
Проблемы особо опасных инфекций. 2021; 2        ОБЗОРЫ

62

DOI: 10.21055/0370-1069-2021-2-62-70

удк 616.98:578.8(470)3

Т.а. савицкая1, а.В. иванова5, Г.Ш. исаева1,3, и.д. решетникова1,4, Э. кабве1,4, В.а. Трифонов1,2,  
В.б. Зиатдинов1, д.В. Транквилевский7, и.В. серова1, н.В. Попов5, о.н. скударева6, и.В. Попова6

оБЗор хантавируСнЫх инфеКций в мире, эпидемиоЛогичеСКой Ситуации  
по геморрагичеСКой ЛихорадКе С почечнЫм Синдромом  

в роССийСКой федерации в 2020 г. и прогноЗ на 2021 г.
1ФБУН «Казанский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии», Казань, Российская Федерация;  

2Казанская государственная медицинская академия – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, Казань,  
Российская Федерация; 3ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», Казань, Российская Федерация; 

4ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», Казань, Российская Федерация;  
5ФКУЗ «Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Саратов, Российская Федерация;  

6Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Москва, Российская Федерация; 
7ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии», Москва, Российская Федерация

использовались данные оперативного мониторинга, осуществляемого референс-центром по мониторингу за 
геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (глпс) Фбун «казанский научно-исследовательский ин-
ститут эпидемиологии и микробиологии» роспотребнадзора, на основании официальных данных, представляе-
мых учреждениями роспотребнадзора в субъектах российской Федерации. статистическая обработка проведена 
стандартными методами вариационной статистики с применением программы Excel. за последние десятилетия 
хантавирусные болезни остаются актуальными и распространенными во всем мире. на территории российской 
Федерации природные очаги глпс расположены в европейской части страны, западной сибири и на дальнем 
востоке. наиболее эпидемически активные очаги распространены в европейской части россии. за последние де-
сять лет интенсивный показатель заболеваемости глпс в российской Федерации составляет 3,0–9,5 на 100 тыс. 
населения, среднемноголетний – 5,2 на 100 тыс. населения. в 2020 г. зарегистрировано 3845 случаев заболевания 
глпс (2,62 на 100 тыс. населения). произошло снижение заболеваемости глпс в 3,6 раза по сравнению с по-
казателями 2019 г., что может быть связано с депрессией эпизоотического процесса в популяциях мелких млеко-
питающих – основных резервуарных носителей возбудителей глпс, обусловленной природно-климатическими 
факторами. характер распределения заболеваемости глпс по территории российской Федерации в 2020 г. был 
неоднороден. статистическая обработка данных позволила выделить 5 групп территорий, отличающихся по уров-
ню заболеваемости глпс. к группам территорий с высоким и очень высоким уровнем заболеваемости отнесены 
почти все субъекты приволжского федерального округа и костромская область, относящаяся к центральному 
федеральному округу. в 2021 г. прогнозируется осложнение эпидемиологической обстановки в летне-осенний 
период года на территории приволжского федерального округа и четырех субъектов центрального федерального 
округа.
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Abstract. The review used the data from operational monitoring carried out by the Reference Center for Monitoring 
over HFRS – “Kazan Research Institute of Epidemiology and Microbiology of the Rospotrebnadzor”, based on official 
data provided by the Rospotrebnadzor institutions in the constituent entities of the Russian Federation. Statistical pro-
cessing was conducted using conventional methods of variation statistics applying the Excel program. Over the past 
decades, hantavirus diseases have become very relevant and spread throughout the world. In the territory of the Russian 
Federation, natural foci of HFRS are located in the European part of the country, Western Siberia and Far East. The most 
epidemically active foci are situated in the European part of Russia. Over the past decade, the intensive incidence rate 
of HFRS in the Russian Federation stayed within the range of 3.0–9.5 per 100 thousand of the population, the long-term 
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Широко распространенные в мире хантавирус-
ные болезни регистрируются в двух нозологических 
формах: геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом (глпс) в странах европы и азии, со 
специфическим поражением почек в клинической 
картине заболевания, и хантавирусного кардипуль-
монального синдрома в странах американского кон-
тинента, с прогрессирующей легочной недостаточ-
ностью [1]. 

циркуляция хантавирусов в природных очагах 
поддерживается как минимум среди 84 видов живот-
ных из 14 семейств мелких млекопитающих, которые 
могут быть источниками инфекции для человека [2].

к настоящему времени в международном ко-
митете таксономии вирусов зарегистрировано более 
40 хантавирусов, большинство из которых способны 
вызывать заболевание у человека [3].

цель работы – характеристика эпидемиологи-
ческой ситуации по хантавирусным болезням в мире, 
эпидемиологический анализ по глпс в российской 
Федерации в 2020 г., прогноз на 2021 г.

в работе использовались данные оперативного 
мониторинга, осуществляемого референс-центром 
по мониторингу за глпс Фбун «казанский научно-
исследовательский институт эпидемиологии и 
микробиологии» роспотребнадзора, на основании 
официальных данных, представляемых учрежде-
ниями роспотребнадзора в субъектах российской 
Федерации. статистическая обработка проведена 
стандартными методами вариационной статистики с 
применением программы Excel.

Эпидемиологическая ситуация по хантави-
русным болезням в мире. каждый год в мире реги-
стрируется порядка 200 тыс. случаев заболевания, 
вызванных хантавирусами. в настоящее время в ряде 
государств мира динамика заболеваемости приобре-
тает тенденцию к снижению (азиатский регион), в 

других – наоборот, с каждым годом интенсивность 
заболеваемости значительно возрастает (страны 
европейского континента). 

в европейском регионе геморрагическая лихо-
радка с почечным синдромом официально регистри-
руется с 1963 г. случаи глпс отмечаются ежегодно. 
по данным европейского бюро воз, в среднем каж-
дый год в регионе наблюдается около 3 тыс. случаев 
глпс, в основном в странах северной и центральной 
европы. в период с 2010 по 2019 г. случаи глпс от-
мечены на территориях 29 европейских стран (без 
учета заболеваемости в российской Федерации); 
всего за данный период зарегистрировано 29567 слу-
чаев глпс [4]. большинство случаев заболевания в 
европе обусловлены хантавирусом Puumala (96 % 
от всех циркулирующих хантавирусов в регионе); на 
юго-востоке европы регистрируется спорадическая 
заболеваемость глпс, ассоциированная с хантави-
русом Dobrava-Belgrade, вызывающим, как правило, 
тяжелое заболевание, сопровождающееся высокой 
летальностью. кроме того, крайне редко в регионе 
отмечают случаи глпс-Seoul, без конкретной при-
вязки к местности, в связи с повсеместным распро-
странением резервуарного хозяина данного вируса – 
серой крысы (Rattus norvegicus) [5–8].

на американском континенте ведется официаль-
ная регистрация хантавирусного кардиопульмональ-
ного синдрома – хпс (с 1995 г.) и глпс (с 2015 г.) [9]. 
основным хантавирусом, вызывающим хпс в сШа 
и канаде, является Sin Nombre virus. в целом за весь 
период наблюдения (1995–2019 гг.) на территории 
северной америки зарегистрировано 804 случая 
хпс с летальностью 35 %. в Южной америке слу-
чаи хпс, а также серологические подтверждения 
хантавирусной инфекции обнаружены в бразилии, 
чили, боливии, колумбии, Французской гвиане, 
перу, уругвае, парагвае, суринаме, эквадоре и 

average annual indicator – 5.2 per 100 thousand of the population. In 2020, 3845 cases of HFRS were registered (2.62 
per 100,000 of the population). There was a decrease in the incidence of HFRS by 3.6 times, compared with the indica-
tors of 2019. A factor that may have influenced the decrease in the incidence of HFRS was the depression of the epizootic 
process among small mammals, the main carriers of HFRS pathogens, due to natural and climatic factors. The nature of 
the distribution of HFRS incidence across the territory of the Russian Federation in 2020 was heterogeneous. Statistical 
processing of the data made it possible to identify 5 groups of territories that differ in the level of HFRS incidence. 
Almost all constituent entities of the Volga Federal District and the Kostroma Region belonging to the Central Federal 
District were classified as groups of territories with high and very high incidence rates. In 2021, the deterioration of the 
epidemiological situation is predicted in the summer-autumn period of the year in the Volga Federal District and four 
entities of the Central Federal District.

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, epidemiological situation, HFRS pathogens.
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венесуэле [10]. циркулирующие в Южной америке 
(аргентина и чили) штаммы хантавируса Andes virus 
в настоящее время вызывают единичные случаи за-
болевания, способные передаваться от человека к че-
ловеку [11]. случаи глпс, вызванные хантавирусом 
Seoul, регистрируются в регионе только на террито-
рии сШа и бразилии. всего с 2015 по 2019 г. зареги-
стрировано 30 случаев заболевания, без летальных 
исходов.

в азиатском регионе циркулируют хантавирусы 
Hantaan и Seoul, вызывающие глпс, подтверждены в 
китае; Seoul – в Южной корее, малайзии, вьетнаме, 
сингапуре, таиланде и австралии. для китая – «ли-
дера» ежегодной мировой заболеваемости глпс (до 
50 % от всей заболеваемости глпс в мире) ханта-
вирусная инфекция является наиболее актуальной 
проблемой общественного здравоохранения. однако 
с 2000 г. благодаря масштабной программе вакцина-
ции населения ежегодное число случаев глпс со-
кратилось в стране более чем в 3 раза. показатель 
летальности составляет около 0,6 %. на территории 
страны регистрируют в основном природные и ан-
тропоургические очаги глпс, ассоциированные со-
ответственно с вирусами Hantaan и Seoul. большая 
доля заболевших в стране приходится на жителей 
сельских районов, в основном занимающихся фер-
мерством и сельским хозяйством [12, 13].

на территории африканского континента во-
просы эпидемиологии хантавирусных инфекций 
остаются малоизученными. первый случай заболе-
вания глпс, вызванный хантавирусом Sangassou, 
зарегистрирован в гвинейской республике в 2010 г. 
[14]. о присутствии хантавирусной инфекции в ре-
гионе свидетельствуют факты обнаружения антител 
к хантавирусам Hantaan и Seoul в ходе отдельных 
серо эпидемиологических обследований в Южной 
африке, демократической республике конго и кот-
д’ивуаре. случаи глпс среди населения стран 
африканского континента к югу от сахары до на-
стоящего момента не зарегистрированы [15].

Эпидемиологическая ситуация по ГЛПС в 
Российской Федерации. на территории российской 
Федерации природные очаги глпс расположены в 
европейской части страны, западной сибири и на 
дальнем востоке. наиболее эпидемически активные 
очаги – в европейской части россии, на которые при-
ходится до 98 % случаев глпс от общего количества 
в стране, тогда как на сибирский и дальневосточный 
регионы приходится лишь до 2 % случаев.

в европейской части россии глпс вызыва-
ют вирусы: Пуумала, доминирующий вид, и два 
геноварианта вируса Добрава-Белград – вирусы 
Куркино и Сочи. природными резервуарами вируса 
Пуумала является рыжая полевка (Myodes glareolus), 
Добрава-Белград (Куркино) – западный подвид по-
левой мыши (Apodemus agrarius agrarius), Добрава-
Белград (Сочи) – кавказская лесная мышь (Apodemus 
ponticus). 

в западной сибири глпс вызывают сибир-

ские варианты вирусов Пуумала и Добрава-Белград. 
основными носителями хантавирусов в сибири 
являются рыжая (Myodes glareolus) и красно-серая 
(Clethrionomys rufocanus) полевки, западный под-
вид полевой мыши (Apodemus agrarius agrarius). 
в дальневосточном регионе глпс вызывают вирусы 
Хантаан, Амур и Сеул. циркуляция вируса Хантаан 
сохраняется в популяции восточного подвида по-
левой мыши (Apodemus agrarius mantchuricus), ви-
руса Амур – восточно-азиатской мыши (Apodemus 
peninsulae), а вируса Сеул – серой крысы (Rattus 
norvegicus). 

кроме перечисленных вирусов, на террито-
рии российской Федерации циркулируют ханта-
вирусы Тула, Хабаровск, Хоккайдо, Владивосток 
и Топографов. патогенность для человека этих ви-
русов в настоящее время не доказана. основными 
хозяевами хантавируса Тула в основном являются 
серые полевки. на дальнем востоке хантавирусы 
Хабаровск, Хоккайдо и Владивосток ассоциированы 
с полевкой максимовича, красно-серой и большой 
полевками соответственно. хантавирус Топографов 
в субарктике азиатской части россии выделен от лем-
мингов. в сибирском федеральном округе выявлены 
вирусы среди бурозубок (Sorex): хантавирусы Сивис 
(Sorex araneus, Sorex tundrensis, Sorex daphaenodon), 
Артыбаш (Sorex caecutiens), Кенкеме (Sorex robora-
tus), Якеши (Sorex isodon, Sorex unguiculatus), Алтай 
(Sorex araneus), Лена (Sorex caecutiens). 

роль других широко распространенных гры-
зунов в эпизоотологии хантавирусных инфекций, в 
частности красной полевки, домовой и малой лес-
ной мыши, в настоящее время не ясна. они могут 
вовлекаться в эпизоотический процесс, что под-
тверждается ежесезонным выявлением инфициро-
ванных особей иммунологическими и молекулярно-
генетическими методами.

эпидемические проявления глпс в течение 
эпидемиологического сезона отличаются и во мно-
гом зависят от экологических особенностей резерву-
арных хозяев патогенных для человека хантавирусов. 
подъем заболеваемости глпс, ассоциированной с 
вирусом Пуумала, как правило, – в летне-осенний 
период, Амур – весенне-летний, Сеул – весенний, 
Добрава-Белград и Хантаан – осенне-зимний.

чаще заболевают глпс люди в возрасте 20–50 
лет, среди детей заболевания встречаются редко. 
болеют в основном мужчины. в очагах, ассоцииро-
ванных с вирусами Пуумала и Сеул, чаще заражает-
ся городское население, вирусами Добрава, Амур и 
Хантаан – сельские жители. 

заражение человека в природных очагах 
Пуумала и Амур происходит в основном при посеще-
нии леса, сборе грибов и ягод, рыбной ловле и т.п., 
а также при выполнении различных работ на терри-
тории природного очага. характерны также садово-
дачные заражения. в очагах с циркуляцией вирусов 
Добрава и Хантаан заражение человека в основном 
происходит в сельской местности в бытовых усло-
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виях. случаи глпс, обусловленные вирусом Сеул, 
происходят в бытовых условиях в городах и связаны 
с жизнедеятельностью серой крысы. 

за последние десять лет в россии зарегистри-
ровано 75816 случаев глпс, интенсивный показа-
тель заболеваемости колебался в пределах 3,0–9,5 на 
100 тыс. населения, среднемноголетний показатель 
составил 5,2. динамика заболеваемости глпс ха-
рактеризуется цикличностью. линейный тренд име-
ет тенденцию к росту заболеваемости (рис. 1).

за последние десять лет (с 2011 по 2020 г.) случаи 
глпс зарегистрированы в 58 субъектах, 8 федераль-
ных округах российской Федерации. на европейскую 
часть россии пришлось более 95 % случаев заболева-
ний. наибольшее количество заболевших глпс при-
ходится на территорию приволжского федерального 
округа (пФо), его доля от всей заболеваемости по 
стране составляет более 80 %. в пФо в лесопокры-
тых территориях, состоящих из мелколиственных и 
широколиственных пород деревьев, существуют ак-
тивные природные очаги глпс. к формациям с наи-
большей численностью рыжей полевки – основного 
носителя возбудителя глпс и наиболее многочис-
ленного вида в сообществе мелких лесных млекопи-
тающих – относятся широколиственные, смешанные, 
приспевающие, спелые и перестойные леса, с разви-
тым подлеском и травостоем. Формации с меньшей 
численностью грызунов – мелколиственные леса и 
многорядные лесополосы в агроландшафте. 

Эпизоотолого-эпидемиологическая ситуация 
по ГЛПС в Российской Федерации в 2020 г.  
в 2020 г. в российской Федерации зарегистриро-
вано 3845 случаев глпс (2,62 на 100 тыс. населе-
ния), в том числе детей в возрасте до 17 лет вклю-
чительно – 14 случаев (0,2 на 100 тыс. населения). 
большинство случаев глпс составляет возрастная 
группа 30–59 лет (64,4 %). доля мужского населения 
в общей структуре заболеваемости по россии соста-
вила 73,4 %. зарегистрировано 13 летальных исхо-
дов среди взрослых; летальность составила 0,33 %. 
в 2020 г. на территории российской Федерации от-
мечается снижение заболеваемости глпс в 3,6 раза 
по сравнению с показателями 2019 г. 

по типам заражения в стране преобладали: бы-
товой (52,8 %), в меньшей степени лесной (21,9 %), 

садово-дачный (13,5 %), сельскохозяйственный 
(6,9 %) и производственный (4,9 %). доля тяжелых 
клинических форм глпс по центральному фе-
деральному (цФо), северо-западному (сзФо) и 
приволжскому (пФо) округам не превышала 4 %. 
в уральском федеральном округе (уФо) она соста-
вила 6,8 %, в дальневосточном федеральном окру-
ге (двФо) – 19,2 %, в Южном федеральном округе 
(ЮФо) – 10 %. клинические формы со средней сте-
пенью тяжести заболевания по федеральным окру-
гам находились в интервале от 79,4 до 91,4 %, а лег-
кие формы – от 1,3 до 11 %. лабораторное подтверж-
дение диагнозов глпс проводилось с помощью 
серологических методов иФа и рниФ, наиболее 
часто использовался метод иФа – 69,9 %, методом 
рниФ подтверждено 30 % случаев глпс. в целом 
по российской Федерации из 3845 случаев диагноз 
глпс лабораторно подтвержден у 3834 заболевших 
(99,7 %). 

характер распределения заболеваемости глпс 
по территории российской Федерации в 2020 г. был 
неоднороден. больные глпс не регистрировались 
на территории сибирского и северокавказского фе-
деральных округов. статистическая обработка дан-
ных методом квантильного ранжирования интенсив-
ных показателей заболеваемости глпс в каждом 
субъекте российской Федерации с определением 
доверительных интервалов уровня заболеваемости 
в 2020 г. позволила выделить 5 групп территорий, 
отличающихся по уровню заболеваемости глпс: за-
болеваемость отсутствует (1), низкая (2), средняя (3), 
высокая (4), очень высокая (5) (рис. 2).

к первой группе территорий, на которых за-
болеваемость отсутствует, относятся все субъекты 
сибирского и северо-кавказского федеральных 
округов, а также ненецкий и чукотский автономные 
округа, астраханская, курганская, ленинградская, 
магаданская, мурманская, ростовская и тюменская 
области, республики адыгея, бурятия, калмыкия, 
крым и саха (якутия), г. севастополь, забайкальский 
и камчатский края. 

ко второй группе, с низким уровнем заболевае-
мости, отнесены субъекты с диапазоном интенсив-
ного показателя заболеваемости от 0,11 до 0,92 на 
100 тыс. населения: г. москва, г. санкт-петербург, 

рис. 1. многолетняя динамика заболе-
ваемости глпс в российской Федерации 
(2011–2020 гг.)

Fig. 1. Long-term dynamics of HFRC inci-
dence in the Russian Federation (2011–2020)



Проблемы особо опасных инфекций. 2021; 2        ОБЗОРЫ

66

амурская, архангельская, брянская, владимирская, 
волгоградская, воронежская, калининградская, 
калужская, липецкая, московская, орловская, 
псковская, сахалинская, свердловская и смоленская 
области, краснодарский край, республика карелия, 
ханты-мансийский и ямало-ненецкий автономные 
округа (ао).

к третьей группе, со средним уровнем заболевае-
мости, отнесены территории, в которых показатель 
заболеваемости на 100 тыс. населения варьировал в 
диапазоне от 1,03 до 8,9. в цФо к этой группе отно-
сятся тверская, белгородская, курская, тамбовская, 
тульская, ивановская, рязанская и ярославская об-
ласти, в сзФо – вологодская и новгородская об-
ласти и республика коми, в пФо – оренбургская, 
саратовская, самарская и нижегородская обла-
сти, пермский край, в двФо – приморский и 
хабаровский края, еврейская автономная область, в 
уФо – челябинская область. 

к четвертой группе, с высоким уровнем забо-
леваемости, отнесены 10 территорий с диапазоном 
интенсивного показателя заболеваемости от 10,3 
до 25,46 на 100 тыс. населения: костромская об-
ласть и субъекты пФо – ульяновская, пензенская 
и кировская области, республики мордовия, 
башкортостан, татарстан, чувашская и марий эл.

к пятой группе, с очень высоким уровнем заболе-
ваемости, отнесена только удмуртская республика с 
уровнем заболеваемости 25,46 на 100 тыс. населения.

в 2020 г. в российской Федерации проводились 
лабораторные исследования материала от 56 видов 
мелких млекопитающих на инфицированность хан-
тавирусами. основную долю (26,6 %) составляла 
рыжая полевка. также исследовали материал от по-
левой, кавказской и восточноазиатской мыши и се-
рой крысы. в среднем по россии в зимне-весеннем 

периоде отлавливали 8,5 особи на 100 ловушко-
суток, в летне-осенний – 9,1. всего исследовано 
28764 пробы органов от мелких млекопитающих. 
инфицированные хантавирусами особи выявлены 
среди 23 представителей млекопитающих, в том 
числе вышеперечисленных видов – основных резер-
вуарных хозяев патогенных для человека возбудите-
лей глпс. в структуре инфицированных млекопи-
тающих на долю рыжей полевки приходится более 
половины всех выявленных положительных проб. 
инфицированные пробы от этого вида выявлены в 
5 федеральных округах, из которых основную долю 
составляют пФо (20,4 %), сзФо (13,8 %) и цФо 
(11,8 %) – территории с активными лесными при-
родными очагами глпс. среди основных резерву-
арных хозяев патогенных для человека хантавирусов 
на долю инфицированных проб от полевой мыши 
приходится 8,5 % от всех выявленных в российской 
Федерации, из них 4,2 % – в цФо и 2,2 % – в дФо. 
также единичные особи – хантавирусоносители вы-
явлены при исследовании материала от кавказской и 
восточноазиатской мыши, серой крысы.

Эпидемиологическая ситуация по ГЛПС в фе-
деральных округах Российской Федерации в 2020 г. 
во всех субъектах центрального федерального 
округа отмечено снижение заболеваемости глпс. 
всего по округу зарегистрировано 509 случаев 
глпс (1,29 на 100 тыс. населения), что в 4,2 раза 
ниже уровня 2019 г. (2164 случая и 5,5 на 100 тыс. 
населения). заболеваемость в округе составила 
13,2 % от общероссийской. наибольшие показатели 
заболеваемости отмечены в костромской (14,17 на 
100 тыс. населения), ярославской (8,04) и рязанской 
(7,2) областях. 

среди заболевших глпс в округе основное ко-
личество составили работники транспорта (0,08 на 

рис. 2. ранжирование территории российской Федерации по уровню заболеваемости глпс в 2020 г.:
1 – заболеваемость отсутствует; 2 – низкая; 3 – средняя; 4 –высокая; 5 – очень высокая

Fig. 2. Ranking of the territory of the Russian Federation by the level of HFRS incidence in 2020:
1 – no morbidity; 2 – low; 3 – medium; 4 –high; 5 – very high
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100 тыс. населения), пенсионеры (0,24), служащие 
(0,18) и неработающие граждане (0,31). наибольшее 
количество случаев заболевания зарегистрировано в 
возрастной группе 30–59 лет (0,9 на 100 тыс. насе-
ления), среди лиц старше 60 лет (0,2) и в возрасте от 
18 до 29 лет (0,1). в большинстве территорий окру-
га превалировал бытовой тип заражения – 45,4 %, 
садово-дачный тип заражения составил 36,2 %, сель-
скохозяйственный – 7 %, лесной и производствен-
ный – по 5,7 %.

на территории северо-Западного федерально-
го округа, так же как и в цФо, произошло снижение 
заболеваемости по сравнению с 2019 г. в 2,5 раза: в 
2019 г. зарегистрировано 275 случаев глпс (1,97 на 
100 тыс. населения), в 2020 г. – 109 случаев (0,78). 
заболеваемость глпс по округу составила 2,8 % от 
общероссийской. наибольшее количество заболев-
ших глпс зарегистрировано в республике коми – 
32 случая (3,8 на 100 тыс. населения), вологодской 
области – 28 (2,4), новгородской области – 17 (2,8) 
и г. санкт-петербурге – 17 (0,32). не регистрирова-
лись заболевания в трех субъектах – ленинградской 
и мурманской областях, ненецком ао. в остальных 
субъектах округа отмечены лишь единичные случаи. 

среди заболевших глпс в сзФо основное ко-
личество составили неработающие граждане (0,13 
на 100 тыс. населения), пенсионеры (0,13), прочие 
контингенты (0,19) и служащие (0,07). наибольшее 
количество случаев глпс зарегистрировано в воз-
растной группе 30–59 лет (0,49 на 100 тыс. населе-
ния), среди лиц в возрасте старше 60 лет (0,13), в 
возрасте 18–29 лет (0,13). превалирующим типом 
заражения был бытовой – 37,6 %, садово-дачный тип 
заражения составил 20,2 %, лесной – 19,3 % и произ-
водственный – 18,3 %.

как и в предыдущие годы, на долю Приволж-
ского федерального округа пришлось более 80 % от 
зарегистрированных в стране случаев глпс. во всех 
субъектах пФо отмечено снижение заболеваемости 
по сравнению с предыдущим годом. в 2020 г. в пФо 
зарегистрировано 3086 случаев (10,52 на 100 тыс. на-
селения), тогда как в 2019 г. – 11284 случая (38,29), 
произошло снижение уровня заболеваемости в 3,6 
раза. наиболее высокие показатели заболеваемости 
глпс отмечены в удмуртской республике (25,46 на 
100 тыс. населения), пензенской области (19,13), 
республике марий эл (16,03), кировской области 
(13,49), республике башкортостан (11,5), чувашской 
республике (13,5) и республике татарстан (11,54). 

среди заболевших глпс в пФо основную долю 
составили неработающие граждане (2,65 на 100 тыс. 
населения), пенсионеры (1,6), служащие (1,13) и 
прочие контингенты (2,99). большинство случаев за-
регистрировано в возрастной группе 30–59 лет (6,68 
на 100 тыс. населения), среди лиц в возрасте 18–29 
лет (1,54) и возрасте от 60 лет и старше (1,75). 

доминирующим типом заражения в пФо был 
бытовой – 53,1 %. в ульяновской области на быто-
вой тип пришлось 78,1 % от всех случаев заражения, 

в республике марий эл – 80,8 %, пермском крае – 
76,8 %, оренбургской области – 67,7 %, в республике 
башкортостан – 60 %, в кировской области – 51,0 %. 
доля лесного типа заражения по округу – 24,6 %. 
в республике татарстан этот тип заражения со-
ставил 52,3 %, республике башкортостан – 39,8 %, 
оренбургской области – 23,6 %, самарской области – 
21,5 %. нозоочаги садово-дачного типа заражения 
в среднем по округу составили 8,9 %. однако в от-
дельных субъектах округа они составляли значитель-
ную часть: в пермском крае – 20,3 %, удмуртской 
республике – 24,8 %, республике мордовия – 34,5 %. 
на сельскохозяйственный тип в среднем по округу 
пришлось 7 %, на производственный – 4,4 %.

в Уральском федеральном округе зарегистри-
ровано 58 случаев глпс (0,47 на 100 тыс. населения). 
заболеваемость глпс по округу составила 1,5 % от 
общероссийской. относительно показателей преды-
дущего года произошло снижение заболеваемости в 
2,1 раза. наибольшее число заболевших зарегистри-
ровано в челябинской области – 44 случая (1,27 на 
100 тыс. населения), свердловской области – 8 (0,19), 
ханты-мансийском ао – 4 (0,24) и ямало-ненецком 
ао – 2 (0,37). в курганской и тюменской областях 
больные глпс не зарегистрированы.

среди заболевших глпс в уФо основное ко-
личество составили неработающие граждане (0,1 на 
100 тыс. населенияч), работники транспорта (0,04) и 
прочие контингенты (0,18). большинство случаев за-
регистрировано в возрастной группе 30–59 лет (0,33 
на 100 тыс. населения), а также в возрасте 18–29 лет 
(0,06) и среди лиц в возрасте старше 60 лет (0,04). 
в целом по округу превалировал бытовой тип зара-
жения – 37,9 %, в челябинской области он составил 
36,4 %, в ямало-ненецком ао – 100 %. на лесной 
тип заражения пришлось 27,6 %, в челябинской об-
ласти – 31,8 %. 

в Южном федеральном округе отмечено сни-
жение заболеваемости глпс в 4,3 раза относительно 
показателей предыдущего года. всего зарегистриро-
вано 10 случаев глпс (в 2019 г. – 42 случая). средний 
интенсивный показатель составил 0,06 на 100 тыс. 
населения (в 2019 г. – 0,26). заболеваемость глпс 
по округу составила 0,26 % от общероссийской. 
зарегистрировано 7 случаев глпс в краснодарском 
крае и 3 – в волгоградской области. среди заболев-
ших глпс в округе основное количество составили 
служащие, работники транспорта и неработающие 
граждане. в основном болели лица в возрасте 30–59 
лет (0,05 на 100 тыс. населения), заражение во всех 
случаях происходило в бытовых условиях.

в сибирском и северо-кавказском федераль-
ных округах случаи глпс не зарегистрированы 
(в 2019 г. в сФо заболевания не регистрировались, 
в скФо – 6 случаев).

в дальневосточном федеральном округе за-
регистрировано 73 случая глпс (0,89 на 100 тыс. 
населения), что составило 1,8 % от всех случаев по 
стране. по сравнению с 2019 г. отмечено снижение 
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заболеваемости в 1,4 раза. наибольшее количе-
ство заболевших зарегистрировано в приморском и 
хабаровском краях – по 28 случаев, в еврейской ав-
тономной области – 10 случаев, в амурской области – 
6, в сахалинской области – 1. в остальных субъектах 
округа заболевания глпс не регистрировались. 

среди заболевших глпс в дФо основное коли-
чество составили неработающие граждане (0,37 на 
100 тыс. населения), служащие (0,06), пенсионеры 
(0,11), прочие контингенты (0,17). основным типом 
очагов в округе был бытовой (57,7 %). садово-дачный 
тип составил 16,8 %, лесной – 13,8 %, сельскохозяй-
ственный – 8,4 %, производственный – 3,3 %. среди 
заболевших преобладали лица в возрасте 30–59 лет 
(0,56 на 100 тыс. населения) и 18–29 лет (0,18).

в 2020 г. референс-центром по мониторингу за 
глпс казанского научно-исследовательского инсти-
тута эпидемиологии и микробиологии совместно с 
казанским (приволжским) федеральным универси-
тетом проводились молекулярно-генетические иссле-
дования по изучению рекомбинантных и реассортант-
ных геномов вируса Пуумала в популяциях рыжей 
полевки и у больных глпс в республике татарстан. 
исследование было направлено на анализ генети-
ческой изменчивости вируса Пуумала в прикамье 
республики татарстан – территории, ограниченной 
реками волга, кама и вятка. проанализировано 
119 образцов легочной ткани грызунов и 100 образцов 
цельной крови. получены и проанализированы ча-
стичные последовательности малых (S), средних (M) 
и больших (L) сегментов генома. установлено, что 
все идентифицированные штаммы вируса Пуумала 
принадлежат к российской (RUS) генетической ли-
нии; однако генетическое расстояние между линиями 
не коррелирует напрямую с географическим расстоя-

нием между местами отлова рыжей полевки. один из 
идентифицированных штаммов имеет сегменты S и 
L, полученные от одного родительского штамма, в то 
время как сегмент M представлен другим штаммом 
вируса, что позволяет предположить, что этот штамм 
может быть реассортантным. выявленная законо-
мерность распределения штаммов вируса Пуумала, 
возможно, могла стать результатом серии последова-
тельных разнонаправленных миграционных потоков 
особей рыжей полевки в прикамье в послеледнико-
вый период [16–18].

Прогноз эпидемиологической ситуации по 
ГЛПС на 2021 г. с учетом эпизоотолого-эпидемио-
логической ситуации, благоприятных погодных 
условий для популяций мелких млекопитающих на 
большинстве территорий россии в зимний период 
2020–21 гг., в 2021 г. сохранится неблагополучная 
эпизоотическая ситуация в природных очагах ханта-
вирусов. в субъектах цФо прогнозируется неблаго-
получие эпидемиологической ситуации по глпс в 
летне-осенний период, прежде всего в костромской, 
ярославской, рязанской и калужской областях. 
в сзФо возможна спорадическая заболеваемость 
глпс, в особенности в вологодской и новгородской 
областях, республиках коми и карелия, а так-
же г. санкт-петербурге. на территориях ЮФо воз-
можна регистрация единичных случаев глпс, в том 
числе в краснодарском крае и волгоградской области. 
в уФо основные риски заражения глпс остаются в 
челябинской и свердловской областях, в двФо – на 
территориях приморского и хабаровского краев, а 
также еврейской автономной области.

прогностические риски заражения глпс на 
территории российской Федерации в 2021 г. пред-
ставлены на рис. 3. 

рис. 3. прогностические риски заражения глпс на территории российской Федерации в 2021 г.:
1 – риски высокие; 2 – средние; 3 – низкие; 4 –отсутствуют

Fig. 3. Predicted risks of HFRS infection in the territory of the Russian Federation in 2021: 
1 – high risks, 2 – medium risks, 3 – low risks, 4 – no risk
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в 2021 г. к группе территорий с высоким про-
гностическим риском заражения глпс отнесены 
13 субъектов: самарская, пензенская, ульяновская, 
кировская, нижегородская, костромская и 
ярославская области, республики чувашия, 
удмуртия, татарстан, мордовия, марий эл, 
башкортостан.

к группе со средним прогностическим ри-
ском заражения отнесены 30 субъектов: рязанская, 
тульская, оренбургская, белгородская, брянская, 
владимирская, воронежская, ивановская, калужская, 
курская, липецкая, орловская, смоленская, 
тамбовская, тверская, московская, вологодская, 
саратовская, новгородская и челябинская области, 
республики коми и карелия, ханты-мансийский, 
ямало-ненецкий ао, еврейская автономная об-
ласть, приморский, хабаровский и пермский края, 
г. москва, г. санкт-петербург.

к группе с низким прогностическим 
риском заражения отнесены 18 субъектов: 
архангельская, калининградская, ленинградская, 
мурманская, псковская, волгоградская, ростовская, 
свердловская, тюменская, томская и амурская 
области, республики адыгея, крым и дагестан, 
краснодарский, ставропольский и забайкальский 
края, г. севастополь.

на остальных 24 территориях россии риск за-
ражения ГлПс отсутствует.

в целях своевременной организации профилак-
тических мероприятий в российской Федерации не-
обходимо осуществлять постоянный, ежесезонный 
зоолого-эпизоотологический мониторинг природ-
ных территорий, анализ относительной численности 
и инфицированности хантавирусами мелких млеко-
питающих во всех природных стациях, усилить меры 
неспецифической профилактики глпс, используя 
современные методы на территориях повышенного 
риска заражения для населения. 

для повышения эффективности неспецифиче-
ской профилактики в очагах глпс, снижения уров-
ня заболеваемости среди населения целесообразно 
использовать научно обоснованные подходы к про-
ведению истребительных мероприятий в очагах 
глпс, в том числе в зимнее время, с применением 
современных геоинформационных систем (гис) и 
аналитических программ, позволяющих визуали-
зировать все этапы аналитической работы, что по-
зволит эффективнее решать поставленные задачи, 
сокращать время анализа и при этом минимизиро-
вать процент ошибочных результатов. дальнейшее 
применение гис-анализа в системе эпидемиологи-
ческого мониторинга позволит использовать единую 
картографическую основу, объединяющую результа-
ты многолетних полевых и лабораторных исследова-
ний, материалов эпидемиологических ретроспектив-
ных реконструкций, что послужит научным обосно-
ванием экономической эффективности планируемых 
профилактических мероприятий и значительно сни-
зит риски заражения глпс среди населения.
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