differ in various regions and are 
of special interest (average long-term values and other fluctuation parameters). One of the research goals was to estimate 
dynamics in number of people who suffered from tick bites and morbidity with TVE in the Ural Federal District regions over 
the examined period and to predict epidemiologic situation for the coming years. To do that, we built several harmonic re-
gression models with different number of estimated parameters. To compare and rank the models, we applied Akaike consis-
tent information criterion that determines optimality as a compromise between a model accuracy and complexity.  

Our analysis of morbidity with TVE over 2007–2017 in Sverdlovsk, Chelyabinsk, Tyumen, and Kurgan region al-
lowed us to quantify discrepancies in average long-term parameters between these Ural Federal District regions. The 
highest average long-term morbidity was fixed in Kurgan region; the lowest one, in Sverdlovsk and Chelyabinsk region. 
But a number of people who suffered from tick bites was higher in Sverdlovsk, Chelyabinsk, and Tyumen region than in 
Kurgan region over the same period. We showed that long-term fluctuations in ticks activity in the Ural Federal District 
can be considered in-phase and it can possibly mean there is regional synchronization. We detected quasi-periods of cy-
cles both for number of people bitten by ticks and morbidity with TVE and built a short-term prediction for epidemic 
situation as per TVE in the region on the basis of the proposed harmonic model for a period up to 2022; a probable TVE 
morbidity peak can be reached in 2020–2021. 

Key words: tick-borne viral encephalitis, morbidity, number of victims, modeling, prediction, selection of models, cy-
clic fluctuations, parameters. 
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