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Аннотация
Введение. Кировская область — эндемичный регион по иксодовому клещевому боррелиозу (ИКБ), что 
обусловлено климатическими условиями, обилием клещей и их прокормителей. Экономический ущерб 
от ИКБ включает затраты на лечение больных и ликвидацию природных очагов. Прогнозирование забо-
леваемости необходимо для планирования профилактических мероприятий (акарицидных обработок, ин-
формационно-разъяснительной работы с населением) и энтомологического мониторинга. Эффективность 
таких мер превышает вышеуказанные затраты, что подчёркивает актуальность исследования.
Цель исследования — изучение влияния различных факторов на заболеваемость ИКБ с использовани-
ем методов математического моделирования для дальнейшего эпидемиологического прогнозирования  
на примере Кировской области.
Материалы и методы. Изучены данные государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в Кировской области» за 2006–2023 гг. по заболеваемости ИКБ, пер-
вому и последнему зарегистрированным случаям присасывания клеща к человеку и объёму акарицидных 
работ. Гидрометеорологические данные: среднемесячные и среднегодовые значения температуры возду-
ха, влажности воздуха и объёма осадков. Проводили корреляционный анализ по Спирмену и множествен-
ный регрессионный анализ, в качестве критерия статистической значимости был выбран уровень p < 0,05.
Результаты. Интервальный прогноз заболеваемости: к 2024 г. — до 18,67 на 100 тыс. населения,  
к 2025 г. — 16,51, к 2026 г. — 14,36. Выявлены корреляции между климатическими факторами и заболевае-
мостью ИКБ, отрицательная достоверная корреляционная связь умеренной тесноты между заболеваемо-
стью ИКБ в Кировской области и объёмом акарицидных работ. Разработаны две модели прогнозирования: 
на основе сроков первого и последнего зарегистрированных случаев присасывания клещей; на основе 
гидрометеорологических факторов и объёма акарицидных работ.
Заключение. Заболеваемость ИКБ в Кировской области характеризуется тенденцией к снижению. Пред-
ложены математические модели для прогнозирования заболеваемости ИКБ в Кировской области.
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Annotation
Introduction. The Kirov region is an endemic region for Lyme disease (ixodic tick-borne borreliosis), which is 
caused by climatic conditions, an abundance of ticks and their feeders. The economic damage caused by Lyme 
disease includes the cost of treating patients and eliminating natural foci. Morbidity forecasting is necessary 
for planning preventive measures (acaricide treatments, awareness-raising activities with the population) and 
entomological monitoring. The effectiveness of such measures exceeds the above costs, which underlines the 
relevance of the study.
The aim of the study is to analyze the influence of various factors on the incidence of Lyme disease using 
mathematical modeling methods for further epidemiological forecasting using the example of the Kirov region.
Materials and methods. The data of the state reports «On the state of sanitary and epidemiological welfare of 
the population in the Kirov region» for 2006–2023 on the incidence of Lyme disease, the first and last reported 
cases of tick attachment to humans and the volume of acaricide treatments were studied. Hydrometeorological 
data: monthly and annual averages of air temperature, humidity, and precipitation. Spearman correlation analysis 
and multiple regression analysis were performed using the «Excel MS Office-2021» and «Statistica Advanced 12 
for Windows RU» software. The level of p < 0.05 was chosen as a criterion of statistical significance.
Results. The interval forecast of incidence is up to 18.67 by 2024, 16.51 by 2025, and 14.36 per 100,000 
population by 2026. Correlations between climatic factors and morbidity have been identified. A negative reliable 
correlation of moderate density was revealed between the incidence of Lyme disease in the Kirov region and the 
volume of acaricide treatments. Two forecasting models have been developed: based on the timing of the first 
and last reported cases of tick bites; based on hydrometeorological factors and the volume of acaricide treatment.
Conclusion. The incidence of Lyme disease in the Kirov region is characterized by a downward trend. 
Mathematical models for predicting morbidity in the Kirov region are proposed.
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ранней активизации, размножению, продлению 
периода активности клещей [6–9]. Анализ влия-
ния абиотических, биотических и антропогенных 
факторов на клещевую популяцию играет ключе-
вую роль для эпидемиологического надзора, т. к. 
позволяет прогнозировать активность и распро-
странение клещей, оптимизировать профилакти-
ческие мероприятия и снижать риски массово-
го заражения населения [4, 10–16]. Принимая во 
внимание вышеперечисленные факты, становит-
ся понятным, что клещевые инфекции являются  
серьёзной угрозой как для здоровья населения, так 
и для экономики региона. Высокая интенсивность 
эпидемического процесса ИКБ может привести  
к значительным финансовым потерям из-за расхо-
дов на оказание медицинской помощи, увеличе-
нию сроков временной нетрудоспособности, отда-
лённым осложнениям и снижению эффективности 
производственного сектора [17–19].

Всё вышеперечисленное делает актуальным 
прогнозирование уровня заболеваемости ИКБ. 
Предсказание очередного подъёма заболеваемости 
ИКБ позволит своевременно произвести комплекс 
предупредительных мероприятий: акарицидные об-
работки территорий и информирование населения  
о мерах защиты. Экономическая выгода и эффек-

Введение
Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) — при-

родно-очаговое зоонозное заболевание с трансмис-
сивным механизмом передачи, вызываемое бак-
териями рода Borrelia семейства Spirochaetaceae, 
передающимися клещами рода Ixodes. В эпиде-
миологическом аспекте значение имеют клещи 
I. persulcatus и I. ricinus, не исключается роль иных 
видов [1–3]. Кировская область расположена на се-
вере Приволжского федерального округа и харак-
теризуется наиболее высоким уровнем заболевае-
мости ИКБ не только в округе, но и в России [4]. 
Бóльшая часть территории исследуемого субъекта 
располагается в зоне средней и южной тайги, ко-
торая характеризуется благоприятными условиями 
для жизнедеятельности клещей — переносчиков 
боррелий и их прокормителей [5]. Природно-оча-
говые инфекции, к числу которых относится ИКБ, 
являются климатозависимыми, поскольку вариация 
погодных условий не только влияет на среду оби-
тания клещей, расширяя их ареал, но и оказывает 
воздействие на их жизнедеятельность. Высокая 
среднегодовая температура, тёплые межсезонья, 
обилие атмосферных осадков, повышенная влаж-
ность воздуха и почвы, возросшая интенсивность 
солнечной радиации способствуют выживаемости, 
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тивность таких мероприятий значительно превы-
шает затраты на ликвидацию природных очагов и 
лечение больных [10, 14–16, 20]. 

Цель исследования — изучение влияния раз-
личных факторов на заболеваемость ИКБ с исполь-
зованием методов математического моделирования 
для дальнейшего прогнозирования заболеваемости 
ИКБ на примере Кировской области.

Материалы и методы
Для ретроспективного анализа заболеваемости 

ИКБ в Кировской области использовали данные го-
сударственных докладов Управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека по Кировской обла-
сти «О состоянии санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия населения в Кировской области» 
за 2006–2023 гг. по показателям: заболеваемость 
ИКБ (на 100 тыс. населения) в Кировской области, 
первый зарегистрированный случай присасывания 
клеща к человеку (февраль, март и апрель) с 2006 
по 2023 г., последний зарегистрированный случай 
присасывания клеща к человеку (сентябрь, октябрь 
и ноябрь) с 2006 по 2023 г. и объём акарицидных 
работ (га).

В качестве гидрометеорологических данных 
были использованы данные архива погоды аэро-
порта Победилово по месяцам (январь–декабрь) 
за 2006–2023 гг.: среднемесячные и среднегодовые 
значения температуры воздуха (°C), влажности воз-
духа (%) и объёма осадков (мм) за 2006–2023 гг. 
Результаты обрабатывали с применением мето-
дов математической статистики с использованием 
стандартных пакетов программного обеспечения 
«Excel MS Office-2021» и «Statistica Advanced 12 
for Windows RU». Для установления связей между 
изучаемыми величинами применяли корреляцион-

ный анализ по Спирмену. Для оценки возможности 
прогнозирования использовали множественный 
регрессионный анализ. В качестве критерия стати-
стической значимости был выбран уровень p < 0,05, 
что соответствует 5% вероятности ошибки первого 
рода.

Результаты
В 2006–2023 гг. эпидемический процесс в Ки-

ровской области характеризовался тенденцией к 
снижению заболеваемости ИКБ (рис. 1). Так, на-
блюдается снижение заболеваемости ИКБ в Киров-
ской области — ежегодно в среднем на 2,2 на 100 
тыс. населения (R2 = 0,660).

Показатели динамического ряда заболеваемо-
сти ИКБ (на 100 тыс. населения) в Кировской обла-
сти отражены в табл. 1.

Проведено прогнозирование заболеваемости 
ИКБ в Кировской области до 2026 г. С вероятно-
стью ошибки 5% можно утверждать, что уровень 
заболеваемости ИКБ в среднем на 2024 г. соста-
вит до 18,67 на 100 тыс. населения, на 2025 г. — до 
16,51, на 2026 г. — до 14,36 (рис. 2). 

Для изучения влияния сроков начала и оконча-
ния эпидемического сезона (периода активной жиз-
недеятельности клещей — переносчиков боррелий) 
на заболеваемость ИКБ в Кировской области по-
строена модель множественной линейной регрес-
сии, где переменной выступал: y1 — заболеваемость 
ИКБ в Кировской области на 100 тыс. населения. 
Факторы: x — временной фактор (период с 2006 по 
2023 г.), первый зарегистрированный случай приса-
сывания клеща к человеку (февраль, март и апрель) 
с 2006 по 2023 г., последний зарегистрированный 
случай присасывания клеща к человеку (сентябрь, 
октябрь и ноябрь) с 2006 по 2023 г. Поскольку  
в модели использовались качественные признаки, 

Рис. 1. Динамика заболеваемости ИКБ в Кировской области в 2006–2023 гг.

y = –2,198k + 45,721
R² = 0,6605
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Таблица 1. Показатели динамического ряда заболеваемости ИКБ (на 100 тыс. населения) в Кировской области

Год Зарегистрированная заболеваемость ИКБ 
(на 100 тыс. населения) в Кировской области

Абсолютный  
прирост

Темп  
прироста, %

Значение  
1% прироста

Темп  
роста, %

2006 41,19 – – – –

2007 48,24 7,1 17,1 41,19 117,1

2008 37,42 –10,8 –22,4 48,24 77,6

2009 55,9 18,5 49,4 37,42 149,4

2010 33,11 –22,8 –40,8 55,90 59,2

2011 35,57 2,5 7,4 33,11 107,4

2012 29,52 –6,1 –17,0 35,57 83,0

2013 10,3 –19,2 –65,1 29,52 34,9

2014 15,31 5,0 48,6 10,30 148,6

2015 25,71 10,4 67,9 15,31 167,9

2016 15,03 –10,7 –41,5 25,71 58,5

2017 16,88 1,9 12,3 15,03 112,3

2018 18,58 1,7 10,1 16,88 110,1

2019 19,48 0,9 4,8 18,58 104,8

2020 6,29 –13,2 –67,7 19,48 32,3

2021 5,86 –0,4 –6,8 6,29 93,2

2022 13,04 7,2 122,5 5,86 222,5

2023 19,68 6,6 50,9 13,04 150,9

2023/2006 – –21,5 –52,2 41,19 47,8

Рис. 2. Диаграмма интервального прогноза заболеваемости ИКБ в Кировской области до 2026 г.
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Год 

Заболеваемость

Прогноз заболеваемости

Привязка низкой вероятности

Привязка высокой вероятности

вводили фиктивные переменные: z1 (1 — при зна-
чении фактора март, 0 — при остальных значени-
ях фактора); z2 (1 — при значении фактора апрель, 
0 — при остальных значениях фактора); h1 (1 — при 
значении фактора сентябрь, 0 — при остальных 
значениях фактора); h2 (1 — при значении фактора 
октябрь, 0 — при остальных значениях фактора). 
Математическая модель: y1 = 4433,314 – 2,190x +  
9,614z1 + 4,629z2 – 19,565h1 – 3,617h2 (табл. 2). Ко-
эффициент детерминации равен R2 = 0,718. Это оз-
начает, что уровень заболеваемости ИКБ на 71,8% 

определяется факторами x, z1, z2, h1, h2 и на 28,2% — 
неучтёнными факторами. Коэффициент Фишера  
< 0,05, на уровне 5% модель признается значимой. 
На уровне 5% фактор x значим. Можно говорить 
о том, что с каждым годом заболеваемость ИКБ в 
Кировской области снижается в среднем на 2,19 на 
100 тыс. населения. Поскольку в модели использо-
вались качественные признаки: первый зарегистри-
рованный случай присасывания клеща к человеку 
(февраль, март и апрель) с 2006 по 2023 г., послед-
ний зарегистрированный случай присасывания кле-
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Таблица 2. Стандартизированные β-коэффициенты для модели множественной регрессии

Фактор β* SE of β* β SE of β t(69) p-value

Intercept – – 4433,314 904,802 4,900 0,000

x –0,810 0,165 –2,190 0,447 –4,905 0,000

z1 0,340 0,316 9,614 8,925 1,077 0,303

z2 0,165 0,314 4,629 8,804 0,526 0,609

h1 –0,319 0,149 –19,565 9,155 –2,137 0,054

h2 –0,115 0,174 –3,617 5,443 –0,664 0,519

Примечание. Intercept — свободный член уравнения регрессии; β* — cтандартизированный коэффициент регрессии; SE of β* — 
стандартная ошибка cтандартизированного коэффициента регрессии; β — коэффициент регрессии; SE of β — стандартная ошибка 
коэффициента регрессии; t(69) — расчётное значение t-критерия для оценки значимости коэффициента регрессии; p-value — уровень 
значимости. 

ща к человеку (сентябрь, октябрь, ноябрь) с 2006 
по 2023 г., вводились поправочные коэффициенты 
перед фиктивными переменными (табл. 3). Забо-
леваемость ИКБ в Кировской области на 100 тыс. 
населения в системе изменяется: при первом заре-
гистрированном случае присасывания клеща к че-
ловеку в феврале заболеваемость ИКБ ниже сред-
него, в марте — выше среднего, в апреле — ниже 
среднего; при последнем зарегистрированном слу-

Таблица 3. Поправочные коэффициенты регрессии

Значение фактора β βпопр = β–∆ Значение фактора β βпопр = β–∆

Первый зарегистрированный случай 
присасывания клеща к человеку  

в феврале
0,000 –4,750

Последний зарегистрированный случай 
присасывания клеща к человеку  

в сентябре
–19,565 –11,840

Первый зарегистрированный случай 
присасывания клеща к человеку  

в марте
9,614 4,870

Последний зарегистрированный случай 
присасывания клеща к человеку  

в октябре
–3,617 4,110

Первый зарегистрированный случай 
присасывания клеща к человеку  

в апреле
4,629 –0,120

Последний зарегистрированный случай 
присасывания клеща к человеку  

в ноябре
0,000 7,730

Сумма 14,24 – Сумма –23,18 –

∆ 4,75 – ∆ –7,73 –

Примечание. β — коэффициент регрессии; βпопр — поправочный коэффициент регрессии.

чае присасывания клеща к человеку в сентябре за-
болеваемость ИКБ ниже среднего, в октябре и ноя-
бре — выше среднего.

В Кировской области наблюдается тенденция 
к увеличению площадей, подлежащих акарицидной 
обработке (рис. 3). На основании значения коэффи-
циента регрессии можно сделать вывод о том, что  
с каждым годом объём акарицидных работ по Киров-
ской области увеличивается в среднем на 125,87 га. 

Рис. 3. Объём акарицидных работ в Кировской области в 2006–2023 гг.
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Показатели динамического ряда объёма акарицид-
ных работ в Кировской области отражены в табл. 4.

Построена корреляционная матрица зависимо-
сти заболеваемости ИКБ по Кировской области на 
100 тыс. населения с 2006 по 2023 г. от гидрометео-
рологических факторов (по месяцам) и объёма ака-
рицидных работ (табл. 5). Выявлены сильная отри-
цательная связь заболеваемости ИКБ с временн́ым 
фактором, а также отрицательные связи средней си-
лы между заболеваемостью ИКБ и объёмом акари-
цидных работ. Между заболеваемостью ИКБ и тем-
пературой воздуха в сентябре обнаружена средняя 
положительная корреляционная связь (r = 0,51; p < 
0,05). Между влажностью воздуха в июне и августе 
и заболеваемостью ИКБ выявлены слабые положи-
тельные корреляционные связи (r = 0,47; p < 0,05 и 
r = 0,47; p < 0,05 соответственно). Выявлены слабая 
положительная корреляционная связь между объё-
мом осадков за декабрь и заболеваемостью ИКБ (r = 
0,49; p < 0,05), средние положительные связи между 
объёмом осадков за июнь, август и ноябрь и заболе-
ваемостью ИКБ (r = 0,52; p < 0,05; r = 0,68; p < 0,05 
и r = 0,66; p < 0,05 соответственно), а также сильная 
положительная связь между объёмом осадков за ок-
тябрь и заболеваемостью ИКБ (r = 0,75; p < 0,05).

Построена корреляционная матрица зависи-
мости заболеваемости ИКБ (на 100 тыс. населения) 
по Кировской области от среднегодовых значений 
гидрометеорологических факторов (температура и 
влажность воздуха, объём осадков за 2006–2023 гг.) 
и объёма акарицидных работ (табл. 6).

Для множественного регрессионного анализа 
результативной переменной использован показа-
тель y3 — заболеваемость ИКБ (на 100 тыс. населе-
ния) в Кировской области. Выборочные коэффици-
енты корреляции представлены в табл. 6. Фактор-
ные признаки и модель: v1 — объём акарицидных 
работ (га); v2 — среднегодовая температура воз-
духа (°C); v3 — среднегодовая влажность возду-
ха (%); v4 — среднегодовой объём осадков (мм);  
y3 = –70,117 – 0,003v1 – 1,304v2 + 0,993v3 + 
93,133v4. Уравнение регрессии является стати-
стически достоверным на уровне значимости  
p < 0,05. Доля вариации заболеваемости ИКБ на 
75,1% объясняется вариацией факторных призна-
ков (R2 = 0,751). 

На основании стандартизированных β-коэф-
фициентов проведена оценка влияния факторов на 
зависимую переменную (табл. 7). Заболеваемость 
ИКБ в Кировской области на 100 тыс. населения  
в системе изменяется: 

• при увеличении объёма акарицидных работ  
в среднем заболеваемость ИКБ снижается; 

• увеличение среднегодовой температуры воз-
духа в среднем приводит к снижению заболе-
ваемости ИКБ; 

• увеличение среднегодовой влажности возду-
ха в среднем приводит к увеличению заболе-
ваемости ИКБ; 

• при увеличении среднегодового объёма 
осадков в среднем заболеваемость ИКБ уве-
личивается.

Таблица 4. Показатели динамического ряда объёма акарицидных работ в Кировской области

Год Объём акарицидных работ  
в Кировской области, га

Абсолютный  
прирост, га

Темп  
прироста, %

Значение  
1% прироста

Темп  
роста, %

2006 507,0  –  –  – – 
2007 782,7 275,7 54,4 507,00 154,4
2008 1125,0 342,3 43,7 782,70 143,7
2009 1660,5 535,5 47,6 1125,00 147,6
2010 2220,6 560,1 33,7 1660,50 133,7
2011 2303,4 82,8 3,7 2220,60 103,7
2012 2253,0 –50,4 –2,2 2303,40 97,8
2013 2526,3 273,3 12,1 2253,00 112,1
2014 2545,7 19,5 0,8 2526,27 100,8
2015 2688,4 142,7 5,6 2545,73 105,6
2016 2553,7 –134,7 –5,0 2688,44 95,0
2017 2633,2 79,5 3,1 2553,72 103,1
2018 2617,7 –15,5 –0,6 2633,20 99,4
2019 2790,8 173,1 6,6 2617,70 106,6
2020 2284,3 –506,5 –18,1 2790,80 81,9
2021 3075,3 791,0 34,6 2284,30 134,6
2022 3083,0 7,7 0,3 3075,26 100,3
2023 3200,7 117,7 3,8 3083,00 103,8
2023/2006  – 2693,7 531,3 507,00 631,3
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Обсуждение
Заболеваемость ИКБ в Кировской области  

в 2006–2023 гг. была неравномерной. При сравнении 
заболеваемости в 2023 г. с 2006 г. отмечается сни-
жение интенсивности проявления эпидемического 
процесса (на 100 тыс. населения) на 52,2%. Наибо-
лее значительные изменения наблюдаются в 2009 г. 
(рост на 49,4%) и в 2013 г. (снижение на 65,1%). Рост 
заболеваемости ИКБ в 2009 г. (на 49,4%) можно 
объяснить удлинением сезона активности клещей: 
в среднем по области составил 208 дней, что на 14 
дней больше по сравнению с 2008 г. (194 дня), уве-
личением численности и активности переносчиков, 
о чём косвенно свидетельствует рост числа обраще-
ний в лечебно-профилактические учреждения по 
поводу присасывания клещей в 1,6 раза (с 13 432 че-
ловек в 2008 г. до 21 477 человек в 2009 г.) и недоста-
точным объёмом акарицидных работ (в 2 раза ниже 
требуемого)1. Снижение заболеваемости ИКБ в 2013 
г. (на 65,1%) можно объяснить увеличением объёма 
акарицидных работ в 1,5 раза (2526,3 га в 2013 г. в 
сравнении с 1660,5 га в 2009 г.), уменьшением чис-
ленности и активности переносчиков, о чём косвен-
но свидетельствует снижение числа обращений по 
поводу присасывания клещей практически в 3 раза 
(с 21 477 человек в 2009 г. до 7219 человек  в 2009 г.) 
и мероприятиями по борьбе с грызунами2. Несмо-
тря на общую тенденцию к снижению, динамика 
заболеваемости остаётся нестабильной. После зна-
чительного падения в 2013 г. в последующие годы 
наблюдается постепенный рост, который снова сме-
няется снижением в 2020 г., что может быть связано 
с пандемией COVID-193. Динамика заболеваемости 
за 2005–2009 гг. объясняется удлинением сезона ак-
тивности клещей вследствие тёплого и длительного 
осеннего периода, в условиях которого люди чаще 
занимались сбором дикорастущих растений в при-
родных биотопах, продолжали работы на садово-о-
городных участках, что вело к увеличению контак-
тов населения с клещами [7–9, 21, 22]. 

Интервальный прогноз заболеваемости ИКБ  
в Кировской области на период с 2024 по 2026 г.  
демонстрирует тенденцию к снижению. Наблю-
даемое уменьшение интенсивности проявлений 
эпидемического процесса может объясняться уве-
личением объёма акарицидных работ, изменением 

1 Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической 
обстановке в Кировской области в 2009 году». 

  URL: https://www.43.rospotrebnadzor.ru/documents/
gosregdoklad/publications/svoddokl2009.pdf

2 Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической 
обстановке в Кировской области в 2013 году». 

  URL: https://www.43.rospotrebnadzor.ru/documents/
gosregdoklad/publications/svoddokl2013.pdf

3 Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической 
обстановке в Кировской области в 2020 году». 

  URL: https://www.43.rospotrebnadzor.ru/documents/
gosregdoklad/publications/gosudarstvennyy-doklad-2020.pdf

Таблица 5. Корреляционная матрица зависимости 
заболеваемости ИКБ по Кировской области на 100 тыс. 
населения с 2006 по 2023 г. от среднемесячных значений 
гидрометеорологических факторов и объёма акарицид-
ных работ

Показатель

Заболеваемость ИКБ 
(на 100 тыс. населения)  

в Кировской области

r p

Временнóй фактор, годы –0,77 < 0,05

Объём акарицидных работ, га –0,64 < 0,05

Температура воздуха, °C

в январе –0,28 > 0,05

в феврале –0,41 > 0,05

в марте 0,18 > 0,05

в апреле –0,29 > 0,05

в мае –0,10 > 0,05

в июне –0,15 > 0,05

в июле –0,16 > 0,05

в августе –0,19 > 0,05

в сентябре 0,51 < 0,05

в октябре 0,15 > 0,05

в ноябре –0,11 > 0,05

в декабре 0,24 > 0,05

Влажность воздуха, %

в январе 0,22 > 0,05

в феврале –0,28 > 0,05

в марте 0,36 > 0,05

в апреле 0,15 > 0,05

в мае –0,15 > 0,05

в июне 0,47 < 0,05

в июле 0,35 > 0,05

в августе 0,47 < 0,05

в сентябре –0,04 > 0,05

в октябре 0,05 > 0,05

в ноябре 0,45 > 0,05

в декабре 0,20 > 0,05

Объём осадков, мм

в январе 0,50 < 0,05

в феврале 0,03 > 0,05

в марте 0,43 > 0,05

в апреле 0,36 > 0,05

в мае 0,47 > 0,05

в июне 0,52 < 0,05

в июле 0,24 > 0,05

в августе 0,68 < 0,05

в сентябре 0,40 > 0,05

в октябре 0,75 < 0,05

в ноябре 0,66 < 0,05

в декабре 0,49 < 0,05

https://www.43.rospotrebnadzor.ru/documents/gosregdoklad/publications/svoddokl2009.pdf
https://www.43.rospotrebnadzor.ru/documents/gosregdoklad/publications/svoddokl2009.pdf
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Таблица 6. Корреляционная матрица зависимости заболеваемости ИКБ (на 100 тыс. населения) по Кировской 
 области от среднегодовых значений гидрометеорологических факторов и объёма акарицидных работ

Коррелируемые показатели Заболеваемость 
ИКБ

Объём акарицид-
ных работ, га

Температура 
воздуха, °C

Влажность  
воздуха, %

Объём осадков, 
мм

Заболеваемость ИКБ 1,00 –0,64 –0,03 0,35 0,74

Объём акарицидных работ, га –0,64 1,00 –0,20 –0,10 –0,69

Температура воздуха, °C –0,03 –0,20 1,00 0,19 –0,06

Влажность воздуха, % 0,35 –0,10 0,19 1,00 0,40

Объём осадков, мм 0,74 –0,69 –0,06 0,40 1,00

Таблица 7. Стандартизированные β-коэффициенты регрессионной модели

 Фактор β* SE of β* β SE of β t(69) p-value

Intercept – – –70,117 56,530 –1,240 0,237

v1 –0,147 0,218 –0,003 0,004 –0,675 0,512

v2 –0,083 0,125 –1,304 1,955 –0,667 0,517

v3 0,167 0,128 0,993 0,758 1,310 0,213

v4 0,715 0,224 93,133 29,210 3,188 0,007

Примечание. Intercept — свободный член уравнения регрессии; β* — cтандартизированный коэффициент регрессии; SE of β* — 
стандартная ошибка cтандартизированного коэффициента регрессии; β — коэффициент регрессии; SE of β — стандартная ошибка 
коэффициента регрессии; t(69) — расчётное значение t-критерия для оценки значимости коэффициента регрессии; p-value — уровень 
значимости. 

Площадь акарицидных обработок в 2010 г. 
в сравнении с 2006 г. увеличилась в 4,4 раза —  
с 507 до 2220,5 га [9]. Проведённый нами статисти-
ческий анализ за 2006–2023 гг. показал, что объём 
акарицидных работ по Кировской области ежегод-
но увеличивался в среднем на 125,87 га. Выявлена 
отрицательная достоверная корреляционная связь 
умеренной тесноты между заболеваемостью ИКБ  
в 2006–2023 гг. и объёмом акарицидных работ в 
этот период.

Биотические факторы играют не менее суще-
ственную роль в жизненном цикле клещей. Многие 
позвоночные: зайцы, копытные, грызуны, птицы — 
служат прокормителями для клещей и резервуаром 
для возбудителей клещевых инфекций. Увеличе-
ние численности животных прямо коррелирует 
со скоростью роста популяции иксодовых клещей  
[4, 23–25]. Антропогенные факторы следует рассма-
тривать с позиции ведения хозяйственной деятель-
ности и поведения человека в природе. Активная 
вырубка лесных массивов ведёт к динамическому 
изменению микроклиматических условий. Смена 
старого леса на молодую поросль обусловливает 
увеличение экспозиции солнечным светом, изме-
нение температуры, влажности воздуха и верхних 
слоев почвы. Вырубленные участки заселяются 
мелколиственными породами деревьев, кустарни-
ками, травами, создающими благоприятную нишу 
для размножения прокормителей и переносчиков 
клещей [24, 25]. Снижение видового биоразнообра-
зия отдельной экосистемы, влекущее нарушение пи-
щевых цепей, связано с повышенной вероятностью 

погодных условий (тенденция к снижению средне-
годового объёма осадков). Следует отметить, что 
нельзя исключить влияние других факторов.

Раннее или, наоборот, позднее начало активи-
зации иксодовых клещей может приводить к изме-
нению сроков наступления эпидемического сезона 
[10–13]. Удлинение сезона активности клещей яв-
ляется следствием тёплого и длительного осеннего 
периода [21]. Используя метод множественной ли-
нейной регрессии, мы предложили математическую 
модель заболеваемости ИКБ по Кировской области 
на 100 тыс. населения, для прогнозирования кото-
рой использовались такие показатели, как первый 
и последний зарегистрированные случаи присасы-
вания клеща к человеку за 2006–2023 гг. При пер-
вом зарегистрированном случае в феврале заболева-
емость ИКБ была ниже среднего на 4,75 на 100 тыс. 
населения, в марте — выше среднего на 4,87, в апре-
ле — ниже среднего на 0,12. При последнем зареги-
стрированном случае присасывания клеща к челове-
ку в сентябре заболеваемость ИКБ — ниже среднего 
на 11,84 на 100 тыс. населения, в октябре и ноябре — 
выше среднего на 4,11 и 7,73 соответственно. Следу-
ет заметить, что любой прогноз не может быть абсо-
лютным, т. к. никогда нельзя полностью исключить 
влияние других факторов. Примером может являться 
2020 г., когда первый пострадавший от присасыва-
ния клеща человек был зарегистрирован в феврале, 
но заболеваемость ИКБ в Кировской области в этот 
год была низкой. В данном случае нельзя исключить 
влияние противоэпидемических мероприятий, свя-
занных с пандемией COVID-19.



186 187ЖУРНАЛ МИКРОБИОЛОГИИ, ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ИММУНОБИОЛОГИИ. 2025; 102(2) 
DOI: https://doi.org/10.36233/0372-9311-647

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

инфицирования клещей. Так, сокращение ключево-
го хищника мелких млекопитающих — рыжей ли-
сицы на северо-востоке и западе США обусловило 
рост заболеваемости ИКБ в данном регионе. В свою 
очередь активный отдых или трудовая деятельность 
на открытых пространствах в тёплое время года по-
вышает вероятность контакта человека с инфициро-
ванными членистоногими переносчиками боррелий 
[26–29]. Эти факторы напрямую влияют на риск 
контакта человека с клещами, что необходимо для 
построения точной прогностической модели эпиде-
миологического риска заболеваемости населения.

Активность клещей может быть обусловлена 
погодными условиями [10]. Абиотические факторы 
оказывают значительное влияние на выживаемость 
и размножение клещей в конкретном биогеоценозе. 
Доказано, что среднегодовые температуры и се-
зонность их колебания играют критическую роль 
в жизненном цикле членистоногих [23, 25]. Так, 
мягкие зимы способствуют большей выживаемо-
сти особей, а тёплые межсезонья — ранней акти-
визации и продлевают период активности клещей, 
что приводит к расширению ареала обитания [24, 
25]. Обилие атмосферных осадков, высокая отно-
сительная влажность воздуха и степень увлажнён-
ности почвы имеют критическое значение на всех 
стадиях жизненного цикла клещей. Количество 
солнечной радиации, продолжительность светового 
дня положительно связаны с активностью клещей 
[23]. С 1984 по 2010 г. на территории Кировской 
области зафиксирован значительный рост среднего-
довой температуры воздуха и относительной влаж-
ности воздуха. Основные изменения происходили 
в осенние месяцы, что благоприятно сказывалось 
на жизнедеятельности иксодовых клещей [27, 30]. 
Российскими учёными предложено регрессионное 
уравнение, где зависимая переменная — заболе-
ваемость клещевым энцефалитом, а факторы — 
температура мая в сезон n в среднесрочном цикле, 
температура августа в сезон n в среднесрочном ци-
кле, температура октября предшествующего сезона 
(n – 1) и температура ноября. По мнению авторов, 
ход изменения заболеваемости клещевым энцефа-
литом в Иркутске достаточно хорошо согласуется  
с ходом изменения климата в его макроциклических 
и трендовых составляющих. В ходе исследования, 
проведённого в 2011 г., установлено, что для трёх 
природных очагов клещевого энцефалита (распо-
ложенных на территории Новосибирска, Иркутска, 
Горно-Алтайска) общими значимыми факторами 
прогнозирования заболеваемости этой природно-о-
чаговой инфекцией являются: влажность воздуха 
ноября предыдущего года, влажность апреля и ию-
ня, а также температура июня текущего года [31, 
32]. Эти факторы выявлены как при построении ло-
гической решающей функции, так и при составле-
нии уравнения регрессии. Показано положительное 

влияние солнечной активности на заболеваемость 
клещевым энцефалитом в Новосибирске и Иркут-
ске. Нами на основе метода множественной линей-
ной регрессии предложена математическая модель, 
свидетельствующая о зависимости заболеваемости 
ИКБ от климатических показателей и объёма акари-
цидных работ. На основании значений коэффици-
ентов регрессии заболеваемость ИКБ (на 100 тыс. 
населения) в Кировской области в системе изменя-
ется:

• при увеличении объёма акарицидных ра-
бот на 1 га заболеваемость ИКБ снижается  
в среднем на 0,003 на 100 тыс. населения; 

• увеличение среднегодовой температуры воз-
духа на 1°C приводит к снижению заболева-
емости ИКБ в среднем на 1,304 на 100 тыс. 
населения; 

• увеличение среднегодовой влажности возду-
ха на 1% приводит к увеличению заболева-
емости ИКБ в среднем на 0,993 на 100 тыс. 
населения; 

• при увеличении среднегодового объёма 
осадков на 1 мм заболеваемость ИКБ уве-
личивается в среднем на 93,133 на 100 тыс. 
населения. 

Стоит отметить, что с вероятностью ошибки  
в 5% среднегодовой объём осадков значим, осталь-
ные факторы незначимы. На основании значений 
β-коэффициентов наибольший вклад в изменение 
заболеваемости ИКБ вносит среднегодовой объём 
осадков.

Заключение
Сегодня методы математического моделирова-

ния с успехом применяются для прогнозирования 
заболеваемости различными нозологическими фор-
мами инфекционных болезней. ИКБ давно стал ак-
туальной проблемой для России в целом и особенно 
для регионов с высокой заболеваемостью, таких как 
Кировская область. Авторы впервые предприня-
ли попытку при помощи методов математического 
моделирования спрогнозировать уровень заболева-
емости ИКБ на территории этого субъекта в зави-
симости от некоторых гидрометеорологических и 
антропогенных факторов. Предложена математиче-
ская модель прогнозирования заболеваемости ИКБ 
в Кировской области в зависимости от среднегодо-
вых значений климатических показателей и объёма 
акарицидных работ. Составлен интервальный про-
гноз заболеваемости ИКБ в Кировской области на 
период с 2024 по 2026 г., который демонстрирует 
тенденцию к снижению интенсивности проявле-
ний эпидемического процесса. Для более точно-
го прогнозирования уровня заболеваемости ИКБ 
в Кировской области необходим набор факторов, 
включая численность и видовое разнообразие про-
кормителей клещей, изменения в структуре лесных 
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экосистем вследствие антропогенных воздействий, 
активность людей в природных зонах в течение се-
зона повышенной активности клещей, а также гео-
графические особенности распространения клещей 
по административно-территориальным единицам 
региона с учётом гидрометеорологических показа-
телей. Работа требует дальнейшего развития, вклю-
чая определение перспектив практического приме-
нения предложенных моделей прогнозирования. 
Это поможет обосновать необходимость дальней-
ших исследований и разработать стратегии стаби-
лизации эпидемиологической обстановки по ИКБ в 
Кировской области. 
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