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представлен анализ эпидемиологической обстановки по геморрагической лихорадке с почечным синдромом 
в мире и на территории российской Федерации за период 2009–2018 гг. в 2018 г. в российской Федерации зареги-
стрировано 5855 случаев глпс (3,99 на 100 тыс. населения). отмечено снижение заболеваемости по сравнению 
с 2017 г. на 29,6 %. случаев групповой заболеваемости не зарегистрировано. установлено, что наиболее высо-
кий уровень заболеваемости, превышающий среднероссийский в 3,9 раза, отмечен в приволжском федераль-
ном округе, в котором зарегистрировано 77,5 % от всех случаев заболевания в 2018 г. в российской Федерации. 
выполнена дифференциация территории российской Федерации по уровню заболеваемости глпс. к террито-
риям с высоким уровнем заболеваемости отнесены субъекты российской Федерации с диапазоном интенсивного 
показателя от 9,08 до 41,39 на 100 тыс. населения, в том числе территории республик башкортостан, марий эл, 
татарстан и мордовия, удмуртской и чувашской республик, кировской, нижегородской, пензенской, самарской, 
ульяновской, костромской, ярославской областей и еврейской автономной области. обоснован прогноз на со-
хранение в 2019 г. напряженной эпидемиологической обстановки по глпс в приволжском федеральном округе.
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Abstract. The paper presents analysis of epidemiological situation on hemorrhagic fever with renal syndrome around 
the world and in the Russian Federation over the period of 2009–2018. 5855 cases of hemorrhagic fever with renal syn-
drome were registered in Russia in 2018 (3.99 per one hundred thousand of the population). Downward trend is observed 
as compared to 2017 (by 29.6 %). Cases of cluster infection were not reported. It is established that the highest level of 
morbidity, exceeding the average level across Russia 3.9 times, was noted in the Volga Federal District, where 77.5% of 
the total cases occurred. The territory of the Russian Federation was differentiated by the HFRS incidence rates. The ar-
eas with high levels of morbidity included the entities of the Russian Federation with intensive index range between 9.08 
and 41.39 per one hundred thousand of the population, among them Republics of Bashkortostan, Mari El, Tatarstan, and 
Mordovia, Udmurt and Chuvashi Republics, Kirov, Nizhny Novgorod, Penza, Samara, Ulyanovsk, Kostroma, Yaroslavl, 
and Jewish Autonomous Regions. The forecast for preservation of tense epidemiological situation on HFRS incidence in 
the territory of the Volga Federal District was substantiated.
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в настоящее время хантавирусные инфекцион-
ные болезни являются весьма актуальной пробле-
мой санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения во всем мире, грозящей серьезными 
осложнениям эпидемиологической ситуации [1, 2, 3, 
4]. данные обстоятельства во многом обусловлены 
изменчивостью генома хантавирусов, появлением 
новых типов и генетических вариантов с высокой 
вирулентностью в разных регионах [5, 6, 7]. 

в европейском регионе регистрация заболевае-
мости геморрагической лихорадкой с почечным син-
дромом (глпс) ведется с 1963 г. случаи заболевания 
глпс регистрируются ежегодно, в основном в стра-
нах северной и центральной европы, на балканском 
полуострове и в скандинавии. на сегодняшний день 
в европе циркулируют четыре основных патоген-
ных для человека хантавируса: Puumala (основ-
ной серотип вируса, 96 %) – в странах северной и 
западной европы; Dobrava-Belgrade – в странах 
Юго-восточной европы; Hantaan – в восточной и 
северной европе; Seul – распространен повсемест-
но. за последнее десятилетие, с 2009 по 2018 год, 
зарегистрировано 29472 случая заболевания глпс 
в 29 странах. в среднем в год регистрировалось 
29 тыс. случаев заболевания. основная доля забо-
левших зарегистрирована в Финляндии (75,9 %) и 
германии (12,9 %). заболеваемость глпс регистри-
руют в течение всего года; доля заболевших мужчин 
превалирует над долей заболевших женщин. случаи 
заражения глпс фиксируются в возрастных катего-
риях от 1 до 80 лет. большинство случаев заражения 
глпс отмечают в возрасте 20–50 лет [8–10].

в западно-тихоокеанском регионе болезнь ши-
роко распространена в китае. эндемична вся терри-
тория страны, за исключением о. тайвань. каждый 
год на долю китая приходится 90 % от всей забо-
леваемости глпс в мире. в период 1980–1990 гг. в 
китае ежегодно регистрировалось до 100 тыс. слу-
чаев глпс [11, 12]. в последние десятилетия, благо-
даря масштабной программе вакцинации населения, 
уровень заболеваемости резко снизился. с 2000 г. 
ежегодное число случаев заболевания глпс сокра-
тилось более чем в 3 раза – с 37814 в 2000 г. до 11248 
в 2007 г. с 2009 по 2018 год ежегодное число случаев 
заболевания колебалось от 9 до 25 тыс. на террито-
рии страны распространены лесные очаги глпс с 
циркуляцией вируса Hantaan, основным резервуа-
ром в которых является восточно-азиатская мышь, и 
городские очаги глпс с циркуляцией вируса Seul, 
с основным резервуаром – серая крыса. в регионе 
случаи заболевания глпс также регистрируются в 
республике корея [13]. 

регистрация хантавирусной инфекции в амери-
канском регионе ведется с 1993 г. в настоящее время 
в регионе основной клинической формой хантави-
русной инфекции является хантавирусный пульмо-
нальный синдром (хпс), отличающийся в основном 
поражением легочной ткани и более тяжелым тече-
нием заболевания. в регионе циркулирует примерно 

13 серотипов вируса (New York, Black Creek Canal, 
Andes, Laguna Negra и другие) [14, 15]. основные пе-
реносчики – грызуны подсемейства Sigmodontinae. 
всего за период с 1993 по 2018 год в сШа зареги-
стрировано 752 случая заболевания хпс, из них 
248 случаев – с летальным исходом (показатель ле-
тальности 36 %). за последнее десятилетие (2009–
2018 г.) зарегистрировано 245 случаев заболевания в 
36 штатах страны. 

в россии регистрируются все патогенные для че-
ловека серотипы хантавирусов: Puumala, Seoul, Amur, 
Hantaan и Dobrava, а также широко распростране-
ны очаги непатогенных для человека хантавирусов: 
Tula – на территории европейской части россии, се-
ротип Topograf – на северном таймыре, хантавирус 
Khabarovsk – в природных очагах дальнего востока 
[16–20]. 

пространственное распределение очагов и ха-
рактер циркуляции возбудителя в природных очагах 
каждого хантавируса обусловлены распространени-
ем, биотопической приуроченностью и экологиче-
скими особенностями их резервуарного хозяина [21]. 
границы природных очагов глпс расширяются, по-
степенно вовлекая в этот процесс территории, ранее 
считавшиеся свободными от глпс. в настоящее вре-
мя обнаружены новые очаги хантавирусной инфек-
ции в республике алтай, новосибирской, иркутской 
и кемеровской областях. в средней и обыкновенных 
бурозубках (насекомоядные) выявлены два новых 
серотипа хантавируса – алтай и артыбаш [22].

в последнее десятилетие на долю глпс при-
ходится около 90 % заболеваемости природно-
очаговыми вирусными инфекционными болезнями 
в российской Федерации. по данным управлений 
роспотребнадзора по заболеваемости населения 
глпс за 2018 г., за период 2009–2018 гг. на террито-
рии российской Федерации зарегистрировано 65805 
случаев заболевания глпс. динамика заболеваемо-
сти характеризовалась циклическими подъемами. 
линейный тренд показывал тенденцию к снижению 
(рисунок).

в 2018 г. в российской Федерации зарегистриро-
вано 5855 случаев глпс (3,99 на 100 тыс. населения). 
отмечается снижение заболеваемости по сравнению 

многолетняя динамика заболеваемости глпс в российской 
Федерации (2009–2018 гг.). красная линия – тренд (y = -0,1095x + 
5,8833)
Long-term dynamics of HFRS incidence in the Russian Federation 
(2009–2018). Red line is the trend (y = -0,1095x + 5,8833)
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с прошлым годом на 29,6 %. случаи групповой забо-
леваемости не зарегистрированы. среди заболевших 
детей в возрасте до 17 лет включительно отмечено 
190 случаев (3,2 % от общего числа больных). 

характер распределения заболеваемости глпс 
по территории российской Федерации был неодно-
роден. наибольший показатель заболеваемости 
глпс, как и в предыдущие годы, зарегистрирован в 
приволжском федеральном округе (пФо) – 15,3 на 
100 тыс. населения, превышающий показатели за-
болеваемости по российской Федерации в 3,9 раза. 
в результате обработки методом квантильного ран-
жирования показателей заболеваемости глпс по 
субъектам российской Федерации в 2018 г. выделено 
четыре группы территорий, где заболеваемость не 
зарегистрирована (1), уровень заболеваемости низ-
кий (2), средний (3), высокий (4).

к территориям с высоким уровнем заболевае-
мости отнесены субъекты российской Федерации 
с диапазоном интенсивного показателя от 9,08 до 
41,39 на 100 тыс. населения, в том числе террито-
рии республик башкортостан, марий эл, татарстан 
и мордовия, удмуртская и чувашская республи-
ки, кировская, нижегородская, саратовская, пен-
зенская, самарская, ульяновская, костромская и 
ярославская области, а также еврейская автономная 
область. доля случаев на данных территориях соста-
вила 75,02 % от всех зарегистрированных случаев 
заболевания глпс в российской Федерации. общая 
площадь этих территорий составляет 785538 км2, т.е. 
4,6 % от общей площади. 

к территориям со средним уровнем заболевае-
мости отнесены субъекты, в которых показатель забо-
леваемости варьировал в диапазоне от 1,55 до 9,07 на 
100 тыс. населения. большая их часть расположена в 
центральном федеральном округе (цФо) – брянская, 
ивановская, калужская, рязанская, смоленская, 
тамбовская, тверская, тульская, курская области. 
в москве показатель заболеваемости составил 2,02 
на 100 тыс. населения, однако заболевания глпс 
носили в основном завозной характер. к террито-
риям со средним уровнем заболеваемости глпс 
также отнесены субъекты дальневосточного феде-
рального округа (приморский и хабаровский края); 
приволжского федерального округа (пермский край 
и оренбургская область) и северо-западного (респу-
блики карелия и коми, вологодская, новгородская, 
псковская области).

к третьему типу территорий с низким уровнем 
заболеваемости относятся субъекты российской 
Федерации, где интенсивный показатель забо-
леваемости глпс составлял от 0,15 до 1,50 на 
100 тыс. населения, в основном входящих в состав 
центрального, уральского и дальневосточного Фо. 
выделены также субъекты российской Федерации, 
на которых заболеваемость глпс в 2018 г. не заре-
гистрирована.

Распределение заболеваемости ГЛПС по феде-
ральным округам Российской Федерации в 2018 г. 

(по данным Управлений Роспотребнадзора по 
субъектам Российской Федерации за 2018 г.).

Приволжский федеральный округ. среди всех 
случаев заражения глпс, зарегистрированных в 
российской Федерации в 2018 г., на долю пФо при-
ходилось 77,5 %. в 2018 г. зарегистрирован 4541 
случай заражения глпс (15,31 на 100 тыс. насе-
ления). по сравнению с 2017 г. произошло сниже-
ние уровня заболеваемости населения на 36,4 %. 
наиболее значительный спад заболеваемости имел 
место в удмуртской республике (в 3,5 раза), в ре-
спубликах башкортостан (21 %) и марий эл (15 %). 
выраженная тенденция снижения показателей забо-
леваемости глпс отмечена в республике мордовия, 
пермском крае, кировской, нижегородской и 
оренбургской областях. рост заболеваемости глпс, 
по сравнению с 2017 г., имел место в чувашской 
республике (28,2 %), самарской (15,2), саратовской 
(14,1), пензенской (8,7) областях и республике 
татарстан (7,6). в целом в 2018 г. наиболее напря-
женная эпидемиологическая ситуация сложилась на 
территории республик удмуртия, башкортостан и 
татарстан, в которых в 2018 г. общая доля от всей за-
болеваемости глпс в пФо составляла 49,6 %. все 
случаи заражения глпс на территории пФо ассо-
циированы с серотипом вируса Puumala. 

в 2018 г. в пФо преобладали бытовой (40,9 %) 
и лесной (34,9) типы заражения. кроме того, заре-
гистрированы шесть случаев, связанных с пребы-
ванием в загородных оздоровительных учрежде-
ниях (саратовская область – 5 случаев, республика 
чувашия – 1). случаи, связанные с сельскохозяй-
ственной деятельностью, составили 5,1 %, произ-
водственной – 2,1. 

среди заболевших глпс преобладали нера-
ботающие граждане – 21,7 %, служащие – 13,2 и 
пенсионеры – 12,4; количество детей дошкольных 
учреждений, школьников, студентов ссузов и 
вузов, работников леспромхозов и сельского хозяй-
ства суммарно составило 18,4 %, прочие категории 
граждан – 34,3 %. наибольшее количество заболев-
ших относилось к возрастным группам 30–59 лет 
(63,8 %), 18–29 лет (18,4 %), 60 лет и старше (14,5 %). 
подъемы заболеваемости глпс имели место в янва-
ре и апреле 2018 г., а пик заболеваемости зафиксиро-
ван в ноябре (14,6 % от всей заболеваемости в пФо 
за год). преобладали заболевания средней степени 
тяжести – 87,8 %, тяжелые формы составили 7,5 %, 
а легкие формы – 4,7.

Центральный федеральный округ. в 2018 г. в 
цФо зарегистрирован 951 случай заболевания глпс 
(2,43 на 100 тыс. населения). по сравнению с 2017 г. 
отмечен рост заболеваемости на 22,4 %. случаи за-
ражения глпс отмечены во всех 18 субъектах фе-
дерального округа. наибольшее количество больных 
зарегистрировано в москве (249 случаев заболева-
ния). в костромской области зарегистрировано 100 
случаев заболевания (15,39 на 100 тыс. населения), 
что в 2,2 раза превышает показатели 2017 г. высокий 
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уровень заболеваемости отмечался в ярославской 
(9,67 на 100 тыс. населения), тульской (6,99 0/0000), 
рязанской (6,65 0/0000), калужской (4,75 0/0000), и 
ивановской (4,58 0/0000) областях. кроме того, рост за-
болеваемости отмечен в белгородской, смоленской, 
тамбовской, тверской и тульской областях. в при-
родных очагах глпс центрального федерального 
округа на большинстве территорий циркулирует 
хантавирус серотипа Puumala, в 4 % случаев забо-
левание ассоциировано с хантавирусом серотипа 
Dobrava. 

в 2018 г. в цФо преобладали садово-дачный 
(48,9 %), бытовой (26,3), лесной (9,9), сельскохозяй-
ственный (8,6) и производственный (6,3) типы зара-
жения. наибольшее число случаев заражения глпс 
отмечено среди неработающих граждан (25,2 %), 
пенсионеров (18,2), служащих (16,3), среди осталь-
ных социальных групп населения (школьники, сту-
денты ссузов и вузов, изыскатели, геологи, работ-
ники сельского хозяйства) общее число случаев за-
ражения составило 40,3 % от общего числа случаев 
в цФо. наибольшее количество заболевших зареги-
стрировано в возрастных группах 30–59 лет (65,8 %) 
и 18–29 лет (13,8 %).

с июня по декабрь 2018 г. в цФо наблюдали 
рост заболеваемости глпс с пиковым значением в 
ноябре, когда зарегистрирован почти 21 % от обще-
го числа случаев. преобладали заболевания средней 
степени тяжести – 88,4 %, тяжелые формы состави-
ли 6,2 %, а легкие формы – 5,4 %.

Северо-Западный федеральный округ (СЗФО). 
на территории сзФо в 2018 г. зарегистрировано 
203 случая заболевания глпс (1,46 на 100 тыс. на-
селения). в целом по округу отмечен рост заболе-
ваемости на 8,3 % за счет новгородской (3,75 0/0000), 
вологодской (4,64 0/0000) и псковской (2,64 0/0000) об-
ластей. в республике коми показатели заболеваемо-
сти снизились в 2,1 раза по сравнению с 2017 г.

в ненецком автономном округе и архангельской 
области случаев заболевания глпс не зарегистри-
ровано. все случаи заражения глпс на территории 
округа ассоциированы с серотипом вируса Puumala.

в 2018 г. в сзФо преобладали садово-дачный 
(34,4 %) и бытовой (33,3 %) типы заражения. 
повышение уровня заболеваемости глпс в сзФо 
наблюдалось с апреля по декабрь, в октябре количес-
тво заболевших составило 15,5 % от общей заболе-
ваемости за год, а в декабре – 15,9 %. 

среди заболевших глпс преобладало чис-
ло неработающих граждан (29,8 %), служащих 
(12,4 %), пенсионеров (10,4 %), общая доля случа-
ев в других социальных группах населения (школь-
ники, студенты ссузов и вузов, работники сель-
ского хозяйства, изыскатели) составляла 47,4 %. 
наибольшее количество заболевших относилось к 
возрастным группам 30–59 лет (66,1 %) и 18–29 лет 
(15,9 %). преобладали заболевания средней степени 
тяжести – 85,6 %, тяжелые формы составили 5,9 %, 
а легкие формы – 8,5 %.

Уральский федеральный округ (УФО). в 
уральском федеральном округе в 2018 г. зарегистри-
ровано 46 случаев глпс (0,37 на 100 тыс. населе-
ния). по сравнению с 2017 г. произошло снижение 
показателя заболеваемости в 3 раза. наибольшее 
число заболевших зарегистрировано в челябинской 
области (18 случаев), ханты-мансийском ао (9) и 
в свердловской области (7). в курганской области 
случаев заражения глпс не зарегистрировано. все 
случаи заражения глпс в уФо ассоциированы с се-
ротипом вируса Puumala.

в 2018 г. в уФо превалировали бытовой 
(40,0 %), лесной (31,1), садово-дачный (22,2) типы 
заражения, сельскохозяйственный отмечен только на 
территории тюменской области (2 случая, 6,7 %).

среди заболевших глпс в уФо преобладали 
неработающие граждане и пенсионеры (30,4 %), 
служащие (8,7), изыскатели и геологи (13), работни-
ки транспорта (10,8), общая доля случаев заражения 
глпс среди других социальных групп населения 
(школьники, студенты ссузов и вузов, изыскатели, 
сезонные рабочие, работники сельского хозяйства) 
составляла 37,1 %. наибольшее количество заболев-
ших зарегистрировано в возрастных группах 30–59 
лет (65,2 %) и 18–29 лет (23,9 %).

в течение года заболеваемость глпс в уФо 
имела несколько подъемов, в том числе: в фев-
рале – 8,7 %, в августе – 13,1 %, октябре – 16,6 % 
от всех случаев заражений на территории уФо. 
преобладали заболевания средней степени тяже-
сти – 78,3 %, тяжелые формы составили 13,0 %, а 
легкие формы – 8,7 %.

Дальневосточный федеральный округ (ДФО). в 
2018 г. в дальневосточном федеральном округе за-
регистрировано 96 случаев глпс (1,55 на 100 тыс. 
населения). по сравнению с 2017 г. уровень заболе-
ваемости возрос на 31,8 %. случаи заражения глпс 
зарегистрированы в приморском (42) и хабаровском 
(31) краях, в еврейской ао (15), в амурской (7) и 
сахалинской (1) областях. заражения обусловлены 
хантавирусами серотипов: Seoul, Hantaan и Amur.

в 2018 г. в дФо преобладали лесной тип зара-
жения – 38,5 %, бытовой – 22,9 %, садово-дачный – 
21,9 %, сельскохозяйственный – 10,4 %, производ-
ственный – 6,3 %. случаи, связанные с сельскохо-
зяйственной деятельностью, отмечены в амурской 
области (3), еврейской ао (3), приморском крае (3), 
сахалинской области (1); с производственной дея-
тельностью – в приморском и хабаровском краях. 

среди заболевших глпс в дФо преоблада-
ли неработающие граждане – 34,3 %, служащие – 
10,4 %, пенсионеры и инвалиды – 7,3 %, общая доля 
случаев заражения среди других социальных групп 
населения (школьники, студенты ссузов и вузов, 
работники сельского хозяйства, леспромхозов, се-
зонные рабочие) составляла 48 %. наибольшее коли-
чество заболевших относилось к возрастным груп-
пам 30–59 лет (58,3 %), 18–29 лет (23,9 %), 60 лет и 
старше (13,5 %).
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в дФо наибольшее количество случаев зараже-
ния отмечено в зимние месяцы: в декабре – 19,7 %, в 
январе – 12,5 % от общего числа заболевших глпс 
в 2018 г. 

преобладали заболевания средней степени тя-
жести – 77,1 %, тяжелые формы составили 21,9 %, а 
легкие формы – 1,0 %. 

Южный федеральный округ (ЮФО). в 2018 г. 
в ЮФо зарегистрировано 18 случаев глпс (0,11 на 
100 тыс. населения). по сравнению с 2017 г., отме-
чен рост заболеваемости на 35 %. случаи зараже-
ния глпс имели место в краснодарском крае (9), 
волгоградской (7), ростовской (1) областях, а также 
в республике адыгея (1). в 2018 г. в ЮФо превали-
ровали случаи заражения, обусловленные хантави-
русом Dobrava, гораздо реже – Puumala.

в 2018 г. в ЮФо, за исключением краснодар-
ского края, преобладал бытовой тип заражения 
глпс (38,9 %). на территории краснодарского края 
случаи заражения были обусловлены садово-дачным 
(66,7 %) и лесным (33,3 %) типами заражения. среди 
заболевших глпс основное количество состави-
ли неработающие граждане (33,3 %) и служащие 
(16,7 %). наибольшее число заболевших зафиксиро-
вано в возрастной группе 30–59 лет (66,7 %).

в течение года заболеваемость имела несколь-
ко подъемов: в феврале – 11,1 %, в июне – 16,6 % 
и октябре–ноябре – по 16,6 % от всех случаев за-
ражений, зарегистрированных в ЮФо в 2018 г. 
превалировали заболевания средней степени тяже-
сти – 77,8 %, тяжелые формы составили 16,7 %, а 
легкие формы – 5,5 %. 

Северо-Кавказский федеральный округ (СКФО) 
и Сибирский федеральный округ (СФО). в 2018 г. 
случаев заболевания глпс не зарегистрировано.

Эпизоотологическая ситуация по ГЛПС в 
Российской Федерации. исследования мелких мле-
копитающих на зараженность вирусом геморраги-
ческой лихорадки с почечным синдромом в 2018 г. 
проводились центрами гигиены и эпидемиологии 
в субъектах всех федеральных округов российской 
Федерации. хантавирусоносители обнаружены на 
территории всех федеральных округов, что указы-
вает на сохраняющийся риск заражения населения 
возбудителем глпс (таблица). среди зараженных 

мелких млекопитающих наибольшая доля инфи-
цированных особей приходится на рыжую по-
левку (в уФо – 36,5 %, в пФо – 9,8 %, в сзФо – 
8,2 %, в цФо – 5,8 %). в дФо инфицированность 
восточно-азиатской мыши составила 14,0 %, а вос-
точного подвида полевой мыши – 6,5 %; в ЮФо – 
западный подвид полевой мыши был инфицирован 
на 22,7 %.

Выводы. на основании анализа эпидемиологи-
ческой и эпизоотологической ситуации по глпс в 
российской Федерации в 2018 г., можно прогнози-
ровать сохранение высокого уровня заболеваемости 
глпс практически на всей территории приволжско-
го федерального округа в 2019 г. высокий индекс до-
минирования и численности рыжей полевки в осен-
ний период 2018 г. зарегистрирован на территориях 
республик удмуртия, башкортостан, татарстан, в 
саратовской области, в частности на территории «зе-
леной» зоны г. саратова, что при благоприятных для 
популяций рыжей полевки условиях многоснежной 
зимы, может значительно обострить эпизоотологи-
ческую и эпидемиологическую ситуацию по глпс 
в весенне-летний период 2019 года. в центральном 
федеральном округе высокий риск заражения со-
хранится в ярославской и костромской областях. 
на большей территории цФо, дФо (приморский 
и хабаровский край), уФо, пФо (пермский край и 
оренбургская область) и сзФо (республики карелия 
и коми, вологодская, новгородская, псковская обла-
сти) прогнозируется умеренный риск заболеваемости 
глпс, не превышающий среднемноголетние значе-
ния. на территориях Южного, северо-кавказского 
и сибирского федеральных округов прогнозируется 
относительно благополучная ситуация по заболевае-
мости глпс, возможны спорадические случаи за-
болевания. для снижения рисков заражения глпс 
на территории российской Федерации необходимо 
значительно повысить контроль за состоянием чис-
ленности основных резервуаров хантавирусов на 
территории российской Федерации. определить тер-
ритории, контингенты и факторы высокого риска за-
ражения, обеспечить заблаговременное проведение 
профилактических мероприятий на участках про-
гностического обострения эпизоотической и эпиде-
миологической обстановки. 

доминирование основных носителей хантавирусов среди популяции мелких млекопитающих (%) и инфицированность их  
хантавирусами (%) по федеральным округам за 2018 г. 

Domineering of the main carriers of Hantaviruses among the populations of small mammals (%) and the rate of infection with Hantaviruses (%)  
by Federal Districts over the year 2018

вид основных носителей хан-
тавирусов / Species of the main 

carriers of Hantaviruses

сзФо / North-
Western Federal 

District (FD)
цФо /  

Central FD
пФо /  

Volga FD
уФо /  

Ural FD
сФо /  

Siberian FD
двФо /  

Far East FD
ЮФо / 

Southern FD
скФо 
/ North-

Caucasian FD

Myodes glareolus 44,1/8,2 34/5,8 47,6/9,8 35,4/36,5 - - 0,3/0 -

Apodemus agrarius agrarius 12,2/2,8 21/2,9 8/9,0 13,5/0 10,5/2,2 - 5,6/22,7 7/0

Apodemus agrarius mantchuricus - - - - - 33,4/6,5 - -

Apodemus peninsulae - - - - - 11/14,0 - -

Apodemus ponticus - - - - - - 32/1,5 46/0

Rattus norvegicus 0,2/0 - - - 3,4/0 1,7/0 - -
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