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ОПТИМИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ ПЛАНИРОВА-
НИЯ МЕР ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО
КОНТРОЛЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КЛЕЩЕ-
ВЫМ ЭНЦЕФАЛИТОМ И СИБИРСКИМ
КЛЕЩЕВЫМ ТИФОМ В РЕГИОНАХ
С СОЧЕТАННЫМИ ОЧАГАМИ ДАННЫХ 
ИНФЕКЦИЙ

В статье представлены результаты проведенного многомерного факторного анализа, с помощью которого были установлены ведущие 
факторы, оказывающие влияние на эпидемические процессы клещевого вирусного энцефалита и сибирского клещевого тифа на терри-
ториях районов Алтайского края с сочетанными очагами данных природно-очаговых инфекций в период с 2000 по 2019 г. 

Ключевые слова: сочетанные очаги, природно-очаговые инфекции, клещевой вирусный энцефалит, сибирский клещевой тиф, энде-
мичные территории, определение ведущих факторов, многомерный факторный анализ.

The article presents the results of the carried out multivariate factor analysis, with the help of which the leading factors influencing the epidemic 
processes of tick-borne viral encephalitis and Siberian tick-borne typhus in the territories of the Altai Territory regions with combined foci of these 
natural focal infections in the period from 2000 to 2019 were identified. 

Keywords: combined foci, natural focal infections, tick-borne viral encephalitis, Siberian tick-borne typhus, endemic territories, determination 
of leading factors, multidimensional factor analysis.

Введение. Заболеваемость сибир-
ским клещевым тифом (СКТ) и кле-
щевым вирусным энцефалитом (КВЭ), 
как и прочими инфекциями, передаю-
щимися клещами, в настоящее время 
остается высокой и зависит от мно-
жественного влияния большого числа 

факторов, характеризующих эпидеми-
ческие процессы данных трансмис-
сивных природно-очаговых инфекций 
[1,2,6,9,15]. Такие факторы могут быть 
выраженными как самостоятельное 
явление, не зависящее от других, либо 
могут состоять из разного числа пре-
дикторов, формирующих общее, зна-
чимое влияние на эпидемический про-
цесс данных инфекций [4,5,7,10].

Проведение многомерного фактор-
ного анализа влияния различных пре-
дикторов на уровень заболеваемости 
КВЭ и СКТ позволит индуцировать на-
личие «скрытой» связи между отдель-
ными предикторами, действующими 
как единый фактор, в то время как 
влияние на результирующий признак 
каждого из предикторов по отдельно-
сти расценивалось статистически не 
значимым [3,8,11]. Выявление веду-

щих факторов, с определением пре-
дикторов в их структуре, при помощи 
многофакторного анализа обеспечило 
возможность оценить каждый отдель-
ный фактор по степени его участия в 
формировании показателей заболева-
емости данными инфекциями на тер-
ритории эндемичного региона [12-14].

Цель – оптимизация системы пла-
нирования мер эпидемиологического 
контроля заболеваемости клещевым 
вирусным энцефалитом и сибирским 
клещевым тифом в регионах с соче-
танными очагами данных инфекций.

Материалы и методы исследова-
ния. Данные для проведения исследо-
вания были получены из официальных 
источников: форма статистической от-
четности №2 «Сведения об инфекци-
онной заболеваемости» в Алтайском 
крае за период с 2000 по 2019 г., дан-
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ные Федеральной службы статистики 
по Алтайскому краю за 2000-2019 гг., 
информация из Государственных до-
кладов «О состоянии санитарно-эпи-
демиологического благополучия на-
селения в Алтайском крае» за 2000-
2019 гг. Исследование проводилось 
в среде программы Statistica 12.0, 
проведен расчёт абсолютных, относи-
тельных и средних показателей, а так-
же ошибок репрезентативности (±m). 
Статистическая значимость различия 
показателей определялась при помо-
щи критерия Фишера (f). Проведение 
многофакторного анализа осущест-
влялось при помощи метода главных 
компонентов с вращением факторных 
нагрузок «Varimax». Ведущие преди-
кторы были определены с учетом кри-
терия Кайзера.

Результаты и обсуждение. Набор 
предикторов, характеризующих терри-
тории Алтайского края с сочетанными 
очагами СКТ и КВЭ, которые ежегод-
но отличаются высокими для региона 
показателями заболеваемости дан-
ными инфекциями среди местного на-
селения, был отобран эмпирическим 
путём. После отбора все предикторы 
были систематизированы по их спо-
собности влиять на тенденцию ди-
намики показателей заболеваемости 
текущими инфекциями на три группы. 
В 1-ю группу вошли предикторы, состо-
ящие из данных, отражающих частоту 
контактов жителей эндемичных терри-
торий с возбудителями данных инфек-
ций – это показатели пораженности 
клещей риккетсиями (возбудителями 
СКТ), их вирусофорность, показатели 
численности клещей на 1 км пути, а 
также показатели численности насе-
ления из группы риска: дети до 17 лет, 
лица трудоспособного и старше трудо-
способного возраста, лица из группы 
профессионального риска.

2-я группа была сформирована из 
предикторов, призванных обеспечить 
изменение направления тенденции 
показателей заболеваемости текущи-
ми инфекциями в сторону её снижения 
– это данные, отражающие уровень и 
доступность медицинской помощи на 
изучаемой территории (число меди-
цинских учреждений разного уровня), 
а также данные таких превентивных 
мероприятий, как показатели площади 
акарицидных обработок территорий, 
показатели экстренной серопрофилак-
тики и вакцинопрофилактики КВЭ.

Предикторы, вошедшие в 3-ю груп-
пу, отражали антропогенное измене-
ние природной системы в границах 
территорий региона с сочетанными 
очагами СКТ и КВЭ – это показатели 
площади многолетних насаждений, по-
севных культур, показатели поголовья 
крупного рогатого и мелкого рогатого 
скота в личных и фермерских хозяй-
ствах, протяженность автомобильных 
дорог. Данная группа предикторов спо-
собствовала созданию и поддержанию 
активности антропургических очагов 
данных инфекций.

После распределения отобранных 
предикторов на группы в каждой из 
них в ходе многофакторного анализа 
были определены «ведущие» преди-
кторы. Установление ведущих преди-
кторов в каждой группе проводилось 
с учетом критерия Кайзера, согласно 
которому, используя собственные рас-
четные значения анализируемых пре-
дикторов, «ведущими» являются те, 
что больше или равны 1,0. В случае, 
если собственные расчетные значения 
предикторов в ходе факторного анали-
за окажутся менее 1,0, они будут счи-
таться «шумовыми», т.е. неспособны-
ми оказывать существенное значимое 
влияние на результирующий признак, 
в данном случае это заболеваемость 

СКТ и КВЭ на исследуемых террито-
риях.

Далее, используя многофакторный 
анализ и метод главных компонентов, 
выделенные ведущие предикторы 
были ранжированы с учетом крите-
рия их доли общей дисперсии (%) и 
факторных нагрузок. Таким образом, 
был оценен вклад каждого из анали-
зируемых предикторов в формирова-
ние уровня заболеваемости текущи-
ми инфекциями. Кроме этого, было 
установлено наличие скрытой связи 
между некоторыми из анализируемых 
предикторов, позволяющей им оказы-
вать воздействие на уровень заболе-
ваемости в составе единого фактора. 
Так, в фактор 1 вошли предикторы, за-
висимо оказывающие влияние на за-
болеваемость текущими инфекциями 
и отражающие доступность медицин-
ской помощи, а также показатели чис-
ленности населения из группы риска. 
Факторы 2-7 состояли из одного, неза-
висимого от других, предиктора. Так, 
были получены две группы факторов: 
специфических и неспецифических. 
Специфические факторы 1-3 облада-
ли способностью оказывать влияние 
одновременно на две инфекции раз-
ной нозологии – СКТ и КВЭ, в то время 
как неспецифические факторы 4-7 об-
ладали способностью оказывать влия-
ние на заболеваемость только одной 
нозологии – либо КВЭ, либо СКТ. Дан-
ные представлены в таблице.

Степень влияния каждого из вы-
деленных ведущих факторов на забо-
леваемость СКТ и КВЭ была неодно-
родной. Так, группа неспецифических 
факторов, оказывающих влияние 
одновременно на заболеваемость 
обеими нозологиями, характеризо-
валась степенью влияния на КВЭ в 
80,5%, СКТ – 85,31%. Данная группа 
факторов отражала доступность ле-

Перечень анализируемых предикторов, формирующих факторы

Группа факторов Название фактора Перечень предикторов, вошедших в фактор

Н
ес

пе
ци

фи
че

ск
ие

 
фа

кт
ор

ы Фактор 1
- Численность детей до 17 лет,
- Численность группы населения профессионального риска,
- Численность группы населения старше трудоспособного возраста,
- Количество медицинских организаций

Фактор 2 Численность клещей на 1 км пути
Фактор 3 Площади проводимых акарицидных обработок территорий (га)

С
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фа
кт

ор
ы

Фактор 4 Вирусофорность клещей (%)

Фактор 5 Пораженность клещей риккетсиями (%)

Фактор 6 Показатель вакцинации в отношении КВЭ

Фактор 7 Показатель экстренной серопрофилактики КВЭ пострадавших лиц от укуса клещей
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чебно-профилактической помощи на-
селению, численность клещей на 1 км 
пути, площади проводимых акарицид-
ных обработок территорий (га), чис-
ленность населения из группы риска. 
Группа специфических факторов, ока-
зывающих влияние на уровень забо-
леваемости исключительно одной ин-
фекции, характеризовалась степенью 
влияния в отношении КВЭ – 18,09% 
(вирусофорность клещей, показатели 
вакцинации населения и экстренной 
серопрофилактики), для СКТ – 11,61% 
(пораженность клещей риккетсиями).

Факторы, отражающие меры пре-
вентивных мероприятий (вакцинопро-
филактика и серопрофилактика КВЭ, 
акарицидные обработки территорий), 
имеют степень влияния на заболе-
ваемость КВЭ в 13,13%. Для СКТ в 
разделе превентивных мероприятий 
был фактор, включающий в себя по-
казатель площади акарицидных обра-
боток со степенью влияния на заболе-
ваемость данной инфекцией в 4,71%. 
Данные представлены на рисунке.

Полученная в результате прове-
денных расчетов степень влияния 
мер специфической и неспецифиче-
ской профилактики на формируемый 
уровень заболеваемости КВЭ и СКТ, 
характерный для районов края с со-
четанными очагами, могла стать след-
ствием недостаточного объема дан-
ных превентивных мероприятий.

За исследуемый период (2000-
2019 гг.) средние многолетние пока-
затели заболеваемости КВЭ и СКТ на 
отдельных территориях Алтайского 
края, характеризующихся наличием 
сочетанных очагов данных инфек-
ций, существенно превышали анало-
гичные показатели заболеваемости 
в регионе в целом, для КВЭ эта раз-
ница составляла 1,5 раза (достигала 
4,3±1,09 0/0000, когда в Алтайском 
крае аналогичные показатели были в 
пределах 2,86±0,34 0/0000), СКТ – по-
казатели превышали в 2,8 раза (дости-
гали 87,8±4,90 0/0000, в то время как в 
регионе аналогичный показатель был 
31,77±1,11 0/0000) (p≤0,001).

Для формирования тенденции к 
снижению показателей заболеваемо-
сти СКТ и КВЭ в районах с сочетан-
ными очагами была проведена оценка 
перспективных значений мер эпиде-
миологического контроля уровня забо-
леваемости по данным нозологиям с 
использованием метода множествен-
ной регрессии. С помощью данного 
метода удалось не только подтвердить 
наличие связи между результирующим 
признаком (заболеваемость КВЭ и 
СКТ) и влияющими на него факторами, 

реализующимися как меры эпидемио-
логического контроля (показатель вак-
цинопрофилактики и экстренной про-
филактики иммуноглобулином против 
КВЭ, площадь акарицидных обрабо-
ток), но и оценить перспективное зна-
чение анализируемых факторов, необ-
ходимое для формирования плановой 
тенденции динамики заболеваемости.

Так, коэффициент уравнения мно-
жественной регрессии для факто-
ра вакцинопрофилактики был равен 
-0,00074, что означает снижение по-
казателя заболеваемости КВЭ на 
0,74 0/0000 (p<0,001) при увеличе-
нии уровня вакцинопрофилактики на 
1000 0/0000, т.е. на 33,6% (до 3979,1 
0/0000) в сравнении с предыдущим 
годом. Коэффициент уравнения мно-
жественной регрессии для фактора 
экстренной профилактики иммуногло-
булином составил -0,0085, что озна-
чает возможное снижение показателя 
заболеваемости КВЭ на 0,85 0/0000 
в случае увеличения уровня проводи-
мой экстренной иммунопрофилактики 
на 100,0 0/0000, т.е. на 24,6% в сравне-
нии с прошлым годом (до 507,0 0/0000 
(p<0,001)). Коэффициент уравнения 
множественной регрессии для факто-
ра площади акарицидных обработок 
в отношении КВЭ был равен -0,00016, 
что говорит о возможном снижении 
показателя заболеваемости на 0,16 
0/0000 в результате увеличения объ-
ёмов акарицидных обработок на 1000 
га, т.е. на 45,4% (до 3203 га) в сравне-
нии с предыдущим годом (p<0,001). В 
отношении СКТ данный коэффициент 
парной регрессии для данного факто-
ра составил -0,0156, что говорит о воз-
можном снижении уровня заболевае-

мости СКТ на 15,600/0000, т.е. 15,74% 
(p<0,001), в сравнении с предыдущим 
годом при таком же увеличении объ-
емов проводимых акарицидных обра-
боток (на 1000 га, т.е. на 45,4% до 3203 
га) в границах территорий со смешан-
ными очагами текущих инфекций.

Выявленные ведущие факторы, 
характеризующие эпидемические 
процессы и обеспечивающие форми-
рование уровня заболеваемости КВЭ 
и СКТ в районах региона с сочетан-
ными очагами данных инфекций, сви-
детельствуют о существенном вкладе 
показателей численности населения, 
входящего в группу риска (дети до 17 
лет, население старше трудоспособ-
ного возраста и население из группы 
профессионального риска), в создание 
положительной тенденции в динамике 
заболеваемости. Большое количество 
случаев КВЭ и СКТ на территории ис-
следуемых районов регистрируется 
именно среди текущих групп населе-
ния, что объясняется более высокой 
восприимчивостью к инфекциям у дан-
ных групп (дети до 17 лет, население 
старше трудоспособного возраста) и 
высокой частотой контактов с природ-
ными и антропогенными очагами сре-
ди лиц из профессиональной группы 
риска. Однонаправленное действие 
на тенденцию динамики показателей 
заболеваемости, оказываемое пре-
диктором, отражающим доступность 
медицинской помощи, совместно с 
предикторами групп риска среди на-
селения, объясняется более высоким 
уровнем диагностики и лабораторного 
подтверждения заболевания.

Сравнительно низкая степень вли-
яния ведущих предикторов, отражаю-

Влияние ведущих факторов на тенденцию динамики заболеваемости СКТ и КВЭ, харак-
терных для местного населения районов Алтайского края, с их сочетанными очагами (%)
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щих меры превентивных мероприятий 
в отношении КВЭ и СКТ, среди насе-
ления исследуемых территорий может 
быть обусловлена малым объемом 
проводимых мероприятий в целом по 
Алтайскому краю, а также конкретно 
среди населения из групп риска. Имен-
но малый объем превентивных меро-
приятий в отношении данных нозоло-
гий и нерациональная их реализация 
среди населения или территорий мог-
ло быть одной из основных причин су-
ществующего уровня заболеваемости. 

Заключение. Таким образом, бла-
годаря проведенному многомерному 
факторному анализу удалось устано-
вить наличие ведущих факторов, ока-
зывающих существенное влияние на 
формирование уровня заболеваемо-
сти СКТ и КВЭ, регистрируемого сре-
ди местного населения на территории 
районов Алтайского края с сочетанны-
ми очагами текущих инфекций. Была 
установлена низкая степень влияния 
факторов, отражающих превентив-
ные мероприятия специфической и 
неспецифической профилактики те-
кущих инфекций, что могло быть об-
условлено недостаточным объемом 
данных мероприятий, реализуемых на 
территории районов региона с соче-
танными очагами. Недостаточный объ-
ём данных мероприятий на исследуе-
мых территориях также подтверждал-
ся средним многолетним показателем 
заболеваемости среди населения дан-
ных районов, который для КВЭ в 1,5 
раза выше аналогичного показателя 
в целом по краю и составил 4,3±1,09 
0/0000, а для СКТ - выше в 2,8 раза и 
составил 87,8±4,90 0/0000.

Удалось установить перспективное 
значение анализируемых факторов, 
необходимое для формирования пла-
новой тенденции динамики заболева-
емости. Так, если на территориях рай-
онов Алтайского края с сочетанными 
очагами КВЭ и СКТ увеличить объемы 
проводимой вакцинации против КВЭ 
на 33,6%, проводимой экстренной про-
филактики иммуноглобулином против 
КВЭ на 24,6% и обеспечить увеличе-
ние объемов акарицидных обработок 

на 45,4%, то удастся получить возмож-
ное снижение уровня заболеваемости 
среди населения в этих районах на 
40,7% до 2,55 0/0000 в отношении КВЭ 
и на 15,74% до 83,5 0/0000 в отноше-
нии СКТ.
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