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Цель обзора – характеристика эпидемиологической ситуации по ГЛПС в мире, сравнительный анализ интен-
сивности и динамики эпидемического процесса ГЛПС в Российской Федерации в разрезе федеральных округов 
и прогноз на 2020 г. При анализе эпидемиологической ситуации использовались материалы официальных сайтов 
организаций здравоохранения США и Европы, ВОЗ, а также данные оперативного мониторинга, осуществляе-
мого Референс-центром по мониторингу за ГЛПС ФБУН «Казанский научно-исследовательский институт эпи-
демиологии и микробиологии», на основании информации, представленной учреждениями Роспотребнадзора 
в субъектах Российской Федерации. В анализ вошли все данные по административным территориям России. 
Статистическая обработка проведена стандартными методами вариационной статистики с применением про-
граммы Excel. Эпидемиологическая ситуация по геморрагической лихорадке с почечным синдромом в мире и 
Российской Федерации остается напряженной. На территории Российской Федерации эпидемически активные 
очаги ГЛПС расположены в европейской части страны, Западной Сибири и на Дальнем Востоке. Заболеваемость 
за период с 2010 по 2019 год регистрировалась в 8 федеральных округах, в 58 субъектах. Однако распределение за-
болеваемости населения по территории страны было не равномерным. В 97 % случаев заболеваемость регистри-
ровалась на европейской части России. На территории Приволжского федерального округа заболеваемость ГЛПС 
составила 82,16 % от всей заболеваемости, зарегистрированной в целом по Российской Федерации. Высокая за-
болеваемость ГЛПС регистрируется и в Центральном федеральном округе. За последние 10 лет (2010–2019 гг.) 
отмечается рост заболеваемости ГЛПС в Центральном и Северо-Западном федеральных округах, снижение забо-
леваемости в Уральском и Дальневосточном федеральных округах. Существенное значение для распространения 
ГЛПС за последние десятилетия имеет меняющаяся степень антропогенного воздействия на природные очаги 
ГЛПС и изменение климатических условий в виде повышения приземной температуры воздуха. Представлен 
прогноз развития эпидемиологической ситуации по ГЛПС в Российской Федерации в 2020 г.
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Abstract. Objective of the review is to characterize the nature of epidemiological situation on HFRS around the 
world and to conduct a comparative analysis of intensity and dynamics of the epidemiological process in the Russian 
Federation by Federal Districts, as well as make forecast for 2020. The analysis of the epidemiological situation is based 
on the materials of the official websites of healthcare organizations in the USA and Europe, WHO, the data from opera-
tional monitoring carried out by the reference center for HFRS monitoring “Kazan Research Institute of Epidemiology 
and Microbiology”, materials provided by the Rospotrebnadzor Institutions in the constituent entities of the Russian 
Federation. The analysis included all administrative territories of the Russian Federation. Statistical processing was 
carried out by standard methods of variation statistics applying Excel software. The epidemiological situation on hemor-
rhagic fever with renal syndrome around the world and in Russia remains tense. In the Russian Federation, epidemically 
active foci are located in the European part of the country, in Western Siberia and in the Far East. Infections over the 
period of 2010–2019 were registered in 8 federal districts of the Russian Federation, in 58 constituent entities. However, 
the incidence distribution across the territory of the country was differential. In 97 % of the cases, the incidence was 
recorded in the European part of Russia. In the Volga Federal District, HFRS incidence amounted to 82.16 % of the total 
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Геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом (ГЛПС) продолжает оставаться серьезной про-
блемой для здравоохранения, являясь наиболее рас-
пространенным природно-очаговым заболеванием 
вирусной этиологии [1]. 

Значительно отличающиеся друг от друга по 
иммунологическим и генетическим свойствам хан-
тавирусы поддерживают свое существование в при-
роде посредством разных видов животных, являю-
щихся источниками заражения людей. К настоящему 
времени в различных регионах мира обнаружено 84 
вида животных из 14 семейств млекопитающих, ин-
фицированных хантавирусами [2]. 

У людей описаны две клинические формы бо-
лезни, вызваемые хантавирусами: геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС), возбуди-
телями которой являются вирусы Puumala, Dobrava-
Belgrade, Hantaan, Amur и Seoul, и хантавирусный 
(кардио-) пульмональный синдром (ХПС), возбуди-
телями которого являются вирусы Sin Nombre, Black 
Creek Canal, Bayou, Andes, Laguna Negra. На терри-
тории Американского региона регистрируется как 
ХПС, так и ГЛПС, в других регионах мира – только 
ГЛПС [3]. 

Цель обзора – характеристика эпидемической 
ситуации в мире и сравнительный анализ интенсив-
ности и динамики эпидемиологического процесса 
ГЛПС в Российской Федерации в разрезе федераль-
ных округов и прогноз заболеваемости населения на 
2020 г.

При анализе эпидемиологической ситуации ис-
пользовались материалы официальных сайтов ор-
ганизаций здравоохранения США и Европы, ВОЗ, 
а также данные оперативного мониторинга, осу-
ществляемого Референс-центром по мониторингу за 
ГЛПС ФБУН «Казанский научно-исследовательский 
институт эпидемиологии и микробиологии» на 
основании информации, представленной учрежде-
ниями Роспотребнадзора в субъектах Российской 
Федерации. В анализ вошли данные по всем админи-
стративным территориям. Статистическая обработ-
ка проведена стандартными методами вариационной 
статистики с применением программы Excel.

Распространение хантавирусов носит повсе-
местный характер, факт их обнаружения отмечен 
практически во всем мире, кроме Антарктического 

континента. За последние десятилетия хантавирус-
ные инфекции вошли в круг весьма актуальных и 
приоритетных проблем во всем мире, грозящих 
серьезным осложнением эпидемиологической си-
туации. 

Заболеваемость хантавирусной инфекцией 
на Американском континенте, в Европе и Азии. 
Официальная регистрация хантавирусной инфекции 
в Американском регионе ведется с 1993 г. В настоя-
щее время в регионе основной клинической формой 
хантавирусной инфекции является ХПС [4], отличаю-
щийся поражением легочной ткани и более тяжелым 
течением заболевания [5]. Основные переносчики – 
грызуны подсемейства Sigmodontinae [6, 7]. Всего за 
период с 1993 по 2019 год в США зарегистрировано 
804 заболевших ХПС, из них 264 случая закончи-
лись летальным исходом (показатель летальности 
35 %). За последнее десятилетие (2010–2019 гг.) вы-
явлено 252 заболевших в 34 штатах страны. С 2015 г. 
в США введена официальная регистрация ГЛПС, т.к. 
зарегистрированы случаи заболевания среди людей 
и стали выявляться грызуны, инфицированные воз-
будителями ГЛПС [8]. Всего с 2015 по 2019 год за-
регистрировано 17 случаев заражения без летальных 
исходов [9].

В Европейском регионе регистрация заболевае-
мости 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 [10]. На сегодняшний 
день в Европе циркулируют четыре основных пато-
генных для человека хантавируса: Puumala (основ-
ной серотип вируса, циркулирующий в странах 
Северной и Западной Европы), Dobrava-Belgrade 
(в странах Юго-Восточной Европы), Hantaan (в 
Восточной и Северной Европе) и Seul (распростра-
нен повсеместно). С 2010 по 2019 год зарегистриро-
вано 31298 случаев заболевания ГЛПС в 29 странах 
региона. До 90 % заболевших приходится ежегод-
но на Германию, Финляндию и Швецию. В Европе 
циркулирует в основном вирус Puumala, носителем 
которого является рыжая полевка (Myodes glareo-
lus). На Балканах и в странах Центральной Европы 
в меньшей степени встречается вирус Dobrava-
Belgrade, носителями которого являются полевая и 
желтогорлая мыши (Apodemus agrarius и Apodemus 

incidence recorded on the whole in Russia. High incidence rates are also recorded in the Central Federal District (CFD). 
Over the past 10 years (2010–2019), there has been an increase in the incidence of HFRS in the Central and North-West 
Federal Districts, and a decrease in the incidence in the Ural and Far Eastern Federal Districts. Varying degree of anthro-
pogenic impact on the natural HFRS foci and climate change manifested in increased ambient air temperatures are of 
great importance for the spread of HFRS over the past decade. At the end of the review the forecast of the development 
of the epidemiological situation on HFRS in the Russian Federation for 2020 is presented. 
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flavicollis) [11–13]. В европейских странах ГЛПС 
заболевают в основном мужчины в возрасте 25–64 
года. Заболеваемость среди детей низкая – около 
2 % от всех зарегистрированных случаев. Сезонные 
подъемы заболеваемости отмечаются в январе и 
июле–августе [14, 15].

В Западно-Тихоокеанском регионе болезнь ши-
роко распространена в Китае. Эндемична вся терри-
тория страны, за исключением тайваньского региона. 
Ежегодно на долю Китая приходится 50 % от всей за-
болеваемости ГЛПС в мире. В последние десятилетия, 
благодаря масштабной программе вакцинации насе-
ления, уровень заболеваемости снизился более чем в 
3 раза. С 2010 по 2019 год ежегодное число случаев 
заболевания колебалось от 9000 до 25000. На терри-
тории страны распространены лесные очаги ГЛПС с 
циркуляцией вируса Hantaan, основным резервуаром 
в которых является восточно-азиатская мышь, и го-
родские очаги ГЛПС с циркуляцией вируса Seul в по-
пуляции основного носителя – серой крысы. В регио-
не случаи заболевания ГЛПС также регистрируются 
в Республике Корея. В среднем ежегодно сообщается 
об 1–2 тыс. случаев заболевания [16, 17].

Ситуация по ГЛПС в Российской Федерации. 
На территории Российской Федерации эпидемиче-
ски активные очаги ГЛПС расположены в европей-
ской части страны, Западной Сибири и на Дальнем 
Востоке. На европейские очаги России в разные годы 
приходилось 80–95 % случаев заболевания ГЛПС от 
суммарного числа заболевших. Общее количество 
случаев заражения ГЛПС в сибирских и дальнево-
сточных регионах составляет 1–5 % [18, 19].

На территории европейской части России ГЛПС 
вызывают вирусы Puumala и два подвида виру-
са Dobrava-Belgrade – вирусы Куркино (ДОБ-Аа) 
и Сочи (ДОБ-Ар). Природными резервуарами для 
вируса Puumala является рыжая полевка (Myodes 
glareolus), для Dobrava-Belgrade (Куркино) – за-
падный подвид полевой мыши (Apodemus agrarius 
agrarius), для Dobrava-Belgrade (Сочи) – кавказская 
лесная мышь (Apodemus ponticus) [20, 21].

В Западной Сибири спорадические заболева-
ния ГЛПС вызывают сибирские варианты вирусов 
Puumala и Dobrava-Belgrade. Природными резер-
вуарами для сибирского варианта вируса Puumala 
являются рыжая (Myodes glareolus) и красно-серая 
(Clethrionomys rufocanus) полевки, для Dobrava-
Belgrade сибирского варианта вируса – западный 
подвид полевой мыши (Apodemus agrarius agrarius). 
В дальневосточных регионах Российской Федерации 
ГЛПС вызывают вирусы Hantaan, Аmur и Seoul. 
Природными резервуарами для вируса Hantaan яв-
ляется восточный подвид полевой мыши (Apodemus 
agrarius mantchuricus), для вирусов Аmur – восточно-
азиатская мышь (Apodemus peninsulae), для Seoul – 
серая крыса (Rattus norvegicus).

К основным факторам, влияющим на интенсив-
ность эпидемического процесса ГЛПС за послед-
ние десятилетия, относятся меняющаяся степень 

антропогенного воздействия на природные очаги 
ГЛПС и изменение климата. Интенсивная хозяй-
ственная деятельность человека способствовала 
антропогенной трансформации зональных и супе-
раквальных ландшафтов, особенно в европейской 
части России. Произошло усиление плоскостной 
эрозии и процессов оврагообразования в результате 
интенсификации аграрного производства. Освоение 
лесопокрытых территорий лесозаготовителями, не-
фтедобывающей промышленностью, животновод-
ством, а также для нужд рекреации и урбанизации в 
совокупности привело к значительному замещению 
исходно-коренных (хвойных и широколиственных) 
формаций вторичными мелколиственными, а также 
к фрагментации ранее монолитных лесных терри-
торий, глобальному омоложению лесов и масштаб-
ной пастбищной дигрессии фитоценозов. Создались 
максимально благоприятные биотопы для воспроиз-
водства мелких лесных млекопитающих в силу вы-
сокой кормности и ремизности приграничных ста-
ций обитания [22, 23].

Важным фактором, влияющим на репродук-
тивную активность мелких млекопитающих, стало 
изменение климатических условий, которые выра-
жаются в повышении среднегодовой температуры 
приземного слоя атмосферы. Эти климатические 
изменения увеличивают число лет с благоприятны-
ми условиями для зимовки мелких лесных млеко-
питающих и для их размножения в этот сезон года. 
Начиная с 70-х годов ХХ в., особенно в последние 
десятилетия, сравнительно частым явлением стало 
зимнее подснежное размножение грызунов [23].

В последнее десятилетие на территории Рос
сийской Федерации сохраняется чрезвычайно на-
пряженная обстановка по заболеваемости природно-
очаговыми вирусными болезнями, в структуре кото-
рых доля ГЛПС достигает практически 90 %.

С момента начала официальной регистра-
ции заболевания в стране (1978 г.) по 2019 г. заре-
гистрировано 278996 случаев ГЛПС. По данным 
Роспотребнадзора, за десятилетний период на тер-
ритории Российской Федерации зарегистрировано 
76548 случаев заболевания ГЛПС среди населения 
страны. Эпидемиологический анализ заболеваемо-
сти за данный период показал, что 97,7 % всех случа-
ев ГЛПС в России этиологически обусловлены виру-
сом Puumala, 1,5 % – Hantaan, Аmur и Seoul и 0,8 % – 
Dobrava-Belgrade (Куркино и Сочи), что указывает 
на ведущую этиологическую роль вируса Puumala в 
структуре заболеваемости ГЛПС в России.

Динамика заболеваемости ГЛПС в Российской 
Федерации характеризовалась циклическими подъе-
мами c тенденцией к росту (рис. 1).

Наибольшее количество заболевших ГЛПС ре-
гистрируется в Приволжском федеральном округе 
(ПФО). По данным Роспотребнадзора, именно на 
этот регион ежегодно приходится до 90 % от общей 
заболеваемости ГЛПС по стране. 

Заболеваемость ГЛПС регистрируется на терри-
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тории Российской Федерации в течение всего года. 
Максимальное количество заболевших регистриру-
ется в сезоны наибольшей эпизоотической активно-
сти очагов разного типа. Как правило, сезонная ди-
намика заболеваемости, связанная с хантавирусами 
Puumala, – летне-осенняя, Аmur – весенне-летняя, 
Seoul – весенняя, а в очагах Dobrava-Belgrade и 
Hantaan – осенне-зимняя [19].

В структуре заболеваемости ГЛПС в очагах с 
циркуляцией вирусов Puumala и Seoul преобладает 
городское население, тогда как среди отличитель-
ных особенностей вирусов Dobrava-Belgrade, Аmur 
и Hantaan отмечено большее вовлечение в эпиде-
мический процесс жителей сельских районов. Дети 
до 14 лет и люди старше 60 лет в общей структу-
ре заболеваемости составляют небольшой процент. 
В основном заболевают люди в возрасте от 20 до 
50 лет. 

Заражение человека в природных очагах с цир-
куляцией вирусов Puumala и Аmur происходит в 
основном при работе на садово-огородных участках, 
при кратковременном посещении леса с различными 
целями (туризм, охота, рыбная ловля, сбор грибов и 
ягод), а также среди лиц, работа которых связана с 
длительным пребыванием на территории природно-
го очага. В очагах с циркуляцией вирусов Dobrava-
Belgrade и Hantaan заражение человека в основном 
происходит в бытовых условиях, как правило, среди 
сельских жителей. Случаи заболевания ГЛПС, обу-
словленные вирусом Seoul, регистрируются в усло-
виях города и связаны с жизнедеятельностью серой 
крысы – основного носителя данной разновидности 
возбудителя ГЛПС.

Заболеваемость населения за анализируемый 
период (с 2010 по 2019 год) регистрировалась в 8 
федеральных округах Российской Федерации, в 58 
субъектах. Однако распределение заболеваемости 
по территории страны было не равномерным. В 97 % 
случаев заболеваемость регистрировалась на евро-
пейской части России. На территории Приволжского 
федерального округа заболеваемость ГЛПС состави-
ла 87,6 % от таковой в европейской части России и 
82,2 % от всей заболеваемости, зарегистрированной 
в целом по Российской Федерации (рис. 2), что ха-
рактеризует этот регион, как территорию с наиболь-

шей эпидемической активностью природных очагов 
ГЛПС в стране [24, 25]. Отмечается циклический 
характер многолетней заболеваемости населения 
ГЛПС с тенденцией к росту. 

Всего в ПФО за период 2010–2019 гг. зареги-
стрировано 69887 случаев заболевания ГЛПС, при 
этом в среднем ежегодно фиксировалось 6988 слу-
чаев заболевания. Средний интенсивный показатель 
заболеваемости по округу составлял 18,4 на 100 тыс. 
населения. Случаи заболевания ГЛПС отмечены во 
всех 14 субъектах округа, в 11 из которых интен-
сивный показатель заболеваемости был выше 10 на 
100 тыс. населения. Наиболее высокие показатели 
заболеваемости ГЛПС постоянно регистрируют в 
Удмуртской Республике и Республике Башкортостан, 
где они превышали 50,0 на 100 тыс. населения [22, 
26, 27]. К неблагополучным, за анализируемый пери-
од, административным территориям ПФО также от-
несены республики Марий-Эл, Мордовия, Чувашия, 
Татарстан и Саратовская область.

Как правило, заражению ГЛПС подвергается 
наиболее трудоспособное население в возрасте от 
20 до 50 лет, при этом мужчины заболевают ГЛПС 
гораздо чаще женщин. Лесной тип заражения пре-
валировал в республиках Башкортостан, Марий-Эл и 
Чувашия, достигая в некоторых регионах до 60 %.

Высокая заболеваемость ГЛПС регистриру-
ется и в Центральном федеральном округе (ЦФО). 
За последние 10 лет (2010–2019 гг.) доля ГЛПС в 
ЦФО в общей структуре заболеваемости по стране 
составляла 12,9 %. Среднее количество зарегистри-
рованных больных в год – 987. Случаи заболевания 
отмечены во всех (18) субъектах федерального окру-
га, однако наибольшее количество заболевших ре-
гистрировалось в Тульской, Рязанской, Ярославской 
и Костромской областях. По сравнению с предыду-
щим десятилетием (1999–2009 гг.), заболеваемость в 
округе выросла на 32 %. В природных очагах ГЛПС 
ЦФО на большинстве территорий циркулирует хан-
тавирус Puumala, а в 3–5 % случаев заболевания ас-
социируют с хантавирусом Dobrava-Belgrade.

За последние 10 лет доля заболеваемости ГЛПС 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости населения ГЛПС 
в Российской Федерации в 2010–2019 гг. (абс. числа)

Fig. 1. Long-term dynamics of HFRS incidence among the popula-
tion in the Russian Federation over the period of 2010-2019 (absolute 
numbers) Рис. 2. Распределение заболеваемости ГЛПС по федеральным 

округам Российской Федерации в 2010–2019 гг.

Fig. 2. Distribution of HFRS cases by Federal Districts of the Russian 
Federation in 2010-2019
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в Уральском федеральном округе (УФО) в общей 
структуре заболеваемости по стране составляла 
1,2 %. Всего за анализируемый период в УФО за-
регистрировано 958 случаев ГЛПС. По сравнению с 
предыдущим десятилетним периодом (1999–2008 гг.) 
заболеваемость в целом по округу снизилась в 1,2 
раза. При этом подавляющее большинство всех за-
регистрированных случаев ГЛПС в округе приходи-
лось на Челябинскую область. Все случаи заражения 
ГЛПС ассоциированы с вирусом Puumala. 

За анализируемый период (2010–2019 гг.) в 
Северо-Западном федеральном округе (СЗФО) за-
регистрировано 1718 случаев заболевания, что со-
ставляет 2,24 % от общероссийской заболеваемости. 
На территории округа отмечена уверенная тенден-
ция к росту заболеваемости. Большинство случа-
ев заболевания отмечено в Вологодской области. 
Единственным в СЗФО субъектом, на территории 
которого больных ГЛПС не регистрировали, оста-
ется Ненецкий автономный округ. Все случаи зара-
жения ГЛПС на территории СЗФО ассоциированы с 
вирусом Puumala.

В Дальневосточном федеральном округе (ДФО) 
за анализируемый период официально зарегистри-
ровано 932 случая заболевания ГЛПС среди населе-
ния округа, что составляет 1,2 % от общероссийской 
заболеваемости за анализируемый период. По срав-
нению с предыдущим десятилетием (1999–2009 гг.) 
заболеваемость в целом по округу снизилась в 3 раза 
(с 4312 до 932 случаев). Случаи заражения людей 
обусловлены хантавирусами Seoul, Hantaan и Amur.

По данным Роспотребнадзора, за период с 2010 
по 2019 год на территории Южного федерально-
го округа (ЮФО) зарегистрировано 166 случаев 
ГЛПС, что составляет 0,2 % от общероссийской за-
болеваемости. Случаи заболевания людей выявле-
ны в Волгоградской области и Краснодарском крае. 
Заражения обусловлены хантавирусами Puumala и 
Dobrava-Belgrade [21, 28].

В Сибирском федеральном округе (СФО) за по-
следнее десятилетие отмечено резкое снижение забо-
леваемости ГЛПС, всего с 2010 по 2019 год на терри-
тории СФО зарегистрировано 2 случая заболевания 
среди населения. Согласно официальной статистики 
Роспотребнадзора, с 1990 по 1999 год на территории 
округа зарегистрировано 190 случаев ГЛПС, а за по-
следующие 20 лет – всего 11 случаев заболевания.

В Северо-Кавказском федеральном округе 
(СКФО) в 2010–2019 гг. за анализируемый период 
отмечено 9 случаев заболевания. 

Ситуация по ГЛПС в Российской Федерации 
в 2019 г. В 2019 г. в Российской Федерации зареги-
стрировано 13996 случаев заболевания ГЛПС (9,53 
на 100 тыс. населения). Среди заболевших детей 
в возрасте до 17 лет включительно – 517 случаев 
(1,72 на 100 тыс. населения). Зарегистрировано 40 
летальных исходов среди взрослых; летальность со-
ставила 0,28 %. В 2019 г. на территории Российской 
Федерации зарегистрирован рост уровня заболевае-

мости ГЛПС в 2,4 раза по сравнению с показателя-
ми 2018 г., в основном за счет роста заболеваемости 
ГЛПС в ПФО (в 2,5 раза) и ЦФО (в 3,2 раза). Так, 
рост заболеваемости в ПФО отмечен: в Саратовской 
области – в 22 раза, в Пермском крае – в 3 раза, в 
Нижегородской области – в 2,7 раза, в Пензенской 
области – в 2,5 раза. В ЦФО: в Ярославской обла-
сти – в 3,3 раза, в Липецкой области – в 7,4 раза, во 
Владимирской области – в 4,5 раза, в Воронежской 
области заболеваемость ГЛПС возросла в 10 раз.

Большинство заболевших зарегистрировано в 
возрастной группе 30–59 лет (6,1 на 100 тыс. насе-
ления). Доля мужского населения в общей структуре 
заболеваемости по России составила 70,4 %.

По типам заражения населения в стране преоб-
ладали бытовой (35,9 %), лесной (30,6 %) и садово-
дачный (24,6 %), в меньшей степени – сельскохозяй-
ственный (3,7 %) и производственный (2,9 %). Доля 
тяжелых клинических форм ГЛПС по ЦФО, СЗФО 
и ПФО не превышала 7,0 %, в УФО она составила 
9 %, в ДФО – 17,3 %, в ЮФО – 28,6 %. Клинические 
формы со средней степенью тяжести заболевания 
по федеральным округам находились в пределах 
от 69 до 93 %, а легкие формы – от 1,6 до 5,8 %. 
Лабораторное подтверждение диагнозов ГЛПС 
проводилось с помощью серологических методов 
ИФА и РНИФ, наиболее часто использовался метод 
ИФА – 59,8 %, методом РНИФ подтверждено 37,8 % 
случаев ГЛПС. В целом по Российской Федерации из 
14027 случаев получили лабораторное подтвержде-
ние 13697 (97,6 %).

Характер распределения заболеваемости ГЛПС 
по территории Российской Федерации в 2019 г. был 
неоднороден. Статистическая обработка данных ме-
тодом квантильного ранжирования интенсивных по-
казателей заболеваемости ГЛПС в каждом субъекте 
с определением доверительных интервалов уровня 
заболеваемости в 2019 г. позволила выделить пять 
групп территорий, отличающихся по уровню забо-
леваемости ГЛПС: заболеваемость отсутствует (1), 
низкая (2), средняя (3), высокая (4) и очень высокая 
(5) (рис. 3).

К первой группе территорий, на которых забо-
леваемость населения отсутствовала, отнесены все 
субъекты Сибирского федерального округа, а также 
Ненецкий АО, Севастополь, республики Ингушетия, 
Северная Осетия, Бурятия и Саха (Якутия), Кабар
дино-Балкарская, Карачаево-Черкесская и Чеченская 
республики, а также Астраханская, Курганская, Са
халинская и Магаданская области, Камчатский край 
и Чукотский АО.

Ко второй группе, с низким уровнем заболеваемо-
сти, отнесены субъекты с диапазоном интенсивного 
показателя заболеваемости от 0,01 до 0,99 на 100 тыс. 
населения: в ЦФО – Московская область; в СЗФО – 
Архангельская, Калининградская, Ленинградская, 
Мурманская, Псковская области; в ЮФО – респуб
лики Адыгея, Калмыкия, Крым, Краснодарский край, 
Волгоградская и Ростовская области. В СКФО – 
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Республика Дагестан и Ставропольский край. В 
УФО – Свердловская, Тюменская, Амурская области 
и Забайкальский край.

К третьей группе, со средним уровнем заболева-
емости, отнесены субъекты Российской Федерации, 
в которых показатель заболеваемости варьировал в 
диапазоне от 1,0 до 9,99 на 100 тыс. населения. Все 
субъекты ЦФО кроме Костромской, Московской, 
Рязанской и Ярославской областей. В СЗФО – респу-
блики Карелия и Коми, Санкт-Петербург, Вологод
ская и Новгородская области. В УФО – ХМАО, 
ЯНАО, Челябинская область. В ДФО – Приморский 
и Хабаровский края, а также Еврейская АО.

К четвертой группе территорий, с высоким 
уровнем заболеваемости, с диапазоном интенсив-
ного показателя заболеваемости от 10,0 до 19,99 
на 100 тыс. населения, отнесены субъекты ЦФО – 
Рязанская, Калужская, Тульская области и субъекты 
ПФО – Пермский край, Кировская, Оренбургская и  
Ульяновская области.

К территориям с очень высоким уровнем за-
болеваемости отнесены территории, на которых в 
2019 г. зарегистрирован показатель заболеваемости 
выше 20 на 100 тыс. населения в ЦФО – Костромская 
и Ярославская области. В ПФО – республики 
Башкортостан, Марий-Эл, Мордовия, Татарстан, 
Удмуртия, Чувашия, Нижегородская, Пензенская, 
Самарская и Саратовская области.

Прогноз эпидемиологической ситуации по 
ГЛПС на 2020 г. На основании анализа эпидемиоло-
гической и эпизоотологической ситуации по ГЛПС 
ожидается, что в 2020 г. наиболее неблагополучная 
обстановка сохранится на всей территории ПФО. 
Учитывая аномально теплую зиму, способствую-
щую сохранению и росту популяции мышевидных 
грызунов, вероятно сохранится очень высокий риск 
заражения ГЛПС в большинстве субъектов окру-
га. Во всех субъектах ЦФО прогнозируется сохра-
нение неблагополучной ситуации, прежде всего в 
Костромской, Ярославской, Рязанской, Калужской и 
Тульской областях. В СЗФО наиболее напряженная 
эпидемиологическая обстановка сохранится на тер-
ритории Архангельской, Вологодской, Новгородской 
областей, Республик Коми и Карелия, а также в 
Санкт-Петербурге. В ЮФО на 2020 г. можно прогно-
зировать сохранение относительного благополучия 

по заболеваемости ГЛПС. Спорадические случаи за-
болевания возможны на территориях Краснодарского 
края, Волгоградской области, Республики Адыгея. На 
территории СКФО обострения эпидемической об-
становки не ожидается. В УФО сохранятся условия 
для возникновения спорадических случаев ГЛПС. 
Основные риски заражения ГЛПС связаны с вирусом 
Puumala в основном на территориях Челябинской и 
Свердловской областей, а также Ханты-Мансийского 
и Ямало-Ненецкого АО. На территории СФО обо-
стрения эпидемической обстановки по ГЛПС не 
ожидается. Однако в связи с увеличением доли по-
ложительных находок на ГЛПС, по сравнению с 
прошлым годом, не исключены спорадические слу-
чаи заболевания ГЛПС на территории СФО, прежде 
всего на территориях Омской области и Алтайского 
края. В ДФО сохранятся условия для возникновения 
случаев заболевания ГЛПС. Спорадические случаи 
заболевания вероятны на территориях Приморского 
и Хабаровского краев, а также Еврейской АО.

Прогностические риски заражения ГЛПС на 
территории Российской Федерации в 2020 г. пред-
ставлены на рис. 4. 

В 2020 г. к группе территорий с очень высоким 
прогностическим риском заражения ГЛПС отнесены 
12 субъектов: Саратовская, Самарская, Пензенская 
и Нижегородская области, республики Чувашия, 
Удмуртия, Татарстан, Мордовия, Марий Эл и 
Башкортостан, а также Костромская и Ярославская 
области.

К группе территорий с высоким прогности-
ческим риском заражения отнесены 6 субъектов: 
Рязанская, Тульская, Кировская, Оренбургская и 
Ульяновская области, а также Пермский край.

К группе территорий со средним прогности-
ческим риском заражения отнесены 22 субъекта: 
Белгородская, Брянская, Владимирская, Воронеж
ская, Ивановская, Калужская, Курская, Липецкая, 
Орловская, Смоленская, Тамбовская, Тверская, Во
логодская, Новгородская и Челябинская области, ре-
спублики Коми и Карелия, ХМАО, ЯНАО, Еврейская 
АО, а также Приморский и Хабаровский края.

К группе территорий с низким прогностиче-
ским риском заражения отнесены 18 субъектов: Мос
ковская, Архангельская, Калининградская, Ленин
градская, Мурманская, Псковская, Волгоградская, 

Рис. 3. Ранжирование территории Россий
ской Федерации по уровню заболеваемости 
населения ГЛПС в 2019 г.:
1 – заболеваемость отсутствует, 2 – низкая, 
3 – средняя, 4 – высокая, 5 – очень высокая

Fig. 3. Ranking of the territory of the Russian 
Federation by the level of HFRS incidence 
among the population in 2019:
1 – morbidity is absent, 2 – low, 3 – medium,  
4 – high, 5 – very high
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Ростовская, Свердловская, Тюменская и Амурская 
области, республики Адыгея, Калмыкия, Крым, 
Дагестан, а также Краснодарский, Ставропольский и 
Забайкальский края.

К группе территорий, на которых риск заражения 
ГЛПС отсутствует, отнесены территории 24 субъек-
тов: республики Ингушетия, Алтай, Тыва, Хакасия, 
Чечня и Северная Осетия, Кабардино-Балкарская 
и Карачаево-Черкесская республики, Алтайский 
и Красноярский края, Курганская, Астраханская, 
Иркутская, Кемеровская, Новосибирская, Томская 
и Омская области, Республика Бурятия, Республика 
Саха (Якутия), Камчатский край, Магаданская и 
Сахалинская области, а также Ненецкий и Чукот
ский АО.

Таким образом, результаты эпидемиологическо-
го анализа заболеваемости ГЛПС, эпизоотологиче-
ских данных и лабораторных исследований в отдель-
ных федеральных округах Российской Федерации 
свидетельствуют о напряженной эпидемиологи-
ческой ситуации по ГЛПС, сложившейся в 2019 г. 
(13996 случаев заболевания ГЛПС). По сравнению 
с 2018 г., заболеваемость ГЛПС в 2019 г. выросла в 
2,4 раза. Наибольшая заболеваемость отмечалась в 
ПФО с интенсивным показателем, равным 38,29 на 
100 тыс. населения и превышающим аналогичный 
показатель по стране в 4 раза. Показатели заболевае-
мости ГЛПС в Приволжском федеральном округе в 
целом отражают неблагополучие по данному забо-
леванию в Российской Федерации, т.к. в 2019 г. на 
долю ПФО приходилось 80,6 % от всех зарегистри-
рованных случаев заболевания ГЛПС в стране.

На основании анализа эпидемиологической и 
эпизоотологической ситуации по заболеваемости 
ГЛПС в 2020 г. следует ожидать сохранение неблаго-
получной обстановки по ГЛПС на всей территории 
ПФО, а также во всех субъектах ЦФО. В 2020 г. в 
ДФО и УФО сохранятся условия для возникновения 
спорадических случаев заражения ГЛПС. На терри-
ториях ЮФО, СКФО и СФО можно прогнозировать 
сохранение относительного благополучия по заболе-
ваемости ГЛПС.

Для снижения уровня заболеваемости ГЛПС на 
территории Российской Федерации необходимо по-
высить эффективность эпидемиологического над-
зора в природных очагах и качество проводимых 

противоэпидемических и профилактических меро-
приятий, в том числе за счет дифференциации очаго-
вых по ГЛПС территорий по уровню эпидемической 
опасности. На основании прогнозов необходимо 
обеспечить заблаговременное проведение профилак-
тических мероприятий на участках прогностическо-
го обострения эпидемиологической обстановки. В 
целях своевременного выявления рисков заражения 
населения ГЛПС и принятия решений по локализа-
ции и ликвидации очагов рекомендуется вести опе-
ративный анализ заболеваемости по территориям, 
возрастным и социально-профессиональным груп-
пам населения, своевременности, объему и контро-
лю качества неспецифических профилактических и 
противоэпидемических мероприятий.
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