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Введение. Важнейшим методом защиты от комаров является применение репеллентов и инсектицидов. В научной литературе практически 
отсутствуют сведения о риске для здоровья человека от укусов комаров вследствие неприменения этих средств. Изучена информация о рас-
пространённости, заражённости комаров – переносчиков возбудителей инфекций; биологические риски от неприменения репеллентов и инсек-
тицидов.
Цель исследования – разработка методических подходов к оценке снижения риска для здоровья от укусов комаров вследствие применения репел-
лентных и инсектицидных средств.
Материалы и методы. Использованы методы изучения релевантной научной литературы, анализа данных статистической отчётности, основные 
положения методологии оценки риска для здоровья.
Результаты. Предложенные методические подходы апробированы при различных сценариях применения репеллентов и инсектицидов, проведён 
расчёт предотвращённых рисков, обусловленных развитием инфекционных заболеваний, переносчиками возбудителей которых являются комары.
Заключение. Для реализации методических подходов использованы два сценария развития ситуации: с использованием репеллентов и инсектицидов 
или их неприменением. Рассчитаны показатели индивидуального, популяционного и предотвращённого рисков для здоровья с учётом тяжести вреда 
здоровью. Установлено, что индивидуальный риск для здоровья лихорадки Западного Нила (ЛЗН) и дирофиляриоза на неэндемичных территориях в 
условиях неприменения репеллентов и инсектицидов оценивается как приемлемый – 1,2 • 10–8 и 1,7 • 10–5 соответственно. В условиях применения 
репеллентов или инсектицидов на территории с постоянно регистрируемой заболеваемостью ЛЗН популяционный риск заболеть лихорадкой сни-
жается в 10 раз. Предотвращённый риск для здоровья составляет 0,297 случая на 2,8 млн населения. При использовании репеллентов или инсекти-
цидов значительно снижается популяционный риск заболеваемости дирофиляриозом. Предотвращённый риск для здоровья составляет 8,8 случая 
при расчёте на население численностью 579 103 человека.
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Introduction. The use of repellents and insecticides is the most important method of protection against mosquitoes. In the scientific literature, there is practically no 
information about the risk from mosquito bites to human health due to the non-use of these funds. The information on the prevalence, infection of mosquito-carriers 
of infectious agents was studied; biological risks from non-use of repellents and insecticides.
The aim of the study is to develop methodological approaches to assessing the reduction of health risk from mosquito bites due to the use of repellent and insecticidal 
agents.
Materials and methods. The methods of studying relevant scientific literature, analysis of statistical reporting data, the main stages of the methodology for assessing 
health risks were used.
Results. The proposed methodological approaches have been tested in various scenarios for the use of repellents and insecticides in comparison with the averted risks 
associated with the development of infectious diseases carried by mosquitoes.
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Цель – разработка методических подходов к оценке 
снижения риска для здоровья от укусов комаров вследствие 
применения репеллентных и инсектицидных средств.

Материалы и методы
Для изучения и анализа отечественной и зарубежной 

научной информации в отношении возможных эффектов 
от неприменения репеллентов и инсектицидов, вероятно-
сти развития инфекционных заболеваний, передающихся 
комарами, использованы теоретические методы научного 
познания – анализ, синтез, индукция, абстрагирование [5]. 
По данным литературы изучена информация о заражён-
ности комаров – переносчиков возбудителей инфекций в 
разных географических регионах, об уровнях заболеваемо-
сти природно-очаговыми инфекциями с трансмиссивным 
механизмом передачи в различных климатогеографических 
условиях России и мира.

По данным федеральной статистической отчётности за 
2015–2019 гг. проанализирована информация о распростра-
нённости комаров – переносчиков возбудителей инфекцион-
ных заболеваний в разных географических регионах России. 
В основу разработки методических подходов к оценке сни-
жения риска для здоровья от укусов комаров вследствие при-
менения репеллентных и инсектицидных средств положены 
этапы методологии оценки риска для здоровья человека [6, 7]. 
При характеристике риска ориентировались на систему кри-
териев приемлемости риска3. В качестве приемлемого риска 
принималась	величина,	равная	или	меньшая	1	•	10–4.

Апробирование названных методических подходов, а 
также оценка предотвращённых рисков, обусловленных раз-
витием инфекционных заболеваний, переносчиками воз-
будителей которых являются комары, осуществлялись при 
различных сценариях применения репеллентных и инсекти-
цидных средств. Для оценки достоверности полученных ре-
зультатов применяли t-критерий, статистически значимыми 
считали различия при уровне р ≤ 0,05. Обработку результатов 
исследований осуществляли с применением статистических 
методов (Statistica 6.0).

Результаты
Для реализации этапа, аналогичного этапу идентифика-

ции опасности, проведён анализ релевантной научно-техни-
ческой литературы, содержащей сведения о приоритетных 
факторах, оказывающих негативное влияние на здоровье от 

Введение
В современных условиях увеличения масштабов и интен-

сивности освоения сельскохозяйственных угодий с целью 
расширения городской застройки и развития территорий 
вокруг населённых пунктов возникают предпосылки для 
создания и значительного роста контактов человека с при-
родными очагами инфекционных болезней [1]. Эпидемиоло-
гические особенности многочисленных природно-очаговых 
инфекций, возбудители которых обитают в определённых 
биогеоценозах и природных ландшафтах, представляют се-
рьёзную опасность для здоровья человека. Эпидемический 
процесс инфекций, для которых свойственен феномен при-
родной очаговости, характеризуется наличием обязательно-
го природного фактора – переносчика возбудителя, которым 
являются представители семейства комаров. Потепление 
климата расширяет географическое распространение кома-
ров-переносчиков, а увеличение температуры ускоряет раз-
витие возбудителя в организме переносчика, облегчая пере-
дачу инфекции восприимчивому организму [2, 3]. Вместе с 
тем высока вероятность круглогодичного выплода комаров 
в подвалах жилых домов, подземных коммуникациях [4].  
Наряду с этим активизация эпидемического процесса ин-
фекций, переносчиками которых являются комары, связана 
с неудовлетворительной работой по подавлению числен-
ности комаров, сокращением объёмов санитарной очистки 
пригородных лесопарковых зон, наличием неорганизован-
ных свалок бытовых и коммунальных отходов1,2.

Комары осуществляют передачу человеку возбудителей 
множества природно-очаговых инфекций с трансмиссив-
ным механизмом передачи – лихорадок Зика, денге, чикун-
гунья, Западного Нила, долины Рифт, Карельской лихорад-
ки, дирофиляриоза, туляремии и др.

В связи с отсутствием средств иммунизации против боль-
шинства трансмиссивных инфекций одним из основных на-
правлений борьбы с ними являются мероприятия, направ-
ленные на защиту с применением средств неспецифической 
индивидуальной и коллективной защиты – репеллентов и ин-
сектицидов. Вместе с тем в отечественной научной литературе 
практически отсутствуют сведения об оценке риска для здо-
ровья населения от неприменения указанных средств в усло-
виях нападения комаров, а также о предотвращённых рисках,  
обусловленных инфекциями, передающимися комарами.

Conclusion. For the implementation of methodological approaches, scenarios and parameters of the development of the situation with the use of repellents and 
insecticides or their non-use are proposed. Indicators of individual, population and prevented health risks were calculated, considering the severity of harm to 
health. The personal health risk of West Nile fever (WNF) and dirofilariasis in non-endemic areas without application repellents and insecticides is assessed as 
acceptable - 1.2•10–8 and 1.7•10–5, respectively. At the territory with constantly recorded WNF incidence, the application of repellents or insecticides diminished 
the population risk of contracting fever by ten times. The averted health risk is 0.297 cases per 2.8 million population. When using repellents or insecticides, the 
population risk of dirofilariasis is significantly reduced. The averted health risk is 8.8 cases per population of 579,103 people.
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зации заражённых животных. Вместе с тем результаты мони-
торинговых исследований за 2016–2019 гг. на территориях 
антропургических очагов дирофиляриоза свидетельствуют о 
сохраняющемся риске заражения населения4.

На основании изложенного выше для включения в даль-
нейшую оценку снижения риска для здоровья от укусов 
комаров вследствие применения репеллентов и инсектици-
дов были выбраны наиболее актуальные трансмиссивные 
инфекции – ЛЗН и дирофиляриоз, представляющие угрозу 
для здоровья человека и характеризующиеся реальным или 
малоизученнным риском для здоровья.

С целью реализации этапа, аналогичного этапу оцен-
ки зависимости «доза – ответ (эффект)», по литератур-
ным данным определяли негативные ответы со стороны 
критических органов и систем организма при наиболее 
часто встречающихся инфекциях, переносчиками кото-
рых являются комары. Показатель тяжести заболеваний 
оценивали в соответствии со способом оценки интеграль-
ного допустимого риска отдельных классов и видов про-
дукции для здоровья человека и одновременно в соответ-
ствии с дискретными интервалами для каждой степени 
тяжести нарушения здоровья по условной интервальной 
шкале от нуля до единицы5. В качестве негативного от-
вета со стороны организма принимали функциональные 
отклонения и синдромы (дискретный интервал степени 
тяжести для функциональных отклонений и синдромов –  
0,000011–0,00005). В качестве показателя тяжести ис-
пользовали величину 0,00005, которая соответствует наи-
более негативному сценарию воздействия и исключает  
недооценку полученных величин риска.

Для оценки риска для здоровья, обусловленного нега-
тивными ответами, применяли количественные показатели 
риска, при которых риск для здоровья рассматривался как 
вероятность причинения вреда здоровью с учётом тяжести 
этого вреда6. При этом (1):

R (риск для здоровья) = Р	•	G,                       (1)

где Р – вероятность причинения вреда здоровью; G – тяжесть 
причинения вреда здоровью.

Как показывает многолетнее изучение клинических 
особенностей ЛЗН, у пациентов отмечаются умеренные 
симптомы интоксикации в виде головокружений (21,9%),  
головной боли (56,3%), нарушений сна (25%), миалгий (75%), 
гепатомегалии (42,4%) и болей в крупных суставах (37,5%). 
Кроме того, для клинических проявлений ЛЗН характер-
ными являются риниты, боль в горле, сухой кашель [19].

В диагностике дирофиляриоза в 50% случаев отмечается 
локализация возбудителя под кожей век, в слизистой обо-
лочке и под конъюнктивой, в брюшной полости; наблю-
даются поражения лёгких, мочеполовой системы [20, 21]. 
Отметим, что в литературе не встречается информация от-
носительно зависимости тяжести клинических проявлений 
ЛЗН или дирофиляриоза от уровней заражённости и распро-
странённости комаров на территории.

В ходе выполнения этапа, аналогичного этапу оценки 
экспозиции, для установления наиболее значимых путей 
воздействия на организм человека показателей заражён-
ности комаров и распространённости комаров на террито-
рии проанализирована информация релевантных научных 
источников в отношении заражённости комаров – пере-
носчиков возбудителей ЛЗН и дирофиляриоза – и данные 

неприменения репеллентов и инсектицидов при укусах кома-
ров. Установлен ряд особенностей распространения крово-
сосущих комаров, являющихся неотъемлемым компонентом 
экосистемы. В настоящий момент в фауне северо-восточной 
части Восточно-Европейской равнины насчитывается около 
30 видов комаров. На территории России кровососущие на-
секомые имеют широкое распространение от тайги, тундры и 
лесотундры до степной и пустынной зон. В фауне северо-за-
пада европейской части России кровососущие комары пред-
ставлены 15–20% от общего числа комплекса гнуса [3, 8, 9]. 
Комары являются переносчиками возбудителей множества 
природно-очаговых инфекций с трансмиссивным механиз-
мом передачи – малярии, жёлтой лихорадки, лихорадки Зика, 
денге, Западного Нила и др., а также дирофиляриоза, арбови-
русных энцефалитов, туляремии и др. [10].

В условиях города заражённые комары могут нападать 
на человека круглосуточно и круглогодично, поскольку в 
подвалах многоэтажных домов с центральным отоплением 
формируются условия, способствующие выплоду популя-
ций комаров Culex pipiens [8].

Из природно-очаговых заболеваний, переносчиками 
которых являются немалярийные комары, наибольшее зна-
чение имеет лихорадка Западного Нила (ЛЗН) [11]. Цирку-
ляция вируса Западного Нила в природе поддерживается 
переносчиками-комарами рода Culex и передаётся человеку 
через укусы инфицированными комарами. В ряде стран юга 
Европы и Средиземноморья в сезон 2019 года заболевае-
мость населения ЛЗН превысила среднемноголетние значе-
ния. В США в 2019 году, по данным Центра по контролю 
и профилактике заболеваний, показатель заболеваемости 
ЛЗН составил 0,3 на 100 тыс. населения. На территории 
Канады, по данным Агентства общественного здравоохра-
нения, в сезон 2019 года зарегистрировано 37 случаев забо-
левания ЛЗН, показатель заболеваемости – 0,1 на 100 тыс. 
населения [12]. Потенциальными переносчиками ЛЗН на 
территории России могут считаться около 16 видов кома-
ров. При этом энтомологическая ситуация в субъектах РФ 
характеризуется разными показателями численности и рас-
пространённости комаров-переносчиков в зависимости от 
конкретных климатических условий и действия природных 
факторов [8, 12, 13]. Исследователи утверждают, что в по-
следующие годы на территории России следует ожидать 
расширения ареала распространения комаров, дальнейше-
го выявления возбудителя ЛЗН в объектах внешней среды 
и появления случаев заболевания людей на более северных 
территориях. Так, в 2019 году в России, по данным эпидеми-
ологического мониторинга, с учётом активного выявления 
больных ЛЗН среди лихорадящих больных, зарегистриро-
вано 352 лабораторно подтверждённых случая заболевания 
ЛЗН (показатель заболеваемости – 0,2 на 100 тыс. населе-
ния), что в 2 раза выше среднемноголетних показателей 
(2012–2017 гг. – 0,1 на 100 тыс. населения) и в 4 раза выше 
показателя за 2018 год (0,05 на 100 тыс. населения) [12].

В последние годы неуклонно растёт заболеваемость ди-
рофилярозом и его доли в структуре общей заболеваемости 
редкими гельминтозами. Дирофиляриоз – единственный 
трансмиссивный гельминтоз, вызывающий заболевания 
человека в странах умеренного климата [8, 14, 15]. В по-
следние 30 лет в России существенно увеличилось число 
случаев обнаружения у людей дирофилярий с местной пере-
дачей инвазии в зоне умеренного климата, дирофиляриоз 
зарегистрирован в 53 субъектах РФ [16]. Особенно заметен 
рост заболеваемости дирофиляриозом на юге европейской 
части России, где благодаря климатическим условиям се-
зон трансмиссивной передачи дирофилярий составляет от 
пяти до семи месяцев в году [17]. Вместе с тем многие ис-
следователи отмечают расширение ареала распространения 
дирофилярий в северном направлении [18]. Проблема роста 
заболеваемости дирофиляриозом обусловлена потеплением 
климата, широкой циркуляцией возбудителя в природной 
среде, массовой миграцией безнадзорных собак в населён-
ных пунктах, отсутствием надлежащих мер по дегельминти-

4 О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской 
Федерации в 2019 году: Государственный доклад. М.: Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2020; 299 с.

5 Патент РФ № 2008101258/14.09.01.2008 г. Зайцева Н.В.,  
Май И.В., Шур П.З., Трусов П.В., Шевырева М.П., Гончарук Н.Н. 
Способ определения интегрального допустимого риска отдельных 
классов и видов продукции для здоровья человека. Патент России 
№ 2368322. 2009. Бюл. № 27.

6 Федеральный закон «О техническом регулировании» от 
27.12.2002 г. № 184-ФЗ.
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развития инфекционного заболевания при укусе заражён-
ным комаром (Р3) (3):

Р4 = Р2	•	Р3	=	0,033	•	0,072	=	0,0024.																(3)

1.6. Для количественной характеристики риска при-
чинения вреда здоровью от укусов комаров рассчитывали 
показатели индивидуального и популяционного риска. Ин-
дивидуальный риск (Rинд.) вычисляли как произведение ве-
роятности развития неблагоприятных эффектов у индивиду-
ума вследствие укуса любого комара, заражённость которого 
не изучена/нет данных (Р4), и тяжести последствий причи-
нённого вреда здоровью (4):

Rинд. = Р4	•	G	=	0,0024	•	0,00005	=	1,2•10–7 (0,00000012),

где G – тяжесть причинения вреда здоровью.
1.7. Популяционный риск (Rп.) как мера ожидаемой 

частоты вредных эффектов среди всего населения на дан-
ной территории определяется как произведение величины 
индивидуального риска и численности населения (5):

Rп. = Rинд.	•	N	=	0,00000012	•	2	785	500	=	0,33,

где N – численность населения.
На основании приведённых расчётов установлено, что 

при выбранном сценарии, исключающем использование 
репеллентов или инсектицидов, индивидуальный риск ве-
роятности заболеть лихорадкой Западного Нила на протяже-
нии всей жизни можно оценить как пренебрежимо малый, 
то есть не требующий принятия дополнительных мер по его 
снижению.

Полученный уровень популяционного риска означа-
ет, что в предлагаемых обстоятельствах – климатических 
условиях, определённом уровне заселённости комара-
ми-переносчиками природных и социальных объектов, 
заражённости комаров, интенсивности их нападения – 
вероятное число лиц при реализации риска заболеваемо-
сти лихорадкой Западного Нила составит 0,33 случая на 
2,8 млн населения.

2. При условии использования репеллента или  
инсектицида в штатном режиме, то есть в соответствии 
с инструкцией, предположили, что вероятность укуса  
комара Р0 значительно снижается и будет равна 0,1, 
так как интенсивность нападений комаров неизвестна,  
но процент сохранения средства на открытых участках 
тела составляет не менее 90 [26]. Вероятность заражённо-
сти комаров (Р1) при прочих равных климатогеографиче-
ских условиях составляет 0,033, тогда вероятность укуса 
заражённого комара (Р2) = 0,0033.

Вероятность развития инфекционного заболевания 
при укусе комара (P4) составит 0,00024, при этом индиви-
дуальный риск для здоровья Rинд.	=	0,000000012	(1,2	•	10–8), 
популяционный риск для здоровья Rп. = 0,033. Другими 
словами, в условиях применения репеллентов или ин-
сектицидов на территории с постоянно регистрируемой 
заболеваемостью лихорадкой Западного Нила популя-
ционный риск заболеть лихорадкой снижается в 10 раз. 
Предотвращённый риск для здоровья, рассчитанный как 
разница между риском для здоровья от укусов комаров  
без применения репеллентов и инсектицидов (риск за-
болеть инфекцией, переносчиком которой являются ко-
мары) и уровнем риска для здоровья от укусов комаров в 
условиях применения данных препаратов по инструкции  
составляет 0,297 случая на 2,8 млн населения.

3. Неприменение репеллента или инсектицида при 
укусах комаров на примере одной из территорий России в 
условиях муссонного климата, постоянной регистрируемой 
заболеваемости дирофиляриозом и умеренного риска пере-
дачи инвазии.

3.1. Вероятность укуса комара на протяжении всей 
жизни человека Р(0) считали равной 1.

формы № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъ-
екта РФ» федерального статистического наблюдения за 
2015–2019 гг. Анализ формы № 18 позволил установить, 
что в период 2015–2019 гг. наиболее масштабная заселён-
ность объектов немалярийными комарами в природных 
биотопах регистрировалась в Красноярском крае (96,8%), 
Нижегородской (98,9%) области; в водоёмах – в Омской 
(99,3%), Саратовской (99,2%), Волгоградской (98,2%) обла-
стях; в зданиях и сооружениях – в Новосибирской (98,2%), 
Астраханской (96,3%) областях. Полученные результаты 
свидетельствуют, что наиболее высокие показатели засе-
лённости немалярийными комарами природных биотопов, 
водоёмов, а также антропогенных объектов наблюдаются 
на территориях с климатом от умеренно континентального 
до переходного к влажному субтропическому. Результаты 
изучения и анализа информации о заселённости комарами 
различных объектов использованы для выбора территорий 
с различными климатогеографическими условиями с це-
лью разработки сценариев использования репеллентов и 
инсектицидов.

Эпидемически опасным комара делает заражённость 
возбудителями инфекционных заболеваний. Исследова-
ниями установлено, что на одной из северных территорий 
России общая заражённость кровососущих комаров ми-
крофиляриями составляет 5,4%, при этом наиболее высо-
кая заражённость личинками дирофилярий наблюдается у 
комаров рода Culex – 6,2% [22]. На отдельных территори-
ях юга России экстенсивность инвазии комаров составила 
5,9–9,7%, что объясняется большим числом на этих терри-
ториях тёплых дней, благоприятных для развития личинок 
дирофилярий [23, 24].

Апробирование предложенных методических подходов 
к оценке снижения риска для здоровья от укусов комаров 
осуществлялось с учётом различных сценариев применения 
репеллентов и инсектицидов:

1. Неприменение репеллента или инсектицида при 
укусах комаров на примере одной из территорий России 
с умеренно континентальным климатом и постоянно ре-
гистрируемой заболеваемостью лихорадкой Западного 
Нила.

1.1. Вероятность укуса комара на протяжении всей 
жизни человека Р(0) предложили считать равной 1.

1.2. Заражённость популяции комаров вирусом лихо-
радки Западного Нила, в соответствии с данными литерату-
ры, равна 3,3% [25] (вероятность заражённости 0,033 (Р1)).

1.3. Вероятность укуса комара, заражённым возбуди-
телем инфекционного заболевания (Р2), рассчитывали как 
произведение вероятности укуса комара на протяжении всей 
жизни человека (Р0) и вероятности заражённости комара 
возбудителем инфекционного заболевания (Р1) (2):

Р2 = Р0	•	Р1 = 0,033                                 (2)

1.4. По данным Роспотребнадзора, заболеваемость  
лихорадкой Западного Нила в абсолютных цифрах состав-
ляет 2 случая7, что в интенсивных показателях составляет 
(Р3) 0,072 на 100 тыс. населения (численность населения 
на изучаемой территории на момент регистрации данного 
уровня заболеваемости – 2 785 500 человек8).

1.5. С применением указанной выше информации 
проведён расчёт вероятности развития инфекционного  
заболевания при укусе комара, заражённость которого 
не изучена/нет данных (Р4), представляющей произве-
дение вероятности укуса комара, заражённого возбуди-
телем инфекционного заболевания (Р2), и вероятности  

7 Письмо Роспотребнадзора № 01/13890-12-32 от 05.12.2012 г.  
Об итогах надзора за ЛЗН в эпидсезон 2012 года.

8 Численность населения Российской Федерации по муници-
пальным образованиям на 01.01.2012 г. Бюллетень Федеральной 
службы государственной статистики (Росстат). Москва, 2012; 524 с.
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тивность репеллентов и инсектицидов в борьбе с комарами. 
Вместе с тем при данных условиях сценария при примене-
нии репеллентов или инсектицидов значительно снижает-
ся популяционный риск заболеваемости дирофиляриозом. 
Предотвращённый риск для здоровья составляет 8,8 случая 
на население численностью 579 103 человека.

Обсуждение
Как известно, оптимальная температура для жизнедея-

тельности комаров составляет от 15 до 20 ○С. Температура 
воздуха в весенне-летний период в России составляет от + 8 
до + 22 ○C, таким образом, за девять месяцев положительной 
температуры на территории страны практически в каждом 
регионе существуют оптимальные условия для жизнедея-
тельности популяции немалярийных комаров [23, 28, 29]. 
Вместе с тем комары, заражённые, например, нематода-
ми рода Вrugia, более восприимчивы к вирусу лихорадки 
денге, предположительно это свойственно и другим парам  
«вирус – гельминт» [2]. Это способствует активному распро-
странению возбудителей инфекций даже на низкоэндемич-
ных территориях. Расчёт индивидуальных, популяционных 
и предотвращённых рисков позволяет оценить снижение 
риска для здоровья от укусов комаров вследствие примене-
ния репеллентных и инсектицидных средств и будет спо-
собствовать научным разработкам в этом направлении, что 
согласуется с мнением ряда авторов об ограниченном коли-
честве исследований по ксеномониторингу и необходимо-
сти развития методических подходов к оценке риска пере-
дачи трансмиссивных инфекций [30].

Заключение
Разработаны методические подходы к оценке снижения 

риска для здоровья от укусов комаров вследствие примене-
ния репеллентных и инсектицидных средств. Для реали-
зации указанных методических подходов предложены два 
сценария развития ситуации с использованием репеллен-
тов и инсектицидов или их неприменением. 

Разработаны и применены параметры для описания 
реализации сценариев: вероятность укуса комара за опре-
делённый промежуток времени; вероятность укуса комара, 
заражённым возбудителем инфекционного заболевания; 
вероятность развития у человека инфекционного заболе-
вания при укусе комара, заражённость которого не изуче-
на/нет данных; вероятность развития инфекции при укусе 
заражённого комара. Для количественной характеристики 
риска причинения вреда здоровью от укусов комаров рас-
считаны показатели индивидуального, популяционного и 
предотвращеённого рисков для здоровья. 

Установлено, что индивидуальный риск для здоровья 
ЛЗН и дирофиляриоза на неэндемичных территориях в 
условиях неприменения репеллентных и инсектицидных 
препаратов оценивается как приемлемый, то есть на уровне 
пренебрежимо	малого	(1,2	•	10–8) и верхней границы допу-
стимого	(1,7	•	10–5) риска соответственно. 

В условиях применения репеллентов или инсектици-
дов на территории с постоянно регистрируемой заболева-
емостью ЛЗН популяционный риск заболеть лихорадкой 
снижается в 10 раз. Предотвращённый риск для здоровья 
составляет 0,297 случая на 2,8 млн населения. При исполь-
зовании репеллентов или инсектицидов значительно сни-
жается популяционный риск заболеваемости дирофиля-
риозом. Предотвращённый риск для здоровья составляет 
8,8 случая на население численностью 579 103 человека. 

Использование репеллентов и инсектицидов на терри-
ториях с вероятностью распространения трансмиссивных 
инфекций и определённой заражённостью комаров-пере-
носчиков оправданно в целях индивидуальной и коллек-
тивной защиты. Оценка возможности применения данных 
препаратов для снижения риска инфекционной заболевае-
мости требует дальнейшего изучения.

3.2. Заражённость популяции комаров дирофилярия-
ми в соответствии с данными литературы составляет 5,4% 
[22] (вероятность заражённости 0,054 (Р1)).

3.3. Вероятность укуса комара, заражённым возбу-
дителем инфекционного заболевания (Р2), будет равна 
произведению вероятности укуса комара на протяжении 
всей жизни человека (Р0) и вероятности заражённости  
комара возбудителем инфекционного заболевания (Р1) (6):

Р2 = Р0	•	Р1 = 0,054
3.4. По данным релевантных научных источников, 

за многолетний период дирофиляриоз на изучаемой тер-
ритории выявлен у 35 человек [27]; численность населе-
ния на данной территории в изучаемый период в среднем  
579 103 человека9, распространённость поражения диро-
филяриозом составила 6,04 на 100 тыс. населения (Р3).

3.5. С применением указанной выше информации 
произведён расчёт вероятности развития инфекционного 
заболевания при укусе комара, заражённость которого не 
изучена/нет данных (Р4), представляющий произведение 
вероятности укуса комара, заражённым возбудителем ин-
фекционного заболевания (Р2), и вероятности развития 
инфекционного заболевания при укусе заражённого ко-
мара (Р3) (7):

Р4 = Р2	•	Р3	=	0,054	•	6,04	=	0,33
3.6. Для количественной характеристики риска при-

чинения вреда здоровью от укусов комаров рассчитывали  
показатели индивидуального и популяционного риска.

Индивидуальный риск (Rинд.) вычисляется как произ-
ведение вероятности развития неблагоприятных эффектов 
у индивидуума вследствие укуса любым комаром, зара-
жённость которого не изучена/нет данных (Р4), и тяжести  
последствий причинённого вреда здоровью (8):

Rинд. = Р4	•	G	=	0,33	•	0,00005	=	0,000017	(1,7	•	10–5),
где G – тяжесть заболевания.

3.7. Популяционный риск (Rп.) как мера ожидаемой 
частоты вредных эффектов среди всего населения на дан-
ной территории определяется как произведение величины 
индивидуального риска и численности населения (9):

Rп. = Rинд.	•	N	=	0,000017	•	579	103	=	9,8
где N – численность населения.

Таким образом, при реализации данного сценария ин-
дивидуальный риск вероятности заболеть дирофиляриозом 
в условиях, исключающих использование репеллентов и ин-
сектицидов, можно оценить на уровне верхней границы при-
емлемого риска. Уровень популяционного риска составляет 
9,8 случая на население численностью 579 103 человека.

4. При использовании репеллента или инсектици-
да в соответствии с инструкцией предположили, что ве-
роятность укуса комара Р0 равна 0,1 [26]. Заражённость 
комаров (Р1) составляет 0,054, тогда вероятность укуса 
заражённого комара (Р2) составит 0,0054. Расчёты пока-
зали, что вероятность развития у человека инфекционно-
го заболевания при укусе комара, заражённость которого 
не доказана (Р4), составит 0,033. По формуле, указанной 
выше, рассчитали индивидуальный и популяционный  
риски здоровью:

Rинд.	=	0,0000017	(1,7	•	10–6), Rп. = 0,98,
что свидетельствует, аналогично сценарию с показателями 
ЛЗН, что индивидуальный риск заболеваемости дирофиля-
риозом при условии применения репеллентов или инсек-
тицидов на изучаемой территории является пренебрежимо 
малым, и данный факт, безусловно, подтверждает эффек-

9 Население города Хабаровск по данным Росстат. Доступно:  
https://rosinfostat.ru/naselenie-habarovska/ (дата обращения: 
04.06.2021 г.).
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