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ЭПидемиологичеСкое районирование территории  
ПриволжСкого федерального округа По уровню Потенциальной  

ЭПидемичеСкой оПаСноСти ПрироднЫх очагов геморрагичеСкой лихорадки  
С ПочечнЫм Синдромом

ФКУЗ «Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Саратов, Российская Федерация

геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (глпс) является актуальной угрозой санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения российской Федерации, занимая ведущее место в структуре 
заболеваемости природно-очаговыми инфекциями вирусной этиологии по стране. наиболее неблагополучная 
ситуация по заболеваемости глпс (более 80 % от общероссийской) наблюдается в субъектах приволжского фе-
дерального округа (пФо). цель работы – дифференциация территории пФо по уровню потенциальной эпи-
демической опасности природных очагов глпс. материалы и методы. в работе использована информация о 
заболеваемости глпс по данным статистических форм отчетности № 1 «сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях» и данным об эпизоотической активности природных очагов глпс из установленных 
форм обзоров и прогнозов состояния популяции и численности мелких млекопитающих за период 2014–2018 гг. 
уровень потенциальной эпидемической опасности (пэо) оценивали в баллах по разработанной при участии 
авторов оригинальной методике. в качестве программного обеспечения использовали аналитическую платфор-
му Deductor Professional и геоинформационную систему Arc GIS. результаты и обсуждение. среди субъектов 
пФо крайне высокий уровень пэо по глпс (6 баллов) установлен для удмуртской республики, республик 
башкортостан, татарстан, мордовия и чувашия. высокий уровень пэо по глпс (5 баллов) характерен для 
самарской, ульяновской, нижегородской, кировской, саратовской, оренбургской областей и республики марий 
эл. уровень пэо выше среднего (4 балла) по глпс отмечен в пензенской области, средний уровень пэо (3 
балла) – в пермском крае. оперативное проведение комплекса неспецифических профилактических мероприя-
тий на участках с выраженным ростом потенциальной эпидемической опасности по глпс позволит значительно 
снизить уровень заболеваемости в пФо и российской Федерации в целом.
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потенциальная эпидемическая опасность, профилактические (противоэпидемические) мероприятия.
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Abstract. HFRS is a relevant threat to the sanitary-epidemiological welfare of the population of the Russian Federation. 
It takes a leading position in the structure of natural-focal ifections of viral etiology incidence around the country. The 
most unfavorable situation on HFRS morbidity rates (more than 80% of the overall incidence) is observed in the con-
stituent entities of the Volga Federal District (VFD). The purpose of the work is to differentiate the territory of the Volga 
Federal District in terms of the potential epidemic hazard (PEH) of HFRS infection. Materials and methods. We used 
information on the HFRS incidence contained in the statistical reporting form No. 1 “Information on infectious and para-
sitic diseases” and the data on epizootic activity of natural HFRS foci from the established forms of surveys and forecasts 
of the state of population and the numbers of small mammals over the period of 2014-2018. The assessment of the PEH 
level of HFRS infection was carried out according to the original method developed with the participation of the authors. 
The software used was the analytical platform Deductor Professional and the geo-information system Arc GIS. Results 
and discussion. Among the constituent entities of the Volga Federal District an extremely high level of risk of HFRS 
infection (6 points), the first type of territories, was established for the Udmurt Republic, the Republics of Bashkortostan, 
Tatarstan, Mordovia, and Chuvash Republic. The second type of territories characterized by high level of risk, where the 
PEH was 5 points – Samara, Ulyanovsk, Nizhny Novgorod, Kirov, Saratov, Orenburg regions and the Republic of Mari 
El. The territories in which there is an increased risk of HFRS infection cover the territory of the Penza Region (PEH – 4 
points). The average risk of infection was noted only in the Perm Region (PEH – 3 points). Prompt implementation of 
a complex of nonspecific preventive measures at sites with a pronounced increase in the potential epidemic hazard of 
HFRS infection will significantly reduce the incidence rate in the VFD and the Russian Federation as a whole.

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, epidemiological zoning, potential epidemic hazard, risk of infec-
tion with HFRS, prophylactic (anti-epidemic) measures.
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анализ многолетней заболеваемости гемор-
рагической лихорадкой с почечным синдромом 
(глпс) в российской Федерации свидетельствует о 
том, что эпидемиологическая обстановка по глпс 
отличается не только высокой напряженностью, но 
и постоянством. в частности, количество заболев-
ших в год на территории российской Федерации, в 
среднем за период 2014–2018 гг. составляло 8154, 
что превосходит заболеваемость в странах европы 
в 3,2 раза (в среднем 2,5 тыс. случаев заболевания в 
год) [1–3]. несмотря на умеренное снижение заболе-
ваемости, за анализируемый период (с 7,96 в 2014 г. 
до 3,99 в 2018 г., в среднем за пятилетний период – 
5,6 на 100 тыс. населения) в россии зарегистриро-
вано 40772 случая заболевания глпс. летальность 
в разные годы составляла от 0,4 до 8 %. согласно 
официальной статистике, опубликованной в 
государственных докладах «о состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в 
российской Федерации» за 2014–2018 гг., за этот пе-
риод в российской Федерации экономический ущерб 
от заболеваний глпс составил 47,2 млрд рублей (в 
среднем на 1 год приходится 9,4 млрд рублей), кото-
рый определяется не только затратами на оказание 
медицинской помощи заболевшим, но и расходами 
на социальную помощь людям, получившим инва-
лидность в результате заболевания глпс. согласно 
литературным данным, геморрагическая лихорадка с 
почечным синдромом, протекающая в тяжелой фор-
ме у 24,5 % заболевших, приводит к инвалидизации. 
люди, перенесшие глпс тяжелой и среднетяжелой 
степени тяжести, требуют длительного диспансер-
ного наблюдения и проведения реабилитационных 
мероприятий [4–6]. особо подчеркивает масштаб 
социально-экономического ущерба тот факт, что на 
протяжении всего периода исследования из числа за-
болевших глпс до 85 % составляют мужчины в воз-
расте от 20 до 50 лет – самая трудоспособная часть 
населения [7]. 

на протяжении последних сорока лет наблю-
дается чрезвычайно напряженная эпидемиологиче-
ская обстановка по заболеваемости геморрагической 
лихорадкой с почечным синдромом в российской 
Федерации, где глпс является наиболее распро-
страненной природно-очаговой болезнью вирусной 
этиологии [8–11]. границы природных очагов рас-
ширяются, постепенно вовлекая в этот процесс тер-
ритории, ранее считавшиеся свободными от глпс 
[12–16]. за последнее десятилетие обнаружены новые 
очаги хантавирусной инфекции в республике алтай, 
новосибирской, иркутской и кемеровской областях, а 
также выявлены новые серотипы хантавируса и уста-
новлены новые резервуары инфекции в природе [17].

таким образом, представленные факты свиде-
тельствуют о том, что глпс является актуальной 
угрозой санитарно-эпидемиологическому благопо-
лучию населения российской Федерации. 

по территории страны распределение случаев 
заболевания глпс происходит крайне неравномер-
но. при этом приведенные цифры заболеваемости 
по россии в целом не отражают в полной мере на-
пряженность по глпс в отдельных регионах. в дей-
ствительности более 80 % (82,2 % за последние пять 
лет) приходится на один приволжский федеральный 
округ (пФо), заболеваемость в котором в 3,9 раза 
выше, чем в среднем по стране. крайне высокие по-
казатели заболеваемости сохраняются в субъектах 
пФо в течение всего периода регистрации инфек-
ции (с 1978 г.). причем, наряду со стабильно напря-
женной эпидемиологической обстановкой по глпс, 
в отдельные годы происходят резкие подъемы за-
болеваемости (например, в 1997 г. в республике 
башкортостан зарегистрировано 9403 случая заболе-
вания глпс, в 2009 г. – 3257; в республике удмуртия 
в 2015 г. – 1748 случаев).

цель работы – дифференциация территории 
пФо по уровню потенциальной эпидемической 
опасности природных очагов глпс. 

материалы и методы

в работе использованы данные по заболевае-
мости населения глпс в пФо за период с 2014 по 
2018 год, полученные из статистических форм от-
четности № 1 «сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях», и данные о эпизоотической 
активности природных очагов глпс из установлен-
ных форм обзоров и прогнозов состояния популя-
ции и численности мелких млекопитающих (приказ 
роспотребнадзора от 14.01.2013 г. № 6) за период 
2014–2018 гг. основным методом исследования стал 
эпидемиологический с использованием современ-
ных информационных технологий. оценку уровня 
потенциальной эпидемической опасности (пэо) по 
глпс проводили по разработанной при участии ав-
торов оригинальной методике. в качестве программ-
ного обеспечения использовали аналитическую 
платформу Deductor Professional и геоинформацион-
ную систему Arc GIS.

результаты и обсуждение

с целью выявления участков высокой эпиде-
мической опасности по глпс, проведено эпиде-
миологическое районирование территории пФо 
по величине показателя потенциальной эпидемиче-
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ской опасности, который рассчитывали формально-
территориальным способом для каждого субъек-
та пФо (или его административных единиц) [18]. 
выбор подхода к районированию основан на ретро-
спективном анализе комплекса эпидемиологических 
и эпизоотологических данных, характеризующих 
эпидемический процесс глпс.

для вычисления пэо использовали средне-
многолетние показатели заболеваемости глпс (на 
100 тыс. населения) в каждом субъекте пФо за 5 лет 
(а) и среднемноголетние относительные показатели 
количества инфицированных носителей в каждом 
субъекте пФо за 5 лет (б), рассчитываемые как про-
изведение процента попадания грызунов (учетная 
единица численности согласно му 3.1.1029-01) и 
инфицированности грызунов (процент зараженных 
от общего числа пойманных грызунов) (табл. 1).

среднемноголетний относительный показатель 
количества инфицированных носителей в каждом 
субъекте пФо за 5 лет рассчитывался, как произ-
ведение численности (процент попадания) и инфи-
цированности (%) грызунов за каждый календарный 
год, а затем вычислялось его среднемноголетнее зна-
чение. к примеру: в пензенской области за 5 анали-

зируемых лет среднегодовая численность грызунов 
составила 8,22 % попадания, инфицированность – 
2,27 %. таким образом, для вычисления среднемно-
голетнего показателя численности инфицированных 
носителей необходимо получить произведение этих 
показателей (8,22·2,27=18,65). аналогичным спосо-
бом рассчитаны показатели численности инфициро-
ванных носителей в каждом субъекте пФо за 5 лет.

после необходимых расчетов вычисляется сум-
марное значение пэо:

пэо=а+б, 
где пэо – показатель потенциальной эпидеми-

ческой опасности, а – среднемноголетний интенсив-
ный показатель заболеваемости глпс на 100 тыс. 
населения, б – среднемноголетний относительный 
показатель количества инфицированных носителей.

количественную (балльную) оценку показате-
лей, определяющих величину пэо, осуществля-
ли с использованием методики их ранжирования. 
определение граничных значений произведено на 
основе анализа вариабельности фактических показа-
телей в субъектах пФо за пятилетний период.

максимальный балл для показателей а и б рав-
няется 3 баллам. 

Таблица 1 / Table 1
Показатели, используемые для дифференциации территорий Пфо по уровню потенциальной эпидемической опасности  

природных очагов ГлПс
Indicators used for differentiation of the VFD territory by the level of potential epidemic hazard of natural HFRS foci

субъект пФо
Constituent entity of the Volga 

Federal District

среднемноголетний
процент попадания, % 

Long-term average annual
percentage of catches, %

среднемноголетняя  
инфицированность  

грызунов, % 
Long-term average annual 

infection of rodents, %

относительный показатель 
количества инфицированных 

носителей 
Relative measure of the number 

of infected carriers

среднемноголетняя заболевае-
мость на 100 тыс. населения 

Long-term average annual morbidity 
per 100,000 population

кировская область
Kirov Region 9,88 2,82 27,86 14,38

нижегородская область
Nizhny Novgorod Region 4,64 5,06 23,47 13,86

оренбургская область
Orenburg Region 11,72 1,96 22,97 10,69

пензенская область
Penza Region 8,22 2,27 18,65 24,44

пермский край
Perm Region 6,10 2,98 18,17 9,95

республика башкортостан
Republic of Bashkortostan 12,68 4,12 52,29 42,98

республика марий эл
Republic of Mari El 8,42 3,56 29,97 26,30

республика мордовия
Republic of Mordovia 8,06 7,06 56,90 30,42

республика татарстан
Republic of Tatarstan 11,00 5,44 59,84 21,46

самарская область
Samara Region 8,83 4,56 40,30 12,93

саратовская область
Saratov Region 6,84 3,58 24,48 13,45

удмуртская республика
Udmurt Republic 14,96 6,10 91,25 78,99

ульяновская область
Ulyanovsk Region 9,70 2,42 23,47 13,95

чувашская республика
Chuvash Republic 12,34 8,456 104,34 13,01
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для среднемноголетнего интенсивного показа-
теля заболеваемости глпс на 100 тыс. населения 
(показатель а) назначение баллов производилось 
следующим образом:

- от 10,0 и более – 3 балла;
- от 1,0 до 9,9 – 2 балла; 
- менее 1,0 – 1 балл.
для среднемноголетнего относительного пока-

зателя количества инфицированных носителей (по-
казатель б) назначение баллов производилось сле-
дующим образом:

- от 50,0 и более – 3 балла;
- от 20,0 до 49,9 – 2 балла; 
- менее 20,0 – 1 балл.
количественная (балльная) оценка уровня по-

тенциальной эпидемической опасности заражения 
на территории субъектов приволжского федераль-
ного округа представлена в табл. 2.

таким образом, при анализе территории риска 
по глпс в разрезе субъектов приволжского феде-
рального округа выявлено, что их территории крайне 
неоднородны по уровню потенциальной эпидемиче-
ской опасности по глпс. к первому типу – с крайне 
высоким уровнем пэо по глпс, отнесены терри-
тории, где пэо в 2014–2018 гг. составила 6 баллов: 
удмуртская республика, республики башкортостан, 

татарстан, мордовия и чувашия.
ко второму типу – с высоким уровнем пэо по 

глпс, относятся территории, где пэо составляла 
5 баллов: самарская, ульяновская, нижегородская, 
кировская, саратовская, оренбургская области и 
республика марий эл. на долю территорий с крайне 
высоким и высоким уровнем пэо по глпс прихо-
дилось 88,22 % от общей территории пФо.

к территориям, на которых имеется уровень 
пэо по глпс выше среднего в пределах пФо, от-
носится территория пензенской области.

средний уровень пэо отмечен только на терри-
тории пермского края.

данная методика оценки территории риска по-
зволила выделить территории повышенной эпи-
демической опасности по глпс среди субъектов 
приволжского федерального округа. сам по себе 
расчет пэо является универсальным способом 
оценки риска развития эпидемических осложнений 
ситуации по глпс, так как его можно рассчитать в 
масштабе не только субъектов пФо, но и российской 
Федерации в целом, а при наличии необходимых 
данных – в масштабах ландшафтно-геоботанических 
зон и административных районов каждого субъекта.

таким образом, эпидемиологическая обста-
новка по глпс в российской Федерации остается 

Таблица 2 / Table 2
оценка уровня потенциальной эпидемической опасности по ГлПс на территории Пфо
Assessment of the level of potential epidemic hazard as regards HFRS in the territory of VFD

регион
Region

среднемноголетний относительный показатель 
количества инфицированных носителей (балл) 

Long-term average annual relative indicator  
of the number of infected carriers (score)

заболеваемость на 100 тыс. населения (балл)
Morbidity rates per 100,000 of the population 

(score)

пэо
A potential  

epidemic hazard

кировская область
Kirov Region 2 3 5

нижегородская область
Nizhny Novgorod Region 2 3 5

оренбургская область
Orenburg Region 2 3 5

пензенская область
Penza Region 1 3 4

пермский край
Perm Territory 1 2 3

республика башкортостан
Republic of Bashkortostan 3 3 6

республика марий эл
Republic of Mari El 2 3 5

республика мордовия
Republic of Mordovia 3 3 6

республика татарстан
Republic of Tatarstan 3 3 6

самарская область
Samara Region 2 3 5

саратовская область
Saratov Region 2 3 5

удмуртская республика
Udmurt Republic 3 3 6

ульяновская область
Ulyanovsk Region 2 3 5

чувашская республика
Chuvash Republic 3 3 6
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крайне напряженной. за период 2014–2018 гг. заре-
гистрировано 40772 случая заболевания, при этом в 
среднем на один год приходилось свыше 8 тыс. чело-
век, заболевших глпс. более 80 % от всех случаев 
заболевания по стране регистрируется на территории 
приволжского федерального округа, заболеваемость 
в котором в среднем в 3,9 раза выше общероссий-
ской. крайне высокие показатели заболеваемости 
сохраняются в субъектах пФо в течении всего пе-
риода регистрации инфекции (с 1978 г).

Широкое географическое распространение ин-
фекции, высокие показатели заболеваемости с преи-
мущественным поражением лиц наиболее трудоспо-
собного возраста, сопровождающиеся длительным 
периодом снижения трудоспособности, значитель-
ной частотой тяжелых форм клинического течения 
болезни и отсутствием специфических средств лече-
ния и профилактики, однозначно свидетельствуют о 
необходимости совершенствования эпидемиологи-
ческого надзора в природных очагах глпс на терри-
тории российской Федерации.

предложенный алгоритм оценки пэо осно-
ван на показателях, характеризующих компонен-
ты сложной структуры эпидемического процесса 
глпс, которые в полной мере отражают риск забо-
левания человека. эпидемиологическое районирова-
ние территории российской Федерации по уровню 
потенциальной эпидемической опасности по глпс 
послужит основой для проведения адресных профи-
лактических мероприятий с целью улучшения эпи-
демиологической ситуации в будущем. поскольку 
методы специфической профилактики в настоящий 
момент находятся на стадии разработок, основное 
значение в предупреждении заболевания придает-
ся комплексу мер неспецифической профилактики. 
оперативное проведение комплекса неспецифиче-
ских профилактических мероприятий на участках с 
выраженным ростом потенциальной эпидемической 
опасности по глпс позволит значительно снизить 
уровень заболеваемости в российской Федерации.

заблаговременное определение территорий по-
вышенной эпидемической опасности по глпс, в 
первую очередь нуждающихся в усилении прово-
димых профилактических мероприятий открывает 
перспективу дальнейшего снижения заболеваемости 
глпс. полученные результаты послужат научным 
обоснованием приоритетности финансирования 
профилактических мероприятий на территориях 
с разным уровнем потенциальной эпидемической 
опасности по глпс. 
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