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Территория Свердловской области является зоной напряженного природно-антропургического очага клещевого 

вирусного энцефалита (КВЭ). За последние 20 лет благодаря проведению массовой вакцинации населения удалось сни-
зить заболеваемость в пять раз. С 2015 г. показатель заболеваемости КВЭ остается на уровне менее 3 на 100 тысяч 
населения. Однако на протяжении последних 10 лет на фоне значительного прироста иммунной прослойки населения 
(с 68,0 % в 2007 г. до 84,99 % в 2018 г.) отмечается существенное замедление темпов снижения заболеваемости КВЭ. 
Анализ показал, что вероятность возникновения заболевания у пострадавших после присасывания клеща на разных 
территориях области имела существенные различия. 

Таким образом, поставлена задача разработать методику ранжирования административных территорий по 
показателю риска развития манифестной формы КВЭ у пострадавших от присасывания клещей. 

Показателем риска считали количество пострадавших от присасывания клещей на один случай заболевания 
КВЭ. Проведенный анализ показал, что максимальные значения среднеобластного показателя риска (1:40–1:50) 
наблюдались в период, предшествующий началу программы массовой вакцинации населения против КВЭ. По мере 
роста иммунной прослойки среди населения произошло снижение показателя риска в шесть раз (в 2018 г. один слу-
чай заболевания на 319 пострадавших). Величину среднеобластного показателя риска принимали за единицу. Ран-
жирование административных территорий проводили по величине индекса риска (отношение территориального 
показателя к среднеобластному). 

Показано, что ранжирование эндемичных по КВЭ территорий по показателю риска позволяет осуществить 
дифференцированный подход к планированию и организации эффективных профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: клещевой вирусный энцефалит, эпидемический процесс, заболеваемость, массовая вакцино-
профилактика, пострадавшие от присасывания клещей, показатель риска заболевания, индекс риска, ранжирование 
эндемичных территорий. 
 

 
За последние 50 лет произошли существенные 

изменения в эпидемиологии клещевого вирусного 
энцефалита (КВЭ) вследствие формирования антро-
пургических очагов вокруг городов, расположенных 

на эндемичных территориях, и вовлечение в эпиде-
мический процесс в качестве основной группы рис-
ка городского населения [1–4]. Это повлекло за со-
бой изменение стратегии вакцинации с внедрением 
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расширенных схем вакцинопрофилактики, вплоть 
до массовой иммунизации населения, с учетом сте-
пени риска заражения вирусом клещевого энцефа-
лита (КЭ) на той или иной территории, выраженной 
в уровне заболеваемости [5–8]. Впервые впечат-
ляющие результаты массовой профилактической 
вакцинации населения против КВЭ были достигну-
ты в Австрии, где при охвате более 80 % населения 
прививками уровень заболеваемости удалось сни-
зить в 15 раз [9–11]. 

В Российской Федерации эндемичные по 
клещевому вирусному энцефалиту (КВЭ) регионы, 
как и отдельные территории внутри этих регионов, 
значительно различаются по степени риска зара-
жения населения КВЭ [12]. Одним из регионов 
с высокой заболеваемостью КВЭ является Ураль-
ский федеральный округ, в состав которого входит 
Свердловская область (СО). Вся территория облас-
ти – зона напряженного природно-антропурги-
ческого очага клещевых инфекций, из которых од-
ной из самых значимых является КВЭ [13]. За бо-
лее чем 70-летний период наблюдения (1944–2018) 
в СО отмечены существенные циклические коле-
бания уровня заболеваемости КВЭ [14]. В основе 
такой цикличности лежат биологические (периоди-
ческие изменения численности естественных про-
кормителей клещей), погодно-климатические (тем-
пература и влажность воздуха в период активности 
клещей), а также социально-экономические факто-
ры [15–17].  

В период с 1956 по 1999 г. чередование подъе-
мов и спадов заболеваемости происходило с интер-
валом в 3–4 года и совпадало с периодами повы-
шенной активности клещей. В дальнейшем, на фоне 
проведения массовой иммунизации населения, от-
мечалось изменение динамики показателей заболе-
ваемости. Так, в период с 1999 по 2011 г. продолжи-
тельность циклов чередования подъемов и спадов 
заболеваемости КВЭ увеличилась до шести лет,  
а с 2012 по 2018 г. отмечается четкая тенденция 
к стабилизации показателя заболеваемости на низ-
ком уровне с незначительными ежегодными колеба-
ниями (2,4–3,6 на 100 тысяч населения) [18].  

Во время ежегодных подъемов заболеваемости 
КВЭ в весенне-летний период значительную часть 
больных составляют лица, не имеющие прививочно-
го анамнеза или не получившие полного курса вак-
цинации. За последние 25 лет пиковые значения 
заболеваемости КВЭ наблюдались в 1993, 1996, 
1999, 2005 и 2011 гг. (24,0, 42,9, 19,3, 10,1 и 6,1 на 
100 тысяч населения соответственно).  

Известно, что уровень заболеваемости населе-
ния КВЭ на эндемичных территориях находится 
в прямой зависимости от активности иксодовых 
клещей в весенне-летний период. Существует зако-
номерная связь между обращаемостью по поводу 
присасывания клещей и заболеваемостью [12]. 

За последние 20 лет благодаря активной целе-
направленной профилактической работе эпидемио-

логической службы Роспотребнадзора Свердлов-
ской области (СО) удалось достичь существенных 
результатов по снижению заболеваемости КВЭ [19]. 

С 1996 г. в рамках областной программы про-
водится массовая вакцинация населения против 
КВЭ, благодаря чему с 2000 г. отмечается стойкая 
тенденция к снижению заболеваемости [20]. С 2015 г. 
показатель заболеваемости КВЭ остается на уровне 
менее 3 на 100 тысяч населения. Охват населения 
области прививками против КВЭ в 2017 г. достиг 
87,4 %. Однако до настоящего времени случаи забо-
левания КВЭ регистрируются на 80 % администра-
тивных территорий области. Среднемноголетний 
уровень заболеваемости (СМУ) КВЭ составляет 2,85 
на 100 тысяч населения, что превышает общерос-
сийский показатель (1,72 на 100 тысяч населения) 
в 1,65 раза. Ежегодно до 5 % больных КВЭ состав-
ляют лица, прошедшие полный курс вакцинации 
против КВЭ. При анализе структуры клинических 
форм КВЭ среди привитых и непривитых лиц про-
слеживается следующая картина: удельный вес оча-
говых форм у привитых лиц в несколько раз ниже, 
чем у непривитых, а в отдельные годы (2011–2013) 
у 100 % привитых лиц наблюдалась только лихора-
дочная форма КВЭ. Тем не менее процент летально-
сти у больных КВЭ в течение многих лет сохраняет-
ся с колебаниями по годам – от 0,6 до 2,7 %. 

Анализ динамики основных показателей эпи-
демического процесса КВЭ в Свердловской области 
за последние 20 лет показал следующее. Реализация 
программы массовой вакцинации населения с 1998 г. 
позволила снизить заболеваемость КВЭ в СО к 2018 г. 
более чем в восемь раз (до 2,35 на 100 тысяч населе-
ния). В то же время на 11 административных терри-
ториях показатели заболеваемости превышали сред-
необластной уровень в 1,5–2,0 раза, а еще на шести 
было зарегистрировано более чем двукратное пре-
вышение среднеобластного показателя. 

В 2018 г. охват населения СО прививками про-
тив КВЭ достиг 84,99 %. При этом привитость насе-
ления, проживающего на половине административ-
ных территорий, составила более 90 %. Однако на 
протяжении последних 10 лет на фоне значительного 
прироста иммунной прослойки населения (с 68,0 % в 
2007 г. до 84,99 % в 2018 г.) отмечается существенное 
замедление темпов снижения заболеваемости КВЭ. 

За исключением 1996 и 2011 гг., когда наблю-
далось резкое повышение активности клещей (пока-
затели пострадавших 2027,8 и 1325,7 на 100 тысяч 
населения соответственно), в период с 1995 по 2018 г. 
значения показателей пострадавших от присасыва-
ния клещей оставались в пределах от 489,7 (2002 г. – 
минимум) до 983 (2015 г. – максимум) на 100 тысяч 
населения. Площадь ежегодных акарицидных обра-
боток с 2000 по 2018 г. увеличилась в 10 раз (с 969 га 
в 2000 г. до 9498 га в 2018 г.), однако это не привело 
к уменьшению величины показателя пострадавших 
от присасывания клещей (565 и 749 на 100 тысяч 
населения в 2000 и 2018 гг. соответственно). Из это-
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го следует, что система планирования и организации 
мероприятий по проведению акарицидных обрабо-
ток эндемичных территорий нуждается в сущест-
венном пересмотре и коррекции. 

Показатель привитости населения г. Екатерин-
бурга (88,88 %) превышает значение среднеобласт-
ного (84,99 %). В то же время показатель заболевае-
мости КВЭ среди населения г. Екатеринбурга еже-
годно превышает среднеобластные данные (СМУ 
3,94 и 2,85 на 100 тысяч населения соответственно). 
В г. Екатеринбурге проживает около 30 % населения 
области. Площадь МО Екатеринбург составляет 
0,6 % от площади СО. При этом на долю жителей 
областного центра приходится около 50 % больных 
КВЭ (СМУ – 55 из 118 случаев КВЭ по области). 
Приведенные данные указывают на необходимость 
анализа причин недостаточной защищенности насе-
ления г. Екатеринбурга от КВЭ в условиях ежегод-
ного проведения массовой вакцинации. 

Сравнительный анализ карт ранжирования 
территории области по таким данным, как заболе-
ваемость КВЭ и средняя численность клещей, пока-
зывает, что уровень заболеваемости КВЭ населения, 
проживающего на той или иной территории, в боль-
шинстве случаев не коррелирует с показателями 
высокой, средней или низкой заклещевленности. 
Так, зона высокой численности клещей локализует-
ся на юге и юго-западе области, в то время как тер-
ритории с высокими показателями заболеваемости 
населения КВЭ расположены в меридиональном на-
правлении с севера на юг в подзонах средней и юж-
ной тайги. Анализ выявил, что на большинстве тер-
риторий отмечается несоответствие показателей 
количества пострадавших от присасывания клещей 
и заболеваемости КВЭ, то есть вероятность (риск) 
развития манифестной формы заболевания после 
присасывания клеща у населения, проживающего на 
разных территориях, имеет существенные различия. 

Цель исследования – на основании анализа 
многолетней динамики основных показателей эпиде-
мического процесса КВЭ в СО разработать методику 
ранжирования административных территорий по по-
казателю риска развития манифестной формы забо-
левания у пострадавших от присасывания клещей. 

Материалы и методы. В работе использовали 
данные формы № 2 государственной статистической 
отчетности «Сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» ФБУЗ «Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» 
Роспотребнадзора. Данные о количестве пострадав-
ших от укусов клещей и охвата населения прививка-
ми против КВЭ получены из материалов ежегодных 
отчетов Управления Роспотребнадзора по СО о сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии населения. 

За показатель риска принимали вероятность 
развития манифестной формы заболевания КВЭ по-
сле присасывания клеща. Вычисление среднеобласт-
ного и административно-территориальных показате-
лей риска развития заболевания КВЭ у пострадавших 

от присасывания клеща осуществляли путем нахож-
дения соотношения между показателями пострадав-
ших от присасывания клеща и заболеваемости КВЭ 
на 100 тысяч населения на данной территории. 

Вычисление индекса риска проводили путем 
нахождения отношения показателя риска админист-
ративной территории к среднеобластному показате-
лю риска, который принимали за единицу. 

Результаты и их обсуждение. Основными 
факторами, от которых зависит величина показателя 
постэкспозиционного риска развития КВЭ, являют-
ся уровень коллективного иммунитета населения, 
проживающего на данной территории, вирусофор-
ность местной популяции клещей и степень виру-
лентности циркулирующих штаммов КВЭ. Показа-
тель является интегральным, поскольку позволяет 
объективно оценить защищенность населения, про-
живающего на данной территории. Таким образом, 
определение показателя риска развития КВЭ у по-
страдавших от присасывания клещей в разные годы 
на разных территориях дает дополнительную ин-
формацию для эпидемиологического анализа оцен-
ки эффективности результатов проведения меро-
приятий специфической и неспецифической профи-
лактики заболевания. 

Динамику показателя риска на фоне массовой 
вакцинации населения против КВЭ можно просле-
дить на примере СО. На рис. 1 представлена много-
летняя динамика заболеваемости КВЭ и показатели 
риска развития заболевания у пострадавших от уку-
са клещей. 

Как видно из представленных данных, в период 
до начала и в первые годы после начала кампании 
массовой вакцинации (1995–2002) показатель риска 
составлял в среднем один случай КВЭ на 50 постра-
давших. Эта величина согласуется с результатами 
мониторинга вирусофорности иксодовых клещей на 
территории СО, которая в среднем составляет 2 %. 

По сравнению с довакцинальным периодом 
в 2018 г. показатель риска снизился в 7,6 раза (с 1:42 
до 1:319). За тот же период времени произошло 
снижение показателя заболеваемости в пять раз (СМУ 
14,6 и 2,85 на 100 тысяч населения соответственно). 

На рис. 2 представлена многолетняя динамика 
показателя риска на фоне возрастающего процента 
охвата населения области прививками против КВЭ. 

Как видно из представленных данных, после 
достижения охвата прививками более 60 % населе-
ния показатель риска начал резко падать. Однако 
с 2008 г. после достижения показателя привитости 
более 70 % произошла его стабилизация на уровне 
1:200–1:250 (различия статистически незначимы,  
p > 0,05). Таким образом, повышение охвата населе-
ния прививками за последние 10 лет с 73 до 85 % 
существенным образом не повлияло на величину 
показателя риска возникновения КВЭ после укуса 
клеща. При этом продолжалась тенденция дальней-
шего снижения показателя заболеваемости. С 2008 
по 2014 г. значения показателя заболеваемости КВЭ  
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Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом  

в Свердловской области (на 100 тысяч населения) и показатель риска  
(количество пострадавших от присасывания клеща на один случай заболевания) 

   
Рис. 2. Охват населения Свердловской области прививками против клещевого вирусного энцефалита  
и показатель риска (количество пострадавших от присасывания клеща на один случай заболевания) 

находились в пределах от 6,1 до 3,4 на 100 тысяч 
населения, а с 2015 г. отмечается стабилизация по-
казателя на уровне менее 3 на 100 тысяч населения 
(см. рис. 1). 

На рис. 3 представлена многолетняя динамика 
показателя пострадавших от присасывания клещей 
и показателя риска возникновения заболевания КВЭ 
у пострадавших. 

Как видно из представленных данных, значе-
ния показателя риска с 2008 по 2018 г. существенно 
не меняются в условиях ежегодных значительных 
колебаний величины показателя пострадавших от 
укуса клещей. Это свидетельствует об отсутствии 
корреляционной связи между числом лиц, постра-
давших от присасывания клещей, и риском возник-
новения КВЭ у пострадавших. 
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Риск-ориентированный подход к анализу эпи-
демиологический ситуации по КВЭ позволяет выде-
лить административные территории, на которых 
отмечается несоответствие показателей количества 
пострадавших от присасывания клещей и заболе-
ваемости КВЭ, а именно: 

– территории с высоким показателем постра-
давших при отсутствии случаев заболевания; 

– территории с высоким показателем постра-
давших при значении показателя заболеваемости 
близкого к среднеобластному; 

– территории с высокой заболеваемостью и зна-
чением показателя пострадавших, близкого к средне-
областному. 

Метод включает: 
1. Вычисление среднеобластного и админист-

ративно-территориальных показателей риска разви-
тия заболевания КВЭ путем нахождения частного от 
деления показателя заболеваемости КВЭ на 100 ты-
сяч населения на показатель пострадавших от при-
сасывания клеща на данной территории. 

2. Вычисление индекса риска путем нахожде-
ния отношения показателя риска административной 

территории к среднеобластному показателю риска, 
принимаемому за единицу. 

3. Ранжирование административных террито-
рий по индексу риска: 

– высокий риск (индекс ≥ 1,3); 
– умеренный риск (индекс 0,70 < 1,0 < 1,3); 
– низкий риск (индекс ≤ 0,70). 
На территориях с высоким индексом риска 

следует сосредоточить внимание на анализе объе-
ма, качества работы по вакцинопрофилактике, экс-
тренной иммунопрофилактике КВЭ и исследова-
нию уровня коллективного иммунитета населения. 

На территориях с умеренным индексом рис-
ка (значение заболеваемости КВЭ равно или выше 
среднеобластного при высоком значении показа-
теля пострадавших) необходимо провести анализ 
объема и эффективности акарицидных обработок, 
а также состояния санитарно-просветительной 
работы среди населения по правилам безопасного 
поведения в лесу для защиты от присасывания 
клещей. 

Пример представления и анализа данных по 
риск-ориентированному подходу к ранжированию тер-
риторий, эндемичных по КВЭ, приведен в табл. 1 и 2. 

 
Рис. 3. Многолетняя динамика показателя пострадавших от присасывания клещей 

 (на 100 тысяч населения Свердловской области) и показателя риска возникновения  
заболевания клещевым вирусным энцефалитом у пострадавших 

Т а б л и ц а  1  
Показатели пострадавших от присасывания клещей и заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом 

на территориях отдельных муниципальных образований Свердловской области в 2017 г. 

Территория 
Показатель  

пострадавших  
от присасывания, 0/0000 

Отношение к среднеобластному 
показателю пострадавших  

от присасывания 

Заболеваемость  
КВЭ, 0/0000 

Отношение к средне-
областному показателю 

заболеваемости КВЭ 
Свердловская область 715,00 1,00 2,75 1,00 
Асбестовский ГО 1528,50 2,10 1,50 0,50 
ГО Ревда 740,40 1,04 4,60 1,67 
Полевской ГО 855,60 1,20 7,10 2,60 
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Т а б л и ц а  2  

Показатели риска развития заболевания у пострадавших от присасывания клещей и уровень  
охвата населения прививками на территориях отдельных муниципальных образований  

Свердловской области в 2017 г. 

Территория Риск манифестной формы 
КВЭ среди пострадавших Индекс риска Охват прививками  

против КВЭ, %  
Свердловская область 1:260 1,0 87,4 
Асбестовский ГО 1:1019 0,3 96,3 
ГО Ревда 1:160,9 1,6 86,5 
Полевской ГО 1:120,5 2,2 73,1 

 
Как видно из представленных в таблицах дан-

ных, вероятность заражения КВЭ у пострадавших от 
присасывания клеща на разных территориях с раз-
ным уровнем охвата населения прививками может 
различаться. Так, минимальному риску заболевания 
КВЭ подвергается население Асбестовского город-
ского округа (ГО), несмотря на то, что показатель 
пострадавших от присасывания клещей на этой тер-
ритории в 2017 г. был в 2,1 раза выше, чем в сред-
нем по области, при этом показатель заболеваемости 
КВЭ составил 1,5 на 100 тысяч населения, что 
в 1,8 раза ниже среднеобластного показателя (2,75 
на 100 тысяч населения). Таким образом, риск воз-
никновения случая манифестной формы КВЭ этой 
территории Асбестовского ГО в 3,3 раза ниже, чем в 
целом на территории Свердловской области, что 
указывает на существенное влияние высокого уров-
ня охвата профилактическими прививками против 
КВЭ (96,3 %) на заболеваемость и отсутствие кор-
реляционной связи между числом лиц, пострадав-
ших от присасывания клещей, и количеством случа-
ев заболевания КВЭ. 

Из этого следует, что на данной территории 
должен осуществляться комплекс специфических 
и неспецифических профилактических мероприя-
тий в плановом режиме с акцентом на селективную 
иммунизацию групп риска по развитию манифест-
ных форм КВЭ, а именно возрастных когорт, в ко-
торых не достигнуты целевые показатели охвата 
профилактическими прививками (не менее 95 %). 
Также необходимо уделять особое внимание оцен-
ке качества проводимых акарицидных обработок 
и санитарно-просветительной работе среди населе-
ния по разъяснению необходимости своевременной 
иммунизации против КВЭ и правил безопасного пове-
дения в лесу для защиты от присасывания клещей.  

На территории ГО Ревда показатель заболе-
ваемости КВЭ в 2017 г. составил 4,6 на 100 тысяч 
населения, что в два раза выше среднеобластных 
данных при относительно одинаковых показателях 
пострадавших от присасывания клещей – 740,4 
против среднеобластного (715,0 на 100 тысяч насе-
ления). В то же время риск развития манифестной 
формы КВЭ среди населения, пострадавшего от 
присасывания клещей на территории ГО Ревды, 
в 1,6 раза выше, чем среди населения Свердлов-
ской области. При этом уровень охвата населения 

вакцинацией в ГО Ревда (86,5 %) близок к таково-
му по СО (87,4 %). В данном случае на территории 
ГО Ревда необходимо считать недостаточным уро-
вень охвата профилактическими прививками и ре-
комендовать активизировать мероприятия по пла-
новой иммунизации детей в сочетании с догоняю-
щей иммунизацией взрослых, а также усилить 
контроль за своевременностью проведения отда-
ленных ревакцинаций привитого населения и про-
вести исследование напряженности коллективного 
иммунитета к КВЭ. 

В Полевском ГО по итогам 2017 г. регистриро-
вался высокий риск развития манифестных форм 
КВЭ, который был в 2,2 раза выше среднеобластно-
го показателя риска, также было отмечено превы-
шение на 20 % показателя пострадавших от приса-
сывания клещей и в 2,6 раза – заболеваемости КВЭ 
по сравнению со средними показателями по облас-
ти. При этом уровень охвата прививками против 
КВЭ составлял лишь 73,1 %. Данная ситуация ука-
зывает на то, что низкий уровень охвата иммуниза-
цией не может существенно повлиять на дальней-
шее снижение заболеваемости КВЭ на территории 
Полевского ГО, показатели которой продолжают 
находиться в прямой зависимости от числа постра-
давших от присасывания клещей. 

Таким образом, основным ведущим профи-
лактическим мероприятием на территории Полев-
ского ГО должна стать плановая вакцинация детей 
в рамках Регионального календаря профилактиче-
ских прививок и массовая догоняющая иммуниза-
ция взрослых с достижением не менее 95%-ного 
уровня охвата прививками против КВЭ во всех 
возрастных когортах. 

Суммируя вышеизложенное, можно сделать за-
ключение о том, что показатель риска объективно 
отражает степень вероятности возникновения новых 
случаев заболевания КВЭ среди населения, прожи-
вающего на определенной территории, и позволяет 
выбрать приоритетные направления профилактиче-
ской работы (специфическая или неспецифическая 
профилактика) по снижению уровня заболеваемости. 

Выводы: 
1. Определение показателя постэкспозицион-

ного риска развития КВЭ на разных территориях 
(количество пострадавших от присасывания кле-
щей на один случай КВЭ) дает важную дополни-
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тельную информацию для эпидемиологического 
анализа и планирования эффективных профилак-
тических мероприятий. 

2. Ранжирование эндемичных по КВЭ террито-
рий по показателю риска позволяет объективно оце-
нить защищенность проживающего населения и 
осуществить дифференцированный подход к плани-
рованию и организации эффективных профилакти-
ческих мероприятий. 

Финансирование. Исследования проводились в рам-
ках НИР «Молекулярная эпидемиология вируса клещевого 
энцефалита на различных территориях Уральского феде-
рального округа» Отраслевой научно-исследовательской 
программы Роспотребнадзора «Проблемно-ориентирован-
ные исследования в области надзора за инфекционными 
и паразитарными болезнями на 2016–2019 годы» (№ реги-
страции: АААА-А16-116061710033-9). 
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Sverdlovsk region is a zone with a strenuous natural-anthropogenic focus of virus tick-borne encephalitis (TBE). Inci-

dence with the disease has decreased by 5 times over the last 20 years due to mass vaccination among population. Since 
2015 incidence with TBE has remained steady at fewer than 3 cases per 100,000 people. However, over the last 10 years 
incidence with TBE has been decreasing at a significantly slower rate due to a considerable growth in number of immune 
people (from 68 % in 2007 to 84.99 % in 2018). Analysis revealed that probability of the disease after a person had been 
bitten by a tick was quite different on different territories in the region. 

Our research goal was to develop a procedure for ranking administrative territories as per risks of clinical TBE oc-
currence among people bitten by ticks. 

We took a number of people bitten by ticks per one TBE case as our risk parameter. Our analysis revealed that aver-
age regional risk reached its maximum values (1:40–1:50) in years prior to implementation of mass vaccination against 
TBE. As a number of immune people grew, risk fell by 6 times (just 1 TBE case per 319 bitten people in 2018). Average re-
gional risk was taken as to be equal to 1. We ranked administrative territories as per their risk index values (a ratio of a 
territorial risk to average regional one). 

We showed that ranking of TBE-endemic territories as per their risk index allowed implementing a differentiated ap-
proach to planning and organizing efficient prevention. 

Key words: virus tick-borne encephalitis, epidemic process, incidence, mass vaccination, people bitten by ticks, dis-
ease risk index, risk index, ranking of endemic territories. 
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