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цель исследования – выявить эпидемиологические особенности вспышки глпс на территории саратовской 
области в 2019 г. и установить ведущие факторы, повлиявшие на интенсивность эпидемического процесса. 
материалы и методы. в статье использованы данные о 2702 случаях заболевания глпс, зарегистрированных 
на территории саратовской области в 2019 г., полученные из управления роспотребнадзора по саратовской об-
ласти и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии в саратовской области». основным методом исследования стал 
эпидемиологический с использованием современных информационных технологий. результаты и обсуждение. 
ретроспективный анализ эпидемических проявлений глпс в саратовской области показал, что вспышка глпс 
2019 г. стала самой масштабной за весь период регистрации болезни как по числу больных (2702 случая заболе-
вания), так и по длительности течения. характерными особенностями вспышки следует считать раннее начало 
роста заболеваемости (май) и приуроченность большинства случаев заражения к территории природного парка 
«кумысная поляна» (75 %). проведено эпидемиологическое районирование саратовской области, позволившее 
выделить четыре типа территорий, отличающихся по уровню риска заражения глпс (очень высокий, высо-
кий, средний и низкий), а также установить наиболее опасные в плане заражения глпс территории саратова. 
основными факторами, повлиявшими на резкий рост заболеваемости глпс, послужили высокая численность 
инфицированных грызунов в весенний период 2019 г., обусловленная относительно мягкой и чрезвычайно снеж-
ной зимой 2018–2019 гг.; сокращение лесотехнических работ, направленных на перевод очаговой территории в 
лесопарковое состояние. изменение характера эксплуатации 9 % территории природного парка «кумысная поля-
на», повлекло за собой увеличение частоты контактов населения с природно-очаговыми комплексами. массовое 
посещение населением природного очага в ранневесенний период на фоне низкой настороженности о рисках 
заражения глпс обусловило взрывной рост заболеваемости глпс.

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, эпидемиологический анализ, факторы 
риска, территория риска.
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Abstract. Objective of the study was to identify epidemiological peculiarities of HFRS outbreak in the territory of 
the Saratov Region in 2019 and to determine the key factors contributing to the intensity of epidemic process. Materials 
and methods. Analyzed are the data on 2702 cases of HFRS registered in the territory of the Saratov Region in 2019, ob-
tained from the Rospotrebnadzor Administration in the Saratov Region and Center of Hygiene and Epidemiology in the 
Saratov Region. The basic method of investigation was epidemiological one with application of advanced information 
technologies. Results and discussion. Retrospective analysis of epidemic HFRS manifestations in the Saratov Region 
showed that HFRS outbreak of 2019 was the largest over the period of disease reporting, both by the number of cases 
(2702) and by the duration. Early onset of increase in the incidence (may) and allocation of the majority of cases to the 
territory of the natural park “Kumysnaya Polyana”(75 %) should be considered as characteristic features of the outbreak. 
We have conducted epidemiological zoning of the Saratov Region allowing for dividing the Region into four types of 
territories which differ by the level of risk of HFRS exposure (very high, high, medium, and low), as well as distinguish-
ing the most hazardous in terms of HFRS infection territories of Saratov. The key factors affecting the surge in HFRS 
cases were high numbers of infected rodents during spring months of 2019 due to mild and extremely snowy winter of 
2018–2019; reduction in forest engineering works aimed at turning the focal territory into aesthetic forestry. The change 
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геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом (глпс) остается наиболее актуальной внутрен-
ней угрозой санитарно-эпидемиологическому благо-
получию населения российской Федерации, занимая 
лидирующие позиции в общей структуре природно-
очаговой заболеваемости в стране. 

в 2019 г. на территории россии зарегистри-
ровано 13996 случаев заболевания глпс (9,55 на 
100 тыс. населения), что в 2,4 раза превышает пока-
затели 2018 г. рост заболеваемости глпс по стране 
обусловлен увеличением числа случаев глпс в 2,5 
раза во всех субъектах приволжского федерального 
округа (пФо). крайне высокие показатели заболе-
ваемости сохраняются в субъектах пФо в течение 
всего периода регистрации инфекции. причем, на-
ряду со стабильно напряженной эпидемиологиче-
ской обстановкой по глпс, в отдельные годы про-
исходят резкие подъемы заболеваемости (в част-
ности, в 1997 г. в республике башкортостан заре-
гистрировано 9403 случая глпс, в 2009 г. – 3257; 
в республике удмуртия в 2015 г. – 1748 случаев за-
болевания) [1].

саратовская область входит в состав пФо и, 
как и все субъекты в округе, является эндемичной 
по глпс. вместе с тем заболеваемость глпс в 
саратовской области до 2019 г. оставалась низкой, 
а в общей структуре заболеваемости глпс в пФо 
доля саратовской области не превышала 3,5 % 
(за последние 10 лет). крупные вспышки глпс 
отмечались в саратовской области крайне редко 
[2]. несмотря на это, наиболее выраженный рост 
числа больных глпс в 2019 г. отмечен именно на 
территории саратовской области, где показатели 
заболеваемости глпс выросли в 22,4 раза, а доля 
в общей структуре заболеваемости глпс в пФо 
составила 32 %.

цель исследования – выявить эпидемиологи-
ческие особенности вспышки глпс на территории 
саратовской области в 2019 г. и установить ведущие 
факторы, повлиявшие на интенсивность эпидемиче-
ского процесса.

для реализации цели необходимо провести ре-
троспективный анализ эпидемических проявлений 
глпс, сравнительный анализ наиболее крупных 
вспышек и районирование территории саратовской 
области и саратова, также требуется выявить и ко-
личественно охарактеризовать факторы, повлияв-
шие на интенсивность проявления эпидемического 
процесса глпс.

материалы и методы

управлением Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека по саратовской области и центром гигиены 
и эпидемиологии в саратовской области для выпол-
нения работы предоставлена персонифицированная 
информация о 2702 случаях глпс, зарегистриро-
ванных на территории саратовской области в 2019 г. 
все данные получены из экстренных извещений об 
инфекционном заболевании по форме № 058/у. в 
качестве дополнительных информационных источ-
ников в изучении пространственной составляющей 
эпидемиологического риска использована электрон-
ная карта саратовской области в масштабе 1:250000, 
полученная с сервера OpenStreetMap. 

основным методом исследования стал эпидемио-
логический с использованием современных информа-
ционных технологий. в качестве программного обе-
спечения использовались аналитическая платформа 
Deductor Professional и геоинформационная система 
ArcGIS 10.1 в составе лицензии Spatial Analyst.

с целью наиболее точного представления о тер-
ритории риска специалистами Фкуз роснипчи 
«микроб» проанализированы сведения о предпо-
лагаемых местах заражения каждого заболевшего 
глпс на территории саратова и саратовской об-
ласти и определены географические координаты 
всех точек, соответствующих каждому зарегистри-
рованному случаю заболевания (геокодирование), 
на основании места предполагаемого заражения. 
при условии предполагаемого заражения по месту 
жительства определение географических коорди-
нат проводилось на основании фактического адреса 
проживания, указанного в учетных документах. при 
отсутствии информации о предполагаемых местах 
заражения случаи заболевания не учитывались в ра-
боте. в результате 96 % случаев заболевания глпс 
нанесены на карту саратовской области с точной 
пространственной привязкой к месту заражения. 

при построении карт плотности мест зараже-
ний глпс использован метод вычисления величины 
плотности на единицу площади точечных объектов 
с использованием кернфункции для построения по-
верхности из сглаженных конусов для каждой точки. 
размер ячейки определялся как более короткий раз-
мер экстента выходных объектов в выходной про-
странственной привязке, деленный на 2500 (0,002). 
радиус поиска, в пределах которого вычислена плот-

in the character of exploitation of 9 % of the natural park “Kumysnaya Polyana” resulted in the increase of population 
contacts with natural-focal complexes. Mass visits to natural focus during early spring period against the background of 
low alertness to risks of HFRS infection led to explosive growth of HFRS incidence.

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, epidemiological analysis, risk factors, risk territory.
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ность, выбран исходя из размерности линейных еди-
ниц проекции пространственной привязки выходных 
данных (0,01).

результаты и обсуждение

за весь период регистрации глпс в саратовской 
области (с 1964 по 2018 год) выявлено 8194 случая 
заболевания глпс, из них 32 с летальным исходом. 
среднемноголетний показатель заболеваемости со-
ставлял 4,4 на 100 тыс. населения. отмечались еди-
ничные годы подъема заболеваемости в саратовской 
области на фоне общего роста числа больных глпс 
в пФо и российской Федерации в целом. крупные 
вспышки глпс отмечались в саратовской области 
в 1986 г. (2349 случаев заболевания), 1992 г. (349), 
1999 г. (618), 2014 г. (1125). случаи заражения глпс, 
как правило, регистрировались в лесных и лесо-
степных ландшафтных зонах области, а в годы рез-
ких подъемов заболеваемости сильно возрастала 
доля случаев заражения на территории зеленой зоны 
саратова – природного парка «кумысная поляна» [2].

в годы с неосложненной эпидемиологической 
обстановкой по глпс для саратовской области ха-
рактерна осенне-зимняя сезонность заболеваемости 
(рис. 1). заражение глпс, как правило, связывают с 
работой в садах и огородах, уборкой в частных до-
мах и дачах (46 %), в меньшей степени заражение 
происходило при кратковременном посещении леса 
(21 %). в структуре заболеваемости преобладали 
лица мужского пола в возрасте от 20 до 60 лет [3–5].

на территории области отмечается циркуляция 
вируса Puumala, а основными носителями виру-
са и источниками заражения людей являются ры-
жая полевка (Myodes glareolus), желтогорлая мышь 
(Sylvaemus flavicollis), малая лесная мышь (Sylvaemus 
uralensis), полевая мышь (Apodemus agrarius), а 
также домовая мышь (Mus musculus) в природно-
антропоургических очагах [6–7].

наибольшее эпидемиологическое значение в 

распространении глпс на данной территории отво-
дится рыжей полевке, численность и индекс доми-
нирования которой используется в качестве основ-
ного прогностического индикатора ухудшения эпи-
демиологической обстановки по глпс. местами 
естественного распространения рыжей полевки 
считаются широколиственные, мелколиственные 
и смешанные леса [8–10]. общая площадь лесов 
саратовской области составляет 7,5 % территории 
области, а основные ландшафтные зоны представ-
лены лесостепной, степной и зоной полупустыни. в 
связи с этим эпидемический потенциал территории 
области по риску заражения глпс неоднороден.

наиболее активная очаговая по глпс террито-
рия саратовской области располагается в зоне лесо-
степи, в границах девяти административных террито-
рий, заболеваемость в которых превышает среднюю 
по области в 2 и более раза (9,68 на 100 тыс. населе-
ния). большинство случаев заболевания глпс реги-
стрируется в саратовском, аткарском, татищевском, 
петровском, лысогорском и калининском районах 
области, а также в саратове. в других районах по-
казатель средней многолетней заболеваемости на 
100 тыс. населения колеблется от 0,15 до 3,45. самый 
низкий показатель наблюдается в зоне полупустыни, 
где за весь изучаемый период регистрировались еди-
ничные случаи заболевания.

в 2019 г. на территории саратовской области 
отмечена не типичная, крайне напряженная эпи-
демиологическая обстановка по глпс. всего по 
саратовской области зарегистрировано 2702 случая 
заболевания глпс. показатель заболеваемости со-
ставил 110,20 на 100 тыс. населения, при среднемно-
голетнем уровне в 4,4 на 100 тыс. населения. при 
этом подавляющее большинство случаев заболе-
вания зарегистрировано среди жителей саратова и 
саратовского района, что составило 75 % от общего 
числа заболевших по области (2084 случаев заболе-
вания). рост заболеваемости отмечен с начала мая 
2019 г., что крайне нехарактерно для данной терри-
тории (в многолетней динамике сентябрь–ноябрь), 
а максимальное количество заболевших зарегистри-
ровано с июня по август. в последующие месяцы от-
мечалось снижение заболеваемости с показателями, 
многократно превышающими среднемноголетние 
значения (рис. 1). 

максимальное число заболевших зарегистри-
ровано в возрастной группе 20–49 лет среди лиц 
мужского пола. по степени клинической тяжести 
превалировали среднетяжелые формы течения бо-
лезни. по типам заражения среди жителей саратова 
и саратовского района в 2019 г. преобладал лесной 
(36,35 %) и садово-огородный (32,0 %) тип, а среди 
жителей других районов области большинство зара-
жений произошло бытовым путем (52,4 %), что со-
гласуется с данными, полученными после предыду-
щих вспышек [2].

с целью пространственного анализа террито-
рии риска заражения глпс саратова и саратовской 

рис. 1. сезонная динамика заболеваемости глпс в годы нео-
сложненной эпидемиологической обстановки (средние показа-
тели за период 1964–2018 гг.) и в 2019 г.

Fig. 1. Seasonal dynamics of HFRS morbidity during the years char-
acterized by favorable epidemiological situation (average values 
over the period of 1964–2018) and in 2019
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области построены карты плотности мест предпола-
гаемого заражения глпс, где места с наибольшим 
скоплением случаев заражения отображались как 
наиболее яркие участки и характеризовали терри-
торию как территорию с высокой вероятностью во-
влечения жителей в эпидемический процесс глпс 
(рис. 2) [11–13]. 

по саратовской области случаи заражения  
глпс распределились крайне неравномерно. боль-
шинство из них были сосредоточены в западной 
части области, где в основном и сконцентрированы 
лесные массивы, однако единичные находки реги-
стрировались и в зонах полупустынь, что не харак-
терно для территории саратовской области. случаи 
заражения глпс отмечены в 30 (из 38) районах  
области.

с целью определения наиболее опасных в плане 
заражения глпс территорий проведено эпидемио-
логическое районирование саратовской облас ти с 
учетом доли случаев заражения в каждом районе.

статистическая обработка данных с опреде-
лением доверительных интервалов доли от общего 
числа заболевших позволила выделить четыре груп-
пы территорий, отличающихся по уровню риска за-
ражения глпс, а именно: очень высокий, высокий, 
средний и низкий уровень (рис. 3).

к первому типу с очень высоким уровнем риска 
заражения глпс отнесены территории саратова и 
саратовского района, где в 2019 г. доля случаев за-
ражения глпс достигала 75 % от всех случаев за-
ражения в области.

к территориям с высоким риском зараже-
ния отнесены татищевский, аткарский, вольский, 
энгельский, петровский, воскресенский, ново бу-
расский, самойловский районы, где доля от общего 
числа заражений варьировалась от 1 до 4,5 %.

к территориям со средним риском заражения от-
несены территории, где доля от общего числа зара-
жений варьировалась от 0,5 до 0,9 % – базарно-кара-
булакский, балаковский, красноармейский, лы со-
горский, марксовский, ртищевский районы области.

территории, на которых случаев заболевания 
глпс в 2019 г. не зарегистрировано или доля за-
ражений была менее 0,5 % от общего числа зареги-
стрированных случаев заражения, отнесены к терри-
ториям с низким уровнем заражения глпс.

установлено, что заражение в 83 % случаев сре-
ди жителей саратова и саратовского района связа-
но с пребыванием на территории природного парка 
(пп) «кумысная поляна» или в его окрестностях. 

природный парк «кумысная поляна» представ-
ляет собой типичный условно-естественный лесной 

рис. 2. карта плотности мест заражения 
глпс в саратовской области в 2019 г.

Fig. 2. Density map of the sites of HFRS in-
fection in the Saratov Region in 2019

рис. 3. эпидемиологическое районирова-
ние территории саратовской области по 
риску заражения глпс

Fig. 3. Epidemiological zoning of the Saratov 
Region by the risk of HFRS infection 
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ландшафт с высокой степенью антропогенной транс-
формации, общей площадью 4500 га, расположен-
ный в черте города. на территории парка распола-
гается 13 оздоровительных учреждений, в том числе 
12 детских. кроме того, природный парк активно 
используется жителями города для отдыха и про-
ведения различных массовых мероприятий. со всех 
сторон парк окружен жилыми массивами частной и 
городской застройки, замыкая естественный природ-
ный очаг глпс в кольцо. с учетом того, что терри-
тория парка не приведена в лесопарковое состояние, 
риск заражения на данной территории многократно 
увеличивается за счет высокой частоты контакта на-
селения с источниками инфекции в благоприятных 
для грызунов условиях обитания.

при построении карт плотности в масштабе 
природного парка выявлено, что не вся территория 
парка равнозначна по риску заражения глпс. четко 
визуализировались несколько наиболее активных 
кластеров (очагов заражения): центральная часть 
парка – «большая кумысная поляна», примыкаю-
щие к природному парку с севера и востока жилые 
массивы частной и городской застройки и отдельные 
небольшие кластеры заражения, расположенные в 
саратовском районе (рис. 4).

в результате проведенной работы удалось уста-
новить территории риска, которые в первую очередь 
нуждались в усилении проводимых мероприятий по 
неспецифической профилактике глпс как на терри-
тории города, так и районов области.

к особенностям вспышки глпс в саратовской 
области 2019 г. относятся сезонная – нетипично ран-
нее начало подъема заболеваемости в мае 2019 г., в 
многолетней динамике сентябрь–ноябрь, и терри-
ториальная – заражение 75 % заболевших жителей 
саратова при посещении зеленой зоны города, тогда 
как для периода неосложненной эпидемиологиче-
ской обстановки по глпс в саратовской области в 

основном характерна регистрация заболеваемости 
среди жителей области или городского населения, по 
разным причинам выезжающих в районы области.

рассматривая вопрос особенностей вспышки 
глпс 2019 г., следует отметить, что подобные круп-
ные вспышки глпс в области регистрируются не 
часто, однако они имели место в 1986, 1992, 1999 и 
2014 гг. ретроспективный анализ предыдущих вспы-
шек показал, что раннее начало подъема заболевае-
мости регистрировали и в отдельные годы крупных 
вспышек (в частности в 1986 и 1992 гг.), когда начало 
роста заболеваемости отмечалось в мае и июне соот-
ветственно. установлено, что в годы резкого подъема 
заболеваемости количество случаев заражения на 
территории пп «кумысная поляна» резко возрастает. 
так, в 1986 г. – 45 % случаев инфицирования связаны 
с пребыванием населения в зеленой зоне саратова; 
57,7 % в 1992 г.; 55,4 % в 1999 г. (таблица), что, по-
видимому, объясняется более тесным контактом на-
селения с очаговой по глпс территорией.

при анализе причин резкого обострения эпиде-
миологической ситуации в весенний период 2019 г. 
на первый план выходят высокие показатели числен-
ности и инфицированности рыжей полевки [14–15].

в зимне-весенний период 2019 г. общие показа-
тели численности грызунов возросли до 32,1 % попа-
дания в орудия лова, т.е. в 1,7 раза, при индексах до-
минирования рыжей полевки в 30,2 % (превышение 
среднемноголетних в 1,1 раза) и инфицированности 
в 27,9 %. локально отмечались очаговые увеличения 
численности грызунов до 50–70 % попадания в ору-
дия лова. эпизоотологический мониторинг террито-
рии кумысной поляны в феврале 2019 г. показал вы-
сокую инфицированность рыжих полевок – 57,1 % 
при индексе ее доминирования 55,6–83,3 %; показа-
тель численности – 15 % попадания в орудия лова. к 
апрелю численность грызунов достигла уже 57,0 % 
попадания в орудия лова (весной 2018 г. – 10 % по-

рис. 4. карта плотности мест заражения 
глпс на территории природного парка 
«кумысная поляна»

Fig. 4. Density map of the sites of HFRS 
infection in the territory of the natural park 
“Kumysnaya Polyana”
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падания в орудия лова); индекс доминирования ры-
жей полевки – 58,8 %; инфицированность рыжей по-
левки – 18,6 %. интенсивность размножения рыжей 
полевки в весенний период составляла 404 эмбриона 
на 100 половозрелых самок, что было значительно 
выше многолетнего уровня.

высокие показатели численности и инфициро-
ванности грызунов во многом объясняются относи-
тельно мягкой и многоснежной зимой 2018–2019 гг., 
хорошей кормовой базой, малодоступностью гры-
зунов для хищников вследствие высокого снежного 
покрова, а также затяжной весной без паводка. 

при проведении анализа сведений о высоте 
снежного покрова с 1966 по 2019 год нами выявле-
но, что его уровень в сезон 2018–2019 гг. превышал 
среднемноголетние пиковые значения в 2,1 раза. 
это, по-видимому, явилось ключевым фактором 
формирования благоприятной среды для активного 
подснежного размножения, обусловившего высокую 
численность грызунов в весенний период 2019 г. 
высокий уровень снежного покрова отмечен и в 
зимний период 1985–1986 гг., когда начало крупной 
вспышки заболеваемости глпс по области также 
зарегистрировано весной.

многоснежная зима 2018–2019 гг. и обильная 
для мелких млекопитающих кормовая база в лесных 
биотопах обусловили хорошую выживаемость гры-
зунов в зимний период, интенсивное подснежное 
размножение и высокую численность ранней вес-
ной. абиотические факторы были благоприятны для 
сохранения хантавируса во внешней среде. частые 
контакты между грызунами в подснежных комму-
никациях создали оптимальные условия для его 
распространения, что и привело к заражению возбу-
дителем глпс грызунов на больших территориях в 
лесных биотопах и, как следствие, к заражению зна-
чительного количества людей.

кроме выделенных причин роста заболеваемо-
сти глпс на территории саратовской области не-
обходимо отметить усиление антропогенной транс-
формации ландшафтов природных очагов этой ин-
фекции (рост площадей, занятых садовоогородными 

кооперативами, коттеджной застройкой, лечебно-
оздоровительными учреждениями и др.) в послед-
ние десятилетия [16–18]. в частности, проанализи-
ровав антропогенную нагрузку на территорию пп 
«кумысная поляна», мы установили, что площадь за-
стройки за период с 1979 по 2019 год увеличилась на 
400 га, что составляет 9 % общей площади очаговой 
территории (рис. 5). изменение характера эксплуа-
тации очаговых территорий неизбежно приводит к 
росту контактов населения с природно-очаговыми 
комплексами и, соответственно, к увеличению их 
потенциальной эпидемиологической опасности. 

в 2008 г. распоряжением правительства сара-
товской области № 993-пр от 14.08.2008 г. терри-
тории кумысной поляны присвоен статус природ-
ного парка регионального значения, что привело к 
сокращению лесотехнических работ, направлен-
ных на перевод этой очаговой территории в лесо-
парковое состояние, в соответствии с действую-
щими нормативно-методическими документами. 
вследствие недооцененного уровня эпидемической 
опасности природного очага глпс, расположенного 
на территории пп «кумысная поляна», в весенне-
летний период здесь ежегодно усиливаются мигра-
ции городского населения, что способствует под-
держанию ежегодной спорадической и вспышечной 
заболеваемости глпс.

таким образом, ретроспективный анализ эпиде-
мических проявлений глпс в саратовской области 
показал, что вспышка глпс 2019 г. стала самой мас-
штабной за весь период регистрации болезни, как по 
числу больных (2702 случаев заболевания), так и по 
длительности течения. 

характерными особенностями вспышки глпс 
2019 г. следует считать раннее начало роста заболе-
ваемости (май) и приуроченность большинства слу-
чаев заражения к территории пп «кумысная поляна» 
(75 %). сравнительный анализ наиболее крупных 
вспышек глпс в саратовской области показал, что, 
несмотря на ряд отличительных особенностей своей 
реализации, вспышка глпс 2019 г. в целом имеет ха-
рактерные эпидемиологические признаки для данной 

сравнительный анализ наиболее крупных вспышек ГлПс в саратовской области
Comparative analysis of the largest HFRS outbreaks in the Saratov Region

годы максимального  
подъема заболеваемости

Years of the maximum inci-
dence surge

число случаев / показатель 
заболеваемости на 100 тыс. 

населения
Number of cases / Morbidity 

rates per 100 thousand  
of the population

начало роста  
заболеваемости

Onset of incidence 
surge

периоды  
максимальной  

заболеваемости
Periods of peak  

incidence

доминирующий тип 
заражения

Dominant type  
of infection

доля случаев в пп 
«кумысная поляна», %

Share of cases across  
the natural park 

“Kumysnaya Polyana”

1986 2349/89,3
май
May

август–сентябрь
August–September

лесной, бытовой
Forest, household

45

1992 349/12,9
июнь
June

август–сентябрь
August–September

лесной
Forest

57,7

1999 618/22,7 сентябрь
September

октябрь–ноябрь
October–November

лесной
Forest

52

2019 2702/110,20
май
May

июнь–август
June–August

лесной, бытовой
Forest, household

75
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территории в годы резкого подъема заболеваемости. 
эпидемиологическое районирование саратов-

ской области позволило выделить четыре типа тер-
риторий, отличающихся по уровню риска заражения 
глпс (очень высокий, высокий, средний и низкий), 
а также установить наиболее опасные в плане зара-
жения глпс территории саратова, которые в первую 
очередь нуждались в усилении проводимых меро-
приятий по неспецифической профилактике глпс.

основными факторами, повлиявшими на резкий 
рост заболеваемости глпс, послужили высокая чис-
ленность инфицированных грызунов в весенний пе-
риод 2019 г., обусловленная относительно мягкой и 
чрезвычайно снежной зимой 2018–2019 гг.; сокраще-
ние лесотехнических работ, направленных на перевод 
очаговой территории в лесопарковое состояние, спо-
собствовавшее формированию благоприятных усло-
вий для размножения грызунов; изменение характера 
эксплуатации 9 % территории пп «кумысная поля-
на», повлекшее за собой увеличение частоты контак-
тов населения с природно-очаговыми комплексами; 
массовое посещение населением природного очага 
в ранневесенний период на фоне низкого уровня на-
стороженности о рисках заражения глпс.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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