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В  статье  представлены  результаты  проведенного  исследования  по  оценке  реализуемой  на  территории
Алтайского  края  стратегии  обеспечения  эпидемиологического  контроля  заболеваемости  клещевым
энцефалитом и сибирским клещевым тифом в  период с  2000 по  2019 гг.  В  рамках  исследования  были
построены  и  проанализированы  тернарные  графики  визуализации  используемой  в  регионе  стратегии
профилактических  и  противоэпидемических  мероприятий  в  отношении  данных  инфекций,  а  именно
влияние  факторов  вакцинации,  серопрофилактики  и  акарицидных  обработок  на  формирование  уровня
заболеваемости клещевым энцефалитом. Представлены результаты регрессионного анализа зависимости
данных факторов с показателями заболеваемости исследуемыми нозологиями. Рассчитаны перспективные
объёмы текущих профилактических и противоэпидемических мероприятий.
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Введение

Алтайский край входит в число эндемичных регионов России по клещевым природно-
очаговым инфекциям, особое место среди которых занимают клещевой энцефалит (КЭ) и
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клещевые  риккетсиозы  (КР),  в  частности  сибирский  клещевой  тиф  (СКТ).  Данные
инфекции широко распространены по территории региона и повсеместно регистрируются
среди  местного  населения.  Физико-географические  разнообразие,  характеризующее
отдельные районы в границах  региона,  благоприятно  сказывается  на сосуществовании
паразитарных  систем  текущих  инфекций,  что  зачастую  приводит  к  формированию
сочетанных очагов клещевых природно-очаговых инфекций, в частности КЭ + КР [1,2,4-
6,8,10].

Уровень  заболеваемости  КЭ  и  СКТ,  характерный  для  каждой  отдельной  территории,
зависит от множества самых различных естественных и антропогенных факторов, а также
от  реализуемых  в  данном  районе  профилактических  и  противоэпидемических
мероприятий,  в частности  вакцинопрофилактики и серопрофилактики КЭ,  акарицидных
обработок территорий массового посещения населением с целью уничтожения клещей-
переносчиков вируса КЭ, возбудителя СКТ и других клещевых инфекций [3,7,9].

Несмотря  на ежегодно проводимые превентивные мероприятия  в отношении текущих
инфекций, заболеваемость КЭ и КР остается высокой, а в отношении СКТ регион занимает
лидирующие  позиции.  Сложившаяся  ситуация  обеспечивает  возможность  проведения
ретроспективного анализа с целью оценки реализуемой в регионе стратегии обеспечения
эпидемиологического контроля заболеваемости КЭ и СКТ за 2000-2019 гг.

Цель исследования

Цель  исследования –  оценить  реализуемую  в  2000-2019  гг.  стратегию  обеспечения
эпидемиологической контроля заболеваемости населения Алтайского края в отношении
КЭ и СКТ, с возможными вариантами оптимизации.

Материалы и методы

Исследование  было  проведено  с  использованием  данных  Центра  гигиены  и
эпидемиологи  в  Алтайском  крае,  Федеральной  службы  в  сфере  защиты  прав
потребителей и благополучия человека, Министерства здравоохранения Алтайского края,
Федеральной  службы  статистики  по  Алтайскому  краю,  а  также  данных  форм
статистической  отчетности  №2  «Сведения  об  инфекционной  заболеваемости»  в
Алтайском  крае  за  2000-2019  гг.  Статистическая  обработка  данных  была  проведена  в
программах  Microsoft Excel и Statistica 12.0. В проведении анализа использовался расчет
абсолютных  и  относительных  показателей,  средних  величин  (Х),  ошибки
репрезентативности (±m), критерия достоверности различия (p), критерия Фишера (f).
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Результаты и обсуждение

В  исследуемый  период  с  2000  по  2019  гг.  динамика  заболеваемости  клещевым
энцефалитом (КЭ)  и сибирским клещевым тифом (СКТ)  на территории Алтайского края
характеризовалась тенденцией к снижению показателей:  для КЭ в 4,5 раза с 5,20±0,44
0/0000 до 1,16±0,22 0/0000 (p<0,001); для СКТ – в 2,6 раза с 57,17±1,47 0/0000 до 22,29±0,98 0/0000

(p<0,001).  Несмотря  на существующую тенденцию к  снижению уровня  заболеваемости
текущими инфекциями среди населения региона, её показатели оставались высокими и в
обоих  случаях  превышали  средний  многолетний  общероссийский  показатель  за
исследуемый  период.  В  целях  обеспечения  оптимизации  существующих  мер
эпидемиологического  контроля  заболеваемости  КЭ  и  СКТ,  в  том  числе  расчёта
необходимых объёмов проводимых превентивных мероприятий, был использован метод
множественной  регрессии,  также  были  построены  и  проанализированы  тернарные
графики  визуализации  используемой  в  регионе  стратегии  профилактических  и
противоэпидемических мероприятий в отношении данных инфекций.

Для  проведения  множественной  регрессии  были  взяты  факторы,  отражающие  меры
эпидемиологического  контроля  за  текущими  инфекциями:  в  отношении  КЭ  –  это
показатели  вакцинации,  показатели  серопрофилактики  иммуноглобулином,  площадь
акарицидных обработок территорий; в отношении СКТ – только площадь акарицидных
обработок территорий. Построив модель множественной регрессии зависимости данных
мероприятий и заболеваемости КЭ и СКТ, для каждого из анализируемых факторов был
рассчитан  коэффициент  регрессии.  Так  для  анализируемых  факторов  в  отношении  КЭ
были  рассчитаны  следующие  коэффициенты  регрессии:  фактор  вакцинация  (-0,00074),
серопрофилактика  (-0,0085),  акарицидные  обработки  (-0,00016).  В  отношении  СКТ
коэффициент парной линейной регрессии для фактора акарицидных обработок составлял
-0,0156. Полученные коэффициенты регрессии свидетельствовали о том, на сколько, и в
какую сторону,  изменится показатель  заболеваемости  КЭ или СКТ в случае  изменения
анализируемого  фактора  на  единицу.  Например,  в  случае  увеличения  объёмов
проводимых  акарицидных  обработок  в  границах  территорий  массового  посещения
людьми на  100  га  (при  коэффициенте  регрессии:  -0,0156),  заболеваемость  СКТ  может
снизиться на 1,56 0/0000.

В  отношении  КЭ  существовало  несколько  используемых  мер  эпидемиологического
контроля,  совместное  действие  которых  было  направлено  на  снижение  показателей
заболеваемости.  Для  оценки  вклада  каждого  из  этих  факторов  (вакцинация,
серопрофилактика,  акарициды)  в  формирование  заболеваемости  КЭ,  а  также  для
определения  гармоничности  уже  существующей  в  регионе  стратегии  обеспечения
эпидемиологической безопасности, были построены трехмерные диаграммы рассеяния,
графически  отражающие  изменения  показателей  заболеваемости  в  зависимости  от
объёмов  проводимых  анализируемых  мероприятий.  Визуальный  анализ  полученного
тернарного графика позволил оценить эффективность и гармоничность проводимой на
территории стратегии обеспечения эпидемиологической безопасности в отношении КЭ.
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Рассеянность  целевых  значений  на  графике  была  обусловлена  неравномерным
изменением объёмов проводимых мероприятий в разные периоды, что способствовало
изменению  доли  вклада  рассматриваемых  факторов  в  формирование  уровня
заболеваемости.  Сложившаяся  ситуация  могла  стать  причиной  негармоничности
реализуемой  в  данный  период  в  регионе  стратегии  обеспечения  эпидемиологической
безопасности,  что,  в  свою  очередь,  могло  быть  обусловлено  недостаточностью
финансовых  ресурсов,  направленных  на  реализацию  профилактических  и
противоэпидемических мероприятий в регионе в разные периоды времени (рис. 1). 

Рис. 1. Тернарный график реализуемой в Алтайском крае стратегии профилактических и 
противоэпидемических мероприятий в отношении КЭ.
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В результате смещения целевых значений графика в анализируемом поле трехмерного
пространства  можно  было судить  об  увеличении  вклада  одного  фактора  в  изменение
уровня заболеваемости и снижении вклада других факторов. Так, в течение исследуемого
периода (2000-2019 гг.) в структуре факторов, способствующих снижению заболеваемости
КЭ в Алтайском крае, были отмечены следующие особенности: существенный вклад доли
факторов  серопрофилактики  и  планомерное  снижение  вклада  доли  акарицидных
обработок, небольшой рост доли фактора вакцинации.

Анализ полученных тернарных графиков, а также расчёт коэффициентов множественной
(в  случае  КЭ)  и  парной  регрессии  (в  случае  СКТ)  позволил  внести  коррективы  в
имеющуюся региональную стратегию обеспечения эпидемиологической безопасности в
отношении анализируемых инфекций на территории региона. В отношении КЭ, в рамках
оптимизации  предлагалось  увеличить  долю  вакцинации  и  акарицидных  обработок  в
структуре  анализируемых  факторов,  что,  в  свою  очередь,  позволит  снизить  долю
серопрофилакти  за  счет  увеличения  количества  привитого  населения  и  снижения
показателей обращаемости по поводу присасывания клеща (рис. 2).

Рис. 2. Тернарный график перспективной стратегии профилактических и противоэпидемических 
мероприятий в отношении КЭ в Алтайском крае на 2020-2024 годы (2D).
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Так при увеличении объёмов вакцинации в отношении КЭ в Алтайском крае на 18% до
5552,27  0/0000,  увеличении  объёмов  проводимых  акарицидных  обработок  территорий
массового посещения людьми на 28,7% до 3484,7 га возможно будет добиться снижения
заболеваемости  КЭ  в  регионе  до 0,26±0,40/0000.  В  отношении  СКТ  увеличение объёмов
акарицидных  обработок  на  28,7%  позволит  снизить  заболеваемость  на  15,600/0000 до
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6,690/0000.  Оптимизированная  стратегия  характеризуется  изменением  долевого
соотношения проводимых мер в пользу первичной профилактики.

Заключение

Построение  тернарных  графиков  визуализации  зависимости  проводимых
профилактических и противоэпидемических мероприятий с уровнем заболеваемости,  а
также  выполнение  регрессионного  анализа  могут  позволить  провести  оценку
эффективности  и  гармоничности  реализуемой  в  регионе  за  исследуемый  период
стратегии обеспечения эпидемиологической безопасности населения в отношении КЭ и
СКТ, а также рассчитать возможные варианты по оптимизации проводимых мероприятий.

В течение исследуемого периода (2000-2019 гг.)  в структуре факторов, способствующих
снижению заболеваемости КЭ в Алтайском крае, был отмечен существенный вклад доли
факторов  серопрофилактики  и  планомерное  снижение  вклада  доли  акарицидных
обработок, небольшой рост доли фактора вакцинации.

В  рамках  оптимизированной  стратегии  предлагалось  увеличить  вклад  доли  мер
первичной профилактики: вакцинации против КЭ на 18% до 5552,27  0/0000, акарицидных
обработок  на  28,7%  до  3484,7  га,  что  позволит  снизить  заболеваемость  КЭ  до
0,26±0,40/0000, СКТ – на 15,600/0000 до 6,690/0000 (p<0,01).
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Abstract

The article presents the results of a study on the assessment of the strategy implemented in the Altai Territory for
ensuring the epidemiological control of the incidence of tick-borne encephalitis and Siberian tick-borne typhus in
the period from 2000 to 2019. Within the framework of  the study,  ternary graphs visualizing the strategy of
preventive and anti-epidemic measures used in the region in relation to these infections were constructed and
analyzed, namely the influence of vaccination factors, seroprophylaxis and acaricidal treatments on the incidence
of  tick-borne  encephalitis.  The  results  of  the  regression  analysis  of  the  dependence  of  these  factors  on  the
incidence rates of the studied nosologies are presented. The prospective scope of preventive and anti-epidemic
measures has been calculated.

Key words: tick-borne encephalitis, tick-borne viral encephalitis, tick-borne rickettsiosis, Siberian tick-borne 
typhus, regression analysis, ternary plots, tick-borne infections, natural focal infections
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