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Введение
Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) – природно-оча-

говое заболевание, широко распространенное в лесной 
и лесостепной ландшафтных зонах Европы (охватывает 
25 государств), а также в Центральной Азии (7 стран). 
Устойчивые природные очаги на территории России распо-
ложены на Дальнем Востоке, Сибири, Урале и европейской 
части страны [1].

Регионы Уральского федерального округа (УФО) отно-
сятся к высокоэндемичным по КВЭ территориям. Среди 
субъектов УФО наибольшие показатели заболеваемости 
отмечают в Курганской, Свердловской и Челябинской обла-
стях. Для Тюменской области, включая Ханты-Мансийский 
и Ямало-Ненецкий автономные округа, характерны мень-
шие уровни заболеваемости [2, 3].

Постоянно наблюдается биологическая изменчивость 
возбудителя клещевого энцефалита (КЭ), что приводит 
к вариации эпидемических, эпизоотических, клинических 
и вирусологических характеристик данной инфекции 
в неразрывной связи с природными и социально-эконо-
мическими условиями развития эпидемического процесса. 
Среди факторов, влияющих на заболеваемость КВЭ, 
выделяют антропогенную трансформацию природных 
ландшафтов, климатические изменения, расширение 
ареала и увеличение сроков сезонной активности клещей, 
изменение групп высокого риска заражения, преимуще-
ственно за счет городского населения. Важным социаль-
но-экономическим фактором, влияющим на развитие 
и тяжесть клинического течения заболевания, является 
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Резюме
Регионы Уральского федерального округа (УФО) относятся к высо-
коэндемичным по клещевому вирусному энцефалиту (КВЭ) терри-
ториям. Динамика заболеваемости населения КВЭ носит сложный 
циклический характер, зависимый от многих факторов. В статье 
представлен ретроспективный анализ многолетней динамики 
(2007–2019 годы) риска заболевания КВЭ в ряде регионов УФО среди 
пострадавших от укусов клещей. Для получения количественных 
оценок влияния предикторов на заболеваемость КВЭ рассчитывали 
шансы заболеть у лиц, пострадавших от укусов клещей. Использовали 
стандартный аппарат теории обобщенных линейных моделей – ло-
гит-регрессию. Установлено, что для четырех регионов УФО харак-
терна схожая динамика шансов заболевания КВЭ с чередующимися 
подъемами и спадами, а также с наличием тренда к снижению с 2007 
по 2019 год. В среднем за 13 лет шансы заболеть КВЭ статистически 
значимо различаются в исследуемых регионах УФО, что можно объ-
яснить влиянием на заболеваемость КВЭ многих факторов риска 
и их сочетаний.
Ключевые слова: клещевой вирусный энцефалит, риск, логит-регрес-
сия, отношение шансов, Уральский федеральный округ, многолетняя 
динамика.

Summary
The regions of the Ural Federal District (UFD) are highly endemic 
for tick-borne encephalitis (ТВE) territories. The dynamics of mor-
bidity of ТВЕ in the population characterized by complex cyclic, 
depending on many external variables. Retrospective analysis 
of the long-term dynamics (2007–2019) of the incidence of ТВЕ in 
regions of the UFD, taking into account the number of tick affected 
people was presented. The chances of getting sick in tick affected 
peoples to quantify the effect of predictors on TBE incidence were 
calculated. Standard apparatus of the theory of generalized linear 
models – logit-regression was used. It was established that the re-
gions of the UFD characterized by a similar dynamics in the odds 
ratio indicator, therefore, TBE incidence with alternating ups and 
downs with a trend towards a decrease in the chance of TBE getting 
sick in tick affected people from 2007 to 2019. On average, over 13 
years, the chances of developing TBE are statistically significantly 
different in the studied regions of the UFD, which can be explained 
by the influence of many risk factors and their combinations on 
the TBE incidence.
Key words: tick-borne encephalitis, risk, logit-regression, odds ratio, 
Ural Federal District, long-term dynamics.
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вакцинация. Перечисленные особенности современной 
эпидемиологии КЭ имеют место во всех эндемичных 
регионах УФО [4–6].

Известно, что динамика заболеваемости населения 
КВЭ носит сложный циклический характер, зависи-
мый от многих внешних факторов. В основе цикли-
ческих колебаний лежат биологические механизмы, 
преимущественно связанные с изменением уровней 
численности клещей и основных хозяев-резервуаров, 
климатическими процессами, также необходимо отме-
тить важность связи  между уровнем популяционного 
иммунитета и циркуляцией вируса на определенной 
территории. Любые внезапные изменения окружа-
ющей среды (абиотические и биотические условия) 
могут привести к смещению циклической динамики 
и корректировке прогноза. Изучение данных меха-
низмов невозможно без проведения глубокого анали-
за эпидемического процесса и важно для надежного 
прогнозирования КВЭ [7, 8].

Цель исследования – провести ретроспективный анализ 
многолетней динамики (2007–2019 годы) риска заболева-
ния КВЭ в ряде регионов УФО.

Материалы и методы
Исходные данные (количество заболевших) по КВЭ 

в Свердловской, Челябинской, Тюменской (без авто-
номных округов) и Курганской областях за 2007–2019 
годы (рис. 1 А) получены из формы федерального стати-
стического наблюдения (ФФСН) № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» (раздел 1). 
За тот же период проанализированы данные из материалов 
государственных докладов управлений Роспотребнадзора 
по субъектам РФ «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения» об обращаемости 
населения за медицинской помощью в связи с укусами 
клещей (рис. 1 Б).

С целью количественной оценки влияния факторов 
на заболеваемость КВЭ рассчитывали шансы заболеть 

у лиц, пострадавших от укусов клещей. Шансы – отно-
шение числа заболевших (N 1) к числу пострадавших 
от укусов, за исключением заболевших (N 0).

Это позволило использовать стандартный ап-
парат теории обобщенных линейных моделей 
(GLM) [9] – логит-регрессию:

Ln (N 1/N 0) = b0 + ΣbiXi (1).

Оценивали эффекты следующих предикторов (Xi): ре-
гион (Свердловская, Челябинская, Тюменская, Курганская 
области), годы (2007–2019).

Отношения шансов (OR) и их доверительные интер-
валы (95 % ДИ) приведены после преобразования: OR = 
exp (bi) или OR = 1/exp (bi), где bi – параметры логит-ре-
грессии (логарифмы отношения шансов). Отношения 
шансов для редких событий (частота менее 10 %) могут 
быть непосредственно интерпретированы как отношения 
рисков.

Для сравнения и ранжирования моделей логит-регрес-
сии использовали информационный критерий Акаике 
(Akaike information criterion, AIC), определяющий оп-
тимальность как компромисс между точностью и слож-
ностью модели. Меньшей величине AIC соответствует 
и статистически более адекватная модель. Сравнение 
моделей выполнено на основе модификации исходного 
AIC – состоятельного критерия Акаике (CAIC), рассчи-
танного по формуле

CAIC = –2LL + k[1 + ln(m)] (2),

где LL – логарифм максимума функции правдоподобия, 
k – число параметров, m – число наблюдений. Данная 
модификация, в сравнении с AIC, назначает более жесткий 
«штраф» за дополнительные параметры [10].

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

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

использовали для ранжирования и сравнения конкуриру-
ющих моделей. Представленный «вес» интерпретировали 
как вероятность того, что i-я модель является лучшей, 
чем любая другая, при множестве прочих моделей-пре-
тендентов. Если «вес» отличается менее чем на 10 % 
от wmax, считали, что эти модели идентичны по качеству 
наилучшей [11].

Статистическая обработка результатов и их визуали-
зация проведены с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 (StatSoft, США) и статистической 
среды R 3.4.4 [12].

Результаты и обсуждение
Динамика показателя отношения шансов (то есть 

шансов развития КВЭ у пострадавших от укусов кле-
щей) оптимально (w = 0,999) описывается моделью 
с двумя категориальными предикторами «Область» 
и «Год» (табл. 1, модель № 1), что позволяет оценить как 

Рисунок 1. Динамика количества заболевших КВЭ (А) и пострадавших 
от укусов клещей (Б) в четырех субъектах УФО за период 2007–2019 го-
дов (абсолютные величины).
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многолетние изменения, так и региональную специфику 
по ситуации с КВЭ. В модель включено 16 параметров: 
уровни фактора «Область» – Свердловская, Челябинская, 
Тюменская; уровни фактора «Год» – с 2008 по 2019 
и свободный член (базовый уровень), с которым сравни-
ваются остальные параметры (контрасты) – Курганская 
область в 2007 году.

Статистическое моделирование с помощью множе-
ственной логит-регрессии позволило оценить влияние 
категориальных факторов. Выявлено статистически значи-
мое изменение параметров, связанных как с многолетней 
динамикой, так и регионами УФО.

Согласно табл. 2 и рис. 2 (правая часть рисунка) не-
благоприятную ситуацию по КВЭ отмечали на начальном 
этапе наблюдений (всего 13 лет – с 2007 по 2019 год). 

В 2008–2011 годах шансы заболеть у пострадавших от уку-
сов клещей в четырёх регионах УФО снизились в 1,23–1,31 
раза по сравнению с 2007 годом. В 2012 году зафиксиро-
вано снижение показателя отношения шансов и минимум 
за 13 лет в 2014 и 2015 годах (шансы меньше в 2,42 и 2,36 
раза, чем в 2007 году). Следующий этап – увеличение 
шансов заболеть КВЭ в 2016 и 2017 годах (шансы меньше 
в 1,74 и 1,86 раза, чем в 2007 году), и вновь – снижение 
в 2018 и 2019 годах до уровня 2014–2015 годов (шансы 
меньше в 2,23 и 2,36 раза, чем в 2007 году).

Выявленные динамические изменения показателя от-
ношения шансов и, следовательно, заболеваемости КВЭ 
на эндемичных территориях носят циклический харак-
тер. Подъемы и спады, порождающие подобные колеба-
ния, зависят от биологических (численность клещей и их 

Таблица 1
Отбор оптимальных (min CAIC) моделей логит-регрессии для описания динамики риска заболевания КВЭ

№ модели
Предикторы K CAIC ∆CAIC wi

Заболевшие (Ni = 1), не заболевшие (Ni = 0) КВЭ;
Ln (N1/N0) = b0 + ΣbiXi + ε; логит-регрессия, n = 934 583

3 Область {К, С, Ч, Т} × Год {2007–2019}
(взаимодействие факторов) 52 1 091,83 379,22 4,51 × 10-83

1 Область + Год 16 712,61 0 0,999

2 Область 4 947,21 234,60 1,14 × 10-51

4 Год 13 1 270,99 558,38 5,61 × 10-122

5 H0 – нулевая гипотеза* 1 1 536,48 823,87 1,26 × 10-179

Примечание: CAIC – состоятельный критерий Акаике; ∆CAIC – разность CAIC; wi – относительное правдоподобие («вес») i-й модели; K – число 
параметров; b0 – свободный член (базовый уровень) – Курганская область (К), 2007 год; С, Ч, Т – маркеры Свердловской, Челябинской и Тю-
менской областей соответственно; * – только один параметр – b0; № мод.  – номер (ранг) лучшей модели.

Таблица 2
Многолетняя динамика шансов заболевания КВЭ на территориях УФО в 2007–2019 годах  

(«лучшая» модель логит-регрессии, см. табл. 1: LR [15] = 1 045,09; p < 0,0001)

Параметры b SE(b) Z-Вальда p
Отношение шансов

OR‑1 95 % ДИ

b0 –3,85 0,05 –70,72 < 0,0001 – – –

Свердловская –1,08 0,04 –26,24 < 0,0001 2,96 2,73 3,21

Челябинская –0,97 0,04 –21,66 < 0,0001 2,63 2,41 2,87

Тюменская –0,80 0,05 –17,12 < 0,0001 2,22 2,03 2,43

2008 –0,26 0,07 –4,03 < 0,0001 1,30 1,14 1,48

2009 –0,21 0,06 –3,31 0,0010 1,23 1,09 1,40

2010 –0,20 0,06 –3,21 0,0010 1,23 1,08 1,39

2011 –0,27 0,06 –4,79 < 0,0001 1,31 1,17 1,47

2012 –0,57 0,07 –8,31 < 0,0001 1,78 1,55 2,03

2013 –0,71 0,07 –9,71 < 0,0001 2,04 1,77 2,36

2014 –0,88 0,07 –12,04 < 0,0001 2,42 2,10 2,80

2015 –0,86 0,08 –10,58 < 0,0001 2,36 2,01 2,77

2016 –0,56 0,08 –7,34 < 0,0001 1,74 1,50 2,02

2017 –0,62 0,07 –8,76 < 0,0001 1,86 1,62 2,14

2018 –0,80 0,07 –10,74 < 0,0001 2,23 1,93 2,58

2019 –0,86 0,08 –11,33 < 0,0001 2,36 2,04 2,75

Примечание: b0 – свободный член: Курганская область, 2007 год; OR – odds ratio – отношение шансов; LR(df) – тест отношения правдоподобий 
с количеством степеней свободы.
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естественных прокормителей), погодно-климатических 
(температура, влажность и др.) и социальных факторов (ме-
дико-профилактические мероприятия, лесной фактор и др.), 
что согласуется с данными других исследователей [13].

Кроме периодической компоненты временного ряда, 
можно выделить и тренд – монотонное снижение шан-
сов заболеть у пострадавших от укусов клещей с 2007 
по 2013 год (рис. 2). Скорее всего, данный тренд может 
быть обусловлен влиянием специфической и неспецифи-
ческой профилактики и слабо зависит от биологических 
и погодно-климатических причин.

Показаны статистически значимые различия по шан-
сам заболеть у пострадавших от укусов клещей среди 
четырех регионов УФО (табл. 2 и левая часть рис. 2). 
Самая неблагоприятная ситуация сложилась в Курганской 
области, что, вероятно, связано с недостаточными мерами 
по вакцинации и серопрофилактике среди населения, 
а также с более частыми контактами населения лесо-
степных зон южных областей УФО с клещами. В соот-
ветствии с результатами логит-регрессии шансы заболеть 
КВЭ в трех областях УФО (Свердловской, Челябинской, 
Тюменской) ниже, чем в Курганской в 2,96, 2,63, 2,22 
раза соответственно. Таким образом, в среднем за 13 лет 
в Свердловской, Челябинской и Тюменской областях риск 
заболевания после укусов клещей был значительно ниже 
относительно Курганской области.

Эндемичные регионы УФО отличаются как по харак-
теру заболеваемости, так и по риску заражения населения 
вирусом клещевого энцефалита. Региональные отличия, 
по данным различных исследований, обусловлены многими 
факторами, определяющими заболеваемость: динамика 
популяции клещей и их прокормителей, вирусофорность 
переносчиков, масштабы профилактических мероприя-
тий, изменение климата и гелиогеофизических условий 
и другие [14–15].

Выводы
1.	 Для четырех регионов УФО характерна схожая ди-

намика шансов заболевания КВЭ с чередующимися 
подъемами и спадами, а также наличием тренда 
к снижению с 2007 по 2019 год. Циклический характер 
эпидемического процесса, скорее всего, обусловлен 
биологическими, природно-климатическими и соци-
альными причинами.

2.	В среднем за 13 лет шансы заболеть КВЭ статисти-
чески значимо различаются в исследуемых регионах 
УФО. Неблагоприятная ситуация по КВЭ сложилась 
в Курганской области. В остальных регионах – 
Свердловской, Челябинской и Тюменской областях – 
шансы заболеть у пострадавших от укусов клещей 
в среднем в 2,2–3,0 раза меньше, чем в Курганской. 
Подобная территориальная дифференциация зави-
сит от многих факторов, влияющих на заболевае-
мость КВЭ.
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