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В обзоре приведена характеристика эпидемиологической ситуации в странах мира по заболеваемости ханта-
вирусными инфекциями. Осуществлен сравнительный анализ интенсивности и динамики эпидемиологического 
процесса геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) в Российской Федерации в разрезе феде-
ральных округов в 2021 г., подготовлен прогноз заболеваемости ГЛПС на 2022 г. По результатам анализа установ-
лено, что в 2021 г. в мире сохранялась напряженная обстановка по заболеваемости хантавирусными инфекциями. 
На территории Российской Федерации отмечено снижение заболеваемости ГЛПС в 2021 г. (в 1,7 раза по сравне-
нию с показателями 2020 г.). Однако результаты эпидемиологического анализа заболеваемости ГЛПС, эпизоо-
тологических данных и лабораторных исследований в отдельных федеральных округах Российской Федерации 
свидетельствуют о сохраняющейся напряженной эпидемиологической ситуации по ГЛПС. В ряде регионов стра-
ны прогнозируется высокий риск заражения ГЛПС в связи с благоприятными природно-климатическими усло-
виями зимнего периода 2021/22 г. и высоким снежным покровом, способствующими подснежному размножению 
мелких млекопитающих – основных носителей ГЛПС. Наличие инфицированных грызунов свидетельствует о 
высокой вероятности осложнения эпидемиологической обстановки на территориях повышенной эпидемической 
опасности по ГЛПС.
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Abstract. The paper presents a description of the epidemiological situation on Hantavirus infection incidence in 
the countries around the world. Comparative analysis of the intensity and dynamics of the epidemiological process of 
hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) in the Russian Federation by Federal Districts in 2021 has been carried 
out and forecast of the HFRS incidence for 2022 prepared. The study has revealed that tense situation on incidence of 
hantavirus diseases was observed in the world in 2021. On the territory of the Russian Federation, there was a decrease 
in the HFRS incidence in 2021 (by 1.7 times compared to 2020). However, the results of epidemiological analysis of 
the HFRS incidence, epizootiological data and laboratory studies in certain Federal Districts of the Russian Federation 
indicate that the epidemiological situation on HFRS remains tense. High risk of HFRS infection is predicted in a number 
of regions of the country due to the favorable natural and climatic conditions in the winter period of 2021–2022 with 
a heavy snow cover, which contributed to the under-snow reproduction of small mammals, the main carriers of HFRS. 
The presence of infected rodents testifies to a high likelihood of complication of the epidemiological situation in areas 
of increased epidemic risk of HFRS.
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Хантавирусная инфекция широко распростране-
на во всем мире. На континентах Северной и Южной 
Америки превалирует более тяжело протекающий 
клинический вариант инфекции – хантавирусный 
пульмональный синдром (ХПС) с летальностью до 
38 %, в то время как на других эндемичных терри-
ториях: в Европе, России, Китае и других странах 
Тихоокеанского региона – регистрируется хантави-
русная болезнь, протекающая по типу геморрагиче-
ского синдрома и специфического поражения почек 
(ГЛПС) с гораздо более низкими показателями ле-
тальности (от 0,1 до 15 % в зависимости от генова-
рианта возбудителя) [1]. Подавляющее число случаев 
заражения человека происходит в результате контак-
та с продуктами жизнедеятельности мелких млеко-
питающих. В качестве носителей вируса выступают 
представители 84 видов животных из 14 семейств 
мелких млекопитающих. С помощью иммунобио-
логических исследований установлена возможность 
заражения птиц (16 видов). Кроме того, хантавирусы 
выделены от 5 видов гамазовых и 1 вида краснотел-
ковых клещей, а также от 3 видов блох [2]. 

Отсутствие информации о распространении хан-
тавирусной инфекции или крайне низкая регистра-
ция болезни в странах Африки, Ближнего Востока и 
Юго-Восточной Азии требуют дальнейшего, более 
детального изучения, однако вполне очевидно, что 
хантавирусная инфекция является весьма недооце-
ненной проблемой общественного здравоохранения 
в упомянутых регионах, а ее масштабы, в связи с 
широким распространением носителей, могут быть 
гораздо значительнее, чем известно на сегодняшний 
день [3–4]. 

В настоящее время в Международной класси-
фикации болезней (МКБ-11), принятой на 72-й сес-
сии Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае 
2019 г., болезни, вызванные хантавирусами, – ХПС 
и ГЛПС – объединены в одну рубрику «Отдельные 
зоонозные вирусные болезни» и включены под ко-
дом 1D62 «Хантавирусные болезни», в отличие от 
предыдущей редакции Международного классифи-
катора [5].

Цель обзора – характеристика эпидемиологиче-
ской ситуации по заболеваемости хантавирусными 
болезнями в мире, сравнительный анализ интенсив-
ности и динамики эпидемического процесса ГЛПС в 
Российской Федерации в разрезе федеральных окру-
гов в 2021 г. и прогноз заболеваемости на 2022 г.

Подготовку обзора эпидемиологической об-
становки по хантавирусным болезням в мире про-
водили на основании данных официальных сайтов 

и периодических изданий Всемирной организации 
здравоохранения, региональных центров профилак-
тики и контроля заболеваний (CDC), министерств 
здравоохранения соответствующих стран. Кроме 
того, использованы данные, полученные с сайтов 
других международных организаций (Всемирная ор-
ганизация охраны здоровья животных), Глобальной 
сети по инфекционным болезням и эпидемиологии 
(Global Infectious Disease & Epidemiology Network), 
ProMED‑mail, национальных информационных 
агентств, из монографий и справочных изданий, опуб
ликованных научных статей и интернет-ресурсов.

Анализ эпидемиологической ситуации по 
ГЛПС в Российской Федерации проведен по дан-
ным оперативного мониторинга, осуществляемого 
Референс-центром по мониторингу за ГЛПС (ФБУН 
«Казанский научно-исследовательский институт эпи-
демиологии и микробиологии» Роспотребнадзора), 
на основании информации, представленной учреж-
дениями Роспотребнадзора в субъектах Российской 
Федерации. Основной метод исследования – эпи-
демиологический с использованием современных 
информационных технологий. Статистическая об-
работка проведена стандартными методами вариа-
ционной статистики. В качестве программного обес
печения использовали аналитическую платформу 
Deductor Professional и геоинформационную систему 
GIS «Панорама». Картографической основой послу-
жила цифровая карта административного деления 
Российской Федерации.

В 2021 г. в мире сохранялась напряженная об-
становка по заболеваемости хантавирусными бо-
лезнями. В связи с активно проводимыми профи-
лактическими мероприятиями в Китае, несмотря на 
сохраняющееся мировое лидерство по числу забо-
левших, наблюдается отчетливая тенденция к сни-
жению заболеваемости ГЛПС [6, 7]. Так, в 2019 г. 
в Китае зарегистрировано 9596 случаев заболева-
ния и 44 летальных исхода (летальность составила 
0,4 %). В 2020 г. согласно данным, опубликованным 
Центром по контролю и профилактике заболеваний 
Китая, число случаев ГЛПС в Китае составило 4359 
(по состоянию на 01.08.2020), из них 21 – летальный. 
Наиболее неблагополучными по ГЛПС считаются 
северные районы центральной части страны, в част-
ности Нинся-Хуэйский автономный район. Высокая 
заболеваемость регистрируется каждый год и в про-
винции Шэньси на северо-западе Китая. В последние 
годы на острове Тайвань регистрируют спорадиче-
ские случаи ГЛПС. В 2021 г., по данным департа-
мента контроля заболеваний Министерства здраво-
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охранения и социального обеспечения Тайваня, в 
стране зарегистрировано 9 случаев ГЛПС, при этом 
в г. Таоюань заболевание выявлено впервые. С целью 
предупреждения заболевания людей в Китае широко 
применяется инактивированная вакцина против хан-
тавируса Хантаан. Профилактическая вакцинация 
состоит из введения трех доз взрослому населению в 
возрасте от 16 до 60 лет в районах с высокой заболе-
ваемостью. Эффективность вакцинации признается 
высокой, однако более 25 % от всех случаев ГЛПС 
в регионе обусловлены геновариантом хантавируса 
Сеул, специфическая профилактика против которого 
в настоящее время не разработана [8, 9]. 

В Европе заболеваемость ГЛПС отмечается 
ежегодно. В разные годы регистрируется 2–4 тыс. 
случаев заболевания в год, при этом показатель за-
болеваемости колеблется в пределах 0,4–0,8 на 
100 тыс. населения. На сегодняшний день в Европе 
циркулируют три основных патогенных для чело-
века хантавируса: Пуумала – в странах Северной и 
Центральной Европы; Добрава-Белград – в странах 
Юго-Восточной Европы; Сеул – повсеместно [10]. 

По данным европейской системы эпиднадзо-
ра TESSy [11], на протяжении нескольких лет са-
мые высокие показатели заболеваемости ГЛПС в 
Европейском регионе отмечены в Финляндии, за 
последние годы среднее многолетнее значение со-
ставило 24,1 на 100 тыс. населения. Выше средних 
значений показатели заболеваемости по Европе за-
фиксированы в Греции (3,08) и Словении (3,48).  
В 2020 г. в 17 странах Евросоюза зарегистрировано 
1647 случаев заболевания ГЛПС [11], из них на долю 
Финляндии пришлось 70,6 % всех зарегистрирован-
ных случаев. Большинство заболевших выявляется в 
возрастных категориях от 45 до 64 лет (39,5 %) и стар-
ше 65 лет (24 %). Среди мужчин случаи заболевания 
ГЛПС регистрируются значительно чаще (60,4 %). 
В 2020 г. группа исследователей из Германии впер-
вые выявила случай передачи хантавируса Сеул от 
домашней крысы человеку, что свидетельствует о 
высокой вероятности завоза данного заболевания 
посредством торговли животными практически в 
любую точку мира [12]

Официальная регистрация ХПС в Американском 
регионе ведется с 1995 г. [13]. Наиболее распростра-
ненным этиологическим агентом на территории 
Северной Америки является геновариант Sin Nombre. 
В Канаде регистрируются единичные случаи ХПС.  
В США за последнее десятилетие, с 2011 по 2020 год, 
зарегистрировано более 300 случаев заболевания в 
36 штатах страны. В 2021 г. впервые о случае ХПС 
сообщено из штатов Вашингтон, Мичиган и округа 
Риверсайд штата Калифорния. Как и в предыдущие 
годы, наибольшее число случаев ХПС в 2021 г. от-
мечено в штатах Монтана, Нью-Мексико и Невада. 
Кроме того, с 2015 г. в регионе установлен эпиднад-
зор за случаями нелегочного заболевания (ГЛПС), 
вызванного хантавирусом Сеул [14, 15]. 

Случаи ХПС, а также серологические под-
тверждения хантавирусной инфекции обнаружены в 

2021 г. в Боливии, Панаме, Чили и Аргентине [14].  
В Боливии случаи заражения хантавирусами проис
ходят спорадически в регионах бассейна Амазон
ки [16]. Превалирующими хантавирусами считают-
ся Laguna Negra и Rio Mamore.

Хантавирусные инфекции в центральных 
провинциях Панамы возникают ежегодно [1]. 
Заражение обычно происходит в сельской местно-
сти. Регистрируют случаи заболевания как ХПС, 
так и ГЛПС. В 2021 г. департаментом эпидемиоло-
гии Министерства здравоохранения Республики 
Панамы [17] сообщалось об 11 случаях хантавирус-
ной инфекции, из которых 6 случаев классифициро-
ваны как ХПС и 5 – ГЛПС. Заболевшие в возрасте 
от 19 до 80 лет были выявлены в провинциях Лос-
Сантос, Верагуас, Эррера.

В 2021 г. зафиксировано 34 случая ХПС в Чили, 
наибольшее число – в областях Био-Био, Лос-Риос и 
Лос-Лагос. В пяти случаях заболевание закончилось 
летальным исходом [18, 19]. Территория Аргентины 
является высокоэндемичной по ХПС, и в последние 
годы в различных частях страны все чаще фиксиру-
ются тяжелые случаи заболевания ХПС со смертель-
ным исходом. В природных очагах страны циркули-
руют не менее 10 различных геновариантов хантави-
русов, наиболее распространенный – Andes [20]. Из 
доступных источников известно о случаях заболева-
ния в 2021 г. в провинциях Буэнос-Айрес (1 случай), 
Рио-Негро (1 случай) и Сальта (5 случаев, 1 – с ле-
тальным исходом) [21–23].

В Российской Федерации ГЛПС занимает веду-
щее место среди всех природно-очаговых инфекций. 
Свыше 95 % документированных случаев ГЛПС в 
России зарегистрировано в европейской части стра-
ны. Вирус также циркулирует в природных очагах 
Сибири и Дальнего Востока [24]. На территории 
европейской части России ГЛПС вызывают вирусы: 
Пуумала, доминирующий вид, и два геноварианта 
вируса Добрава-Белград – вирусы Куркино и Сочи. 
Природным резервуаром для вируса Пуумала явля-
ется рыжая полевка (Myodes glareolus), для Добрава-
Белград (Куркино) – западный подвид полевой мыши 
(Apodemus agrarius agrarius), для Добрава-Белград 
(Сочи) – кавказская лесная мышь (A. ponticus) [25]. 

В Западной Сибири заболевания ГЛПС вызыва-
ют сибирские варианты вирусов Пуумала и Добрава-
Белград. Природными резервуарами для сибирского 
варианта вируса Пуумала являются рыжая (Myodes 
glareolus) и красно-серая (Clethrionomys rufocanus) 
полевки, для Добрава-Белград сибирского вари-
анта вируса – западный подвид полевой мыши 
(A. agrarius agrarius) [26]. В дальневосточных регио
нах Российской Федерации ГЛПС вызывают вирусы 
Хантаан, Амур и Сеул. Природным резервуаром для 
вируса Хантаан является восточный подвид поле-
вой мыши (A. agrarius mantchuricus), для вирусов 
Амур – восточноазиатская мышь (A. peninsulae), 
Сеул – серая крыса (Rattus norvegicus). Кроме того, 
на территории России обнаружены природные оча-
ги некоторых непатогенных или условно патоген-



57

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2022; 2 			      Reviews

ных для человека хантавирусов: Тула, Хабаровск, 
Хоккайдо, Владивосток и Топографов. Для ряда 
вирусов, циркулирующих в Сибирском федераль-
ном округе, эпидемиологическая значимость на 
настоящий момент не установлена – хантавирусы 
Сивис (Sorex araneus, S. tundrensis, S. daphaenodon), 
Артыбаш (S. caecutiens), Кенкеме (S. roboratus), 
Якеши (S. isodon, S. unguiculatus), Алтай (S. ara-
neus), Лена (S. caecutiens) [27]. 

Отмечена разная сезонность для отдельных 
представителей хантавирусов, вызывающих ГЛПС. 
Как правило, подъем уровня заболеваемости, свя-
занной с вирусом Пуумала, происходит в летне-
осеннее время, вирусом Амур – в весенне-летнее, 
вирусом Сеул – весной, а в очагах Добрава-Белград и 
Хантаан – осенью и зимой.

Заболеваемость регистрируется преимуще-
ственно в возрастной категории 20–50 лет. В струк-
туре инфицированных при заражении вирусами 
Пуумала и Сеул преобладает городское население, 
при заражении видами Добрава, Амур и Хантаан – 
сельское население. 

Место заражения различными видами вирусов 
ассоциировано с ареалом обитания и образом жизни 
их основных носителей. Контакт человека с вируса-
ми Пуумала и Амур чаще происходит при посещении 
лесных массивов (сбор грибов и ягод, охота и т.д.), 
несколько реже – на садовых и дачных участках.  
В очагах с циркуляцией вирусов Добрава и Хантаан 
заражение в основном происходит в бытовых усло-
виях в сельской местности. Инфицирование вирусом 
Сеул связано с жизнедеятельностью серой крысы – 
синантропного вида, поэтому фиксируется чаще у 
жителей городов [28]. 

Общая характеристика эпидемического про-
цесса в Российской Федерации за 2012–2021 гг.  
В Российской Федерации ГЛПС занимает лиди-
рующее положение в структуре природно-очаговых 
болезней. За последние десять лет в стране зареги-
стрировано 72009 случаев ГЛПС; интенсивный по-
казатель заболеваемости колебался в пределах от 
1,56 до 9,5 на 100 тыс. населения (среднемноголет-
ний показатель составил 4,9 на 100 тыс. населения). 
Линейный тренд динамики заболеваемости ГЛПС за 
период с 2012 по 2021 год отражает тенденцию к сни-
жению (рис. 1).

Случаи заболевания ГЛПС за анализируемый 
период зарегистрированы в 8 федеральных окру-
гах Российской Федерации, в 58 субъектах. На ев-
ропейской части России отмечено 95 % от общего 
количества случаев ГЛПС по стране. Наибольшее 
количество заболевших приходится на территорию 
Приволжского федерального округа (ПФО): более 
80 % от общего зарегистрированного количества 
случаев ГЛПС в России. 

В 2021 г. в Российской Федерации зарегистри-
ровано 2289 случаев заболевания ГЛПС (1,56 на 
100 тыс. населения; среднемноголетний показатель 
[2012–2021 гг.] – 4,9 на 100 тыс. населения). В целом 
по стране отмечено снижение заболеваемости ГЛПС 

в 1,7 раза по сравнению с показателями 2020 г. В воз-
растной структуре заболевших ГЛПС преобладали 
лица в возрасте от 30 до 59 лет (67,2 %). Доля муж-
ского населения в общей структуре заболеваемости 
по России составила 75,7 %. Наиболее часто риску 
заражения ГЛПС подвергалось городское население 
(64,5 %). Зарегистрировано 111 случаев заболева-
ния ГЛПС у детей в возрасте 0–17 лет включитель-
но (0,37 на 100 тыс. населения). Зарегистрировано  
9 летальных исходов; показатель летальности соста-
вил 0,39 %. 

В значительной части выявленных случа-
ев ГЛПС (52,2 %) заболевание ассоциировано с 
бытовыми заражениями по месту жительства. 
Заражения, связанные с пребыванием в лесу, соста-
вили 24,6 %, на садово-дачных участках – 14,6 %. 
Сельскохозяйственный тип заражения – 4,9 %, про-
изводственный – 2,7 %. В социальной структуре за-
болевших в 2021 г. установлено преобладание груп-
пы «неработающие граждане» – 23,8 %. Большая 
часть выявленных больных заразилась в очагах по 
месту постоянного проживания, лишь 144 человека 
(6,3 %) заразились на других территориях.

Доля тяжелых клинических форм ГЛПС по 
Центральному федеральному округу (ЦФО) соста-
вила 12,1 %, Северо-Западному федеральному окру-
гу (СЗФО) – 3,9 %, Приволжскому федеральному 
округу – 3,6 %, Уральскому федеральному округу 
(УФО) – 7,7 %, Дальневосточному федеральному 
округу (ДФО) – 26,9 %, Южному федеральному 
округу (ЮФО) – 60 %. Клинические формы со сред-
ней тяжестью заболевания по федеральным округам 
находились в пределах от 40,4 до 91,8 %, на легкое 
течение болезни приходилось от 4,5 до 10,7 %. 

Серологические исследования состояния попу-
ляционного иммунитета к возбудителям ГЛПС про-
водились только в 43 субъектах страны. Всего было 
исследовано 10920 проб сывороток крови лиц, ранее 
не болевших ГЛПС, из них положительными были 
633 (5,8 %). Наиболее высокий уровень серопози-
тивных сывороток отмечен в Приморском крае – 
28,6 %, Самарской области – 27,04 %, Республике 
Коми – 13,4 %, Ульяновской области – 10,6 %, 
Свердловской области – 10 %, Челябинской обла-

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости ГЛПС в Россий
ской Федерации (в период с 2012 по 2021 год наблюдается нис-
ходящий тренд)

Fig. 1. Long-term dynamics of the HFRS incidence in the Russian 
Federation (a downward trend is observed in the period from 2012 
to 2021)
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сти – 9,1 %, Еврейской автономной области – 8,2 %, 
Тульской области – 8,07 %.

Характер распределения заболеваемости ГЛПС 
по территории Российской Федерации в 2021 г. был 
неоднороден. Статистическая обработка данных ме-
тодом квантильного ранжирования интенсивных по-
казателей заболеваемости ГЛПС в каждом субъекте 
Российской Федерации с определением доверитель-
ных интервалов уровня заболеваемости в 2021 г. 
позволила выделить четыре группы территорий, от-
личающихся по уровню заболеваемости ГЛПС: забо-
леваемость отсутствует (1), низкая (2), средняя (3), 
высокая (4) (рис. 2).

К первой группе территорий, на которых слу-
чаи заболевания ГЛПС в 2021 г. не зарегистриро-
ваны, отнесены следующие субъекты: Московская, 
Смоленская, Архангельская области, Ненецкий авто-
номный округ (АО), Калининградская, Мурманская 
области, Республика Калмыкия, Астраханская, 
Ростовская области, г. Севастополь, республи-
ки Дагестан, Ингушетия, Кабардино-Балкария, 
Северная Осетия – Алания, Карачаево-Черкесская 
и Чеченская республики, Ставропольский край, 
Курганская, Иркутская, Тюменская, Новосибирская, 
Омская, Томская, Магаданская, Сахалинская обла-
сти, Ямало-Ненецкий АО, республики Алтай, Тыва, 
Хакасия, Бурятия, Саха, Алтайский и Красноярский 
края, Кемеровская область – Кузбасс, Забайкальский 
край, Камчатский край и Чукотский АО.

Ко второй группе (с низким уровнем заболевае-
мости) отнесены субъекты с диапазоном интенсив-

ного показателя заболеваемости от 0,02 до 0,97 на 
100 тыс. населения: Республика Коми, Амурская, 
Ярославская, Саратовская, Орловская области, 
г. Москва, Тульская область, Республика Карелия, 
Тверская область, Приморский край, Еврейская ав-
тономная область, Курская область, Хабаровский 
край, Рязанская, Калужская области, г. Санкт-
Петербург, Псковская, Ленинградская, Тамбовская, 
Белгородская, Владимирская, Воронежская, Сверд
ловская, Липецкая, Волгоградская области, Ханты-
Мансийский АО, республики Адыгея и Крым, 
Краснодарский край.

К третьей группе (со средним уровнем заболевае
мости) отнесены субъекты Российской Федерации, 
в которых показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения варьировал в диапазоне от 1,07 до 9,0 на 
100 тыс. населения: Кировская область, Чувашская 
Республика, Нижегородская область, Республика 
Марий Эл, Республика Татарстан, Оренбургская об-
ласть, Самарская область, Республика Мордовия, 
Костромская, Пензенская, Ульяновская, Вологодская, 
Ивановская, Новгородская, Челябинская, Брянская 
области и Пермский край. 

К четвертой группе территорий (с высоким 
уровнем заболеваемости) отнесены два региона с 
диапазоном интенсивного показателя заболевае-
мости выше 10 на 100 тыс. населения: республики 
Удмуртия и Башкортостан.

В 2021 г. в целом по Российской Федерации 
19106 мелких млекопитающих исследованы на ин-
фицированность хантавирусами. Средний показа-

Рис. 2. Ранжирование территории Российской Федерации по уровню заболеваемости ГЛПС в 2021 г.: 
1 – заболеваемость отсутствует; 2 – низкая заболеваемость; 3 – средняя заболеваемость; 4 – высокая заболеваемость

Fig. 2. Ranking of the territory of the Russian Federation by the level of HFRS incidence in 2021: 
1 – no incidence; 2 – low incidence; 3 – medium incidence; 4 – high incidence
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тель инфицированности составил 4,1 %, однако в 
ЦФО и СЗФО во второй половине года возросли ин-
декс доминирования рыжей полевки по сравнению 
с предыдущим годом и инфицированность грызунов 
хантавирусами. В ряде субъектов ПФО отмечался 
рост численности грызунов (Чувашская Республика, 
Пензенская, Самарская и Саратовская области). 

Эпидемиологическая ситуация в Центральном 
федеральном округе в 2021 г. В 2021 г. отмечено 
снижение заболеваемости ГЛПС во всех субъектах 
ЦФО. Всего по округу зарегистрировано 205 случа-
ев заболевания ГЛПС (0,52 на 100 тыс. населения), 
что в 2,5 раза ниже уровня 2020 г. (509 случаев, или 
1,3 на 100 тыс. населения). Доля заболевших ГЛПС 
в округе составила 8,9 % от общего количества 
случаев ГЛПС, зарегистрированных в Российской 
Федерации. Наибольший уровень заболеваемости 
отмечен в Костромской (3,01 на 100 тыс. населения), 
Ивановской (1,81 на 100 тыс. населения), Брянской 
(1,26 на 100 тыс. населения), Ярославской (0,88 на 
100 тыс. населения) и Орловской (0,82 на 100 тыс. 
населения) областях. 

Среди заболевших ГЛПС в округе основное ко-
личество составили работники транспорта – 18 слу-
чаев (0,04 на 100 тыс. населения), пенсионеры – 42 
(0,1 на 100 тыс. населения), служащие – 29 (0,07 на 
100 тыс. населения) и неработающие граждане – 47 
(0,12 на 100 тыс. населения). Наибольшее количество 
случаев заболевания зарегистрировано в возрастной 
группе 30–59 лет – 135 случаев (0,34 на 100 тыс. 
населения), среди лиц старше 60 лет – 45 (0,11 на 
100 тыс. населения) и в возрасте от 18 до 29 лет – 
18 (0,04 на 100 тыс. населения). По степени тяжести 
превалировали заболевания средней степени тяже-
сти – 81,4 %, легкие формы составили 6,3 %, возрос-
ла доля тяжелых форм по сравнению с предыдущим 
годом – 12,1 % (4,1 % в 2020 г.). По типу заражения 
на большинстве территорий округа превалировал 
садово-дачный тип заражения – 42,9 %, бытовой тип 
заражения – 40,9 %, лесной тип – 6,3 %, производ-
ственный – 4,9 % и сельскохозяйственный – 3,5 %. 

Эпидемиологическая ситуация в Северо-
Западном федеральном округе в 2021 г. На тер-
ритории СЗФО в 2021 г. отмечено снижение за-
болеваемости по сравнению с 2020 г. в 1,4 раза. 
Зарегистрировано 76 случаев ГЛПС среди населения 
округа. Показатель заболеваемости составил 0,54 
на 100 тыс. населения (в 2020 г. зарегистрировано 
109 случаев заболевания, или 0,78 на 100 тыс. насе-
ления). Заболеваемость ГЛПС по округу составила 
3,3 % от общероссийской. Наибольшее количество 
заболевших ГЛПС зарегистрировано в Вологодской 
области – 29 случаев (2,51 на 100 тыс. населения), 
Новгородской области – 10 (1,68 на 100 тыс. насе-
ления), Республике Коми – 8 (0,98 на 100 тыс. насе-
ления) и г. Санкт-Петербурге – 18 (0,33 на 100 тыс. 
населения). Не регистрировались заболевания в трех 
субъектах: Архангельской, Мурманской областях и 
Ненецком АО. В остальных субъектах округа были 
единичные случаи. 

Среди заболевших ГЛПС в округе основное 
количество составили неработающие граждане – 
19 случаев (0,14 на 100 тыс. населения), служащие – 
9 (0,06 на 100 тыс. населения), пенсионеры – 19 (0,14 
на 100 тыс. населения) и прочие контингенты – 19 
(0,14 на 100 тыс. населения). Наибольшее количество 
случаев заболевания зарегистрировано в возрастной 
группе от 30 до 59 лет – 46 случаев (0,33 на 100 тыс. 
населения), среди лиц в возрасте старше 60 лет – 
19 (0,14 на 100 тыс. населения), в возрасте от 18 до 
29 лет – 8 (0,06 на 100 тыс. населения). По степени 
тяжести превалировали заболевания средней степе-
ни тяжести – 78,9 %, тяжелые формы – 3,9 %, лег-
кие формы – 17,1 %. По типу заражения преобладал 
бытовой тип заражения – 42,1 %, садово-дачный – 
40,8 %, лесной – 7,9 %, производственный – 3,9 % и 
сельскохозяйственный – 5,3 %.

Эпидемиологическая ситуация в Приволжском 
федеральном округе в 2021 г. На территории всех 
субъектов ПФО в 2021 г. отмечено снижение забо-
леваемости по сравнению с предыдущим годом в 
1,6 раза. Всего по округу зарегистрировано 1912 слу-
чаев ГЛПС среди населения. Показатель заболевае-
мости составил 6,55 на 100 тыс. населения (в 2020 г. 
зарегистрировано 3086 случаев заболевания, или 
10,52 на 100 тыс. населения).

Доля заболевших ГЛПС в округе составила 
83,5 % от общего количества случаев ГЛПС, зареги-
стрированных в Российской Федерации. Наиболее 
высокие уровни заболеваемости ГЛПС отмечены в 
Удмуртской Республике (19,17 на 100 тыс. населе-
ния), Кировской области (9,07 на 100 тыс. населе-
ния), Республике Башкортостан (15,15 на 100 тыс. 
населения), Чувашской Республике (7,34 на 100 тыс. 
населения). 

Среди заболевших ГЛПС в округе основное ко-
личество составили неработающие граждане – 462 
случая (1,58 на 100 тыс. населения), служащие – 162 
(0,55 на 100 тыс. населения), пенсионеры – 192 (0,66 
на 100 тыс. населения) и прочие контингенты – 725 
(2,49 на 100 тыс. населения). Большинство случаев 
заболевания зарегистрировано в возрастной группе 
от 30 до 59 лет – 1288 случаев (4,43 на 100 тыс. на-
селения), среди лиц в возрасте от 18 до 29 лет – 312 
(1,07 на 100 тыс. населения), от 60 лет и старше – 223 
(0,76 на 100 тыс. населения), среди детей в возрасте 
до 14 лет – 95 (1,11 на 100 тыс. населения). По сте-
пени тяжести превалировали заболевания средней 
степени тяжести – 91,8 %, тяжелые формы – 3,6 %, 
легкие формы – 4,5 %.

По типу заражения на большинстве территорий 
округа преобладал бытовой тип заражения – 54,4 %. 
В Пермском крае на бытовой тип заражения при-
шлось 82,0 %, Республике Башкортостан – 70,9 %, 
Республике Марий Эл – 61,0 %, Оренбургской обла-
сти – 57,9 % и Ульяновской области – 57,5 %. Доля 
лесного типа заражения по округу составила 27,4 %, 
в Республике Татарстан – 54,28 %, Оренбургской об-
ласти – 32,6 %, Республике Башкортостан – 29,02 %. 
Нозоочаги садово-дачного типа заражения в среднем 
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по округу составили 9,9 %, в Самарской области – 
25,5 %, Пензенской области – 24,3 %, Республике 
Мордовия – 24,0 %, Нижегородской области – 
20,7 %, Республике Удмуртия – 19,2 %. На сельско-
хозяйственный тип в среднем по округу пришлось 
5,2 %, на производственный – 2,5 %.

Эпидемиологическая ситуация в Южном 
федеральном округе в 2021 г. В 2021 г. в округе от-
мечено снижение заболеваемости в 2 раза относи-
тельно показателей предыдущего года. Всего заре-
гистрировано 5 случаев заболевания ГЛПС, интен-
сивный показатель – 0,03 на 100 тыс. населения (10 
случаев заболевания в 2020 г., или 0,06 на 100 тыс. 
населения). Заболеваемость ГЛПС по округу соста-
вила 0,21 % от общероссийской. Заболевания реги-
стрировались только в четырех субъектах округа: 
2 случая в Волгоградской области и по 1 случаю в 
Краснодарском крае, республиках Адыгея и Крым. 
Среди заболевших ГЛПС в округе были неработаю-
щие граждане – 2 случая (0,01 на 100 тыс. населе-
ния), работники транспорта и сезонные рабочие – по 
1 случаю (по 0,006 на 100 тыс. населения).

Большинство случаев заболевания зарегистри-
ровано в возрастной группе от 30 до 59 лет – 4 слу-
чая (0,02 на 100 тыс. населения). Из 5 заболевших у 
3 зарегистрировано заболевание в тяжелой форме, в 
2 случаях – средней степени тяжести. Основной тип 
заражения в округе – бытовой (60 %); на сельскохо-
зяйственный и лесной тип заражения приходилось 
по 20 % случаев. 

Эпидемиологическая ситуация в Северо-
Кавказском федеральном округе в 2021 г. В 2021 г. 
в СКФО не зарегистрировано случаев заболевания 
ГЛПС, как и в 2020 г. 

Эпидемиологическая ситуация в Уральском 
федеральном округе в 2021 г. На территории УФО 
в 2021 г. зарегистрировано 65 случаев ГЛПС (0,53 
на 100 тыс. населения). Относительно показателей 
предыдущего года отмечен рост заболеваемости на 
12,7 % (в 2020 г. – 58 случаев ГЛПС, или 0,47 на 
100 тыс. населения). Заболеваемость ГЛПС по окру-
гу составила 2,8 % от общероссийской. Наибольшее 
число заболевших зарегистрировано в Челябинской 
области – 56 случаев (1,62 на 100 тыс. населения), 
Ханты-Мансийском АО – 4 (0,24 на 100 тыс. насе-
ления), Свердловской области – 5 (0,12 на 100 тыс. 
населения). Случаев заболевания ГЛПС на терри-
тории Курганской и Тюменской областей, в Ямало-
Ненецком АО не зарегистрировано.

Среди заболевших ГЛПС в округе основное 
количество составили неработающие граждане – 
10 случаев (0,08 на 100 тыс. населения) и работники 
транспорта – 5 случаев (0,04 на 100 тыс. населения). 
Большинство случаев заболевания зарегистрирова-
но в возрастной группе от 30 до 59 лет – 49 случа-
ев (0,4 на 100 тыс. населения). В возрасте от 18 до 
29 лет заболеваемость ГЛПС отмечена на уровне 
0,09 на 100 тыс. населения (12 случаев); среди лиц в 
возрасте старше 60 лет – 0,02 на 100 тыс. населения 
(3 случая). По степени тяжести превалировали за-

болевания средней степени тяжести – 81,5 %, тяже-
лые формы составили 7,7 %, легкие формы – 10,7 %. 
Преимущественный тип заражения в округе – бы-
товой (43,1 %); в Челябинской области на бытовой 
тип заражения пришлось 50,0 % от всех случаев за-
болевания. Случаи, связанные с пребыванием в лесу, 
в целом по округу составили 23,1 %. Садово-дачный 
тип заражения отмечен в 27,6 % случаях. При этом 
заражения, связанные с работой на придомовых/дач-
ных участках, превалировали в Свердловской обла-
сти – 60 % и Ханта-Мансийском АО – 100 %.

Эпидемиологическая ситуация в Сибирском 
федеральном округе в 2021 г. На территории СФО 
сохраняется эпидемиологическое благополучие по 
ГЛПС. Случаев заболевания ГЛПС в 2021 г. на тер-
ритории округа не зарегистрировано.

Эпидемиологическая ситуация в Дальневос
точном федеральном округе в 2021 г. В 2021 г. в ДФО 
зарегистрировано 26 заболевших ГЛПС, что соста-
вило 1,1 % от всех случаев по стране. Интенсивный 
показатель заболеваемости составил 0,32 на 100 тыс. 
населения. По сравнению с показателями предыду-
щего года отмечено снижение заболеваемости в 
2,8 раза (в 2020 г. зарегистрировано 73 случая ГЛПС, 
или 0,89 на 100 тыс. населения). Наибольшее коли-
чество заболевших зарегистрировано в Приморском 
крае – 12 случаев, Хабаровском крае – 6, Амурской 
области – 7, Еврейской автономной области – 1 слу-
чай. В остальных субъектах округа случаи ГЛПС не 
регистрировались. 

Среди заболевших основное количество соста-
вили неработающие граждане (0,07 на 100 тыс. на-
селения), служащие (0,05 на 100 тыс. населения) и 
пенсионеры (0,01 на 100 тыс. населения). Основной 
тип заражения в округе – бытовой (34,7 %). Садово-
дачный тип составил 30,8 %, лесной – 23,1 %, сель-
скохозяйственный и производственный – по 3,8 %. 
Среди заболевших преобладали лица в возрасте от 30 
до 59 лет – 18 случаев (0,22 на 100 тыс. населения). 
Заболеваемость в возрастной категории от 18 до 29 
лет составила 2 случая (0,02 на 100 тыс. населения), 
среди детей в возрасте до 17 лет – 4 (0,21 на 100 тыс. 
населения). По степени тяжести превалировали за-
болевания со средней степенью тяжести – 73 %, тя-
желые формы составили 26,9 %.

На основании анализа эпидемиологической и 
эпизоотологической ситуации по ГЛПС в 2022 г. воз-
можно предположить обострение эпидемиологиче-
ской обстановки по ГЛПС на всей территории ПФО. 
Учитывая благоприятные климатические условия 
с высоким снежным покровом, способствовавшие 
подснежному размножению мелких млекопитаю-
щих – основных носителей ГЛПС, прогнозирует-
ся высокий риск заражения ГЛПС в большинстве 
субъектов округа. Во всех субъектах ЦФО возможно 
ухудшение эпидемиологической ситуации по ГЛПС 
в летне-осенний период. В УФО и ДФО сохранятся 
условия для возникновения спорадических случаев 
ГЛПС. В СЗФО возможна спорадическая заболе-
ваемость ГЛПС. В ЮФО можно прогнозировать со-
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хранение относительного благополучия по заболе-
ваемости ГЛПС. Возможны спорадические случаи. 
В 2022 г. обострения эпидемической обстановки по 
ГЛПС на территории СКФО и СФО не ожидается.

Прогностические риски заражения ГЛПС на 
территории Российской Федерации в 2022 г. пред-
ставлены на рис. 3. 

В 2022 г. к группе территорий с высоким про-
гностическим риском заражения ГЛПС отнесены 
19 субъектов: Удмуртская Республика, Республика 
Башкортостан, Кировская область, Чувашская 
Республика, Нижегородская область, Республика 
Марий Эл, Республика Татарстан, Оренбургская об-
ласть, Самарская область, Республика Мордовия, 
Костромская, Пензенская, Ульяновская, Вологодская, 
Ивановская, Новгородская, Челябинская, Брянская 
области и Пермский край.

К группе территорий со средним прогности-
ческим риском заражения отнесены 16 субъек-
тов: Республика Коми, Амурская, Ярославская, 
Саратовская, Орловская области, г. Москва, Тульская 
область, Республика Карелия, Тверская область, 
Приморский край, Еврейская автономная область, 
Курская область, Хабаровский край, Рязанская, 
Калужская области, г. Санкт-Петербург.

К группе территорий с низким прогности-
ческим риском заражения отнесены 14 субъ-
ектов: Московская, Псковская, Ленинградская 
области, Ханты-Мансийский АО, Республика 
Адыгея, Тамбовская, Белгородская, Владимирская, 
Воронежская, Свердловская, Липецкая, Волго

градская области, Республика Крым, Краснодар
ский край.

В других регионах Российской Федерации риск 
заражения ГЛПС отсутствует. 

Референс-центром по мониторингу за ГЛПС 
(Казанский научно-исследовательский институт эпи-
демиологии и микробиологии Роспотребнадзора) 
совместно с Казанским федеральным университетом 
в 2015–2021 гг. проводилась молекулярно-генети
ческая идентификация штаммов Пуумала в популя-
циях рыжей полевки в Республике Татарстан и ряде 
других субъектов ПФО. За указанный период были 
определены нуклеотидные последовательности 
участков генома более чем 200 штаммов хантави-
русов, циркулирующих на территории Республики 
Татарстан и соседних регионов. Установлено, что 
все выявленные штаммы Пуумала относятся к рус-
ской генетической линии (RUS). При этом иденти-
фицированные штаммы характеризуются высокой 
генетической изменчивостью. В частности, раз-
личия в нуклеотидных последовательностях S- и 
M-сегментов генома у штаммов из разных регионов 
ПФО могут достигать 9–10 %. В результате сравни-
тельного и филогенетического анализа установлено, 
что выявленные штаммы образуют ряд кластеров, 
соответствующих географической локализации по-
пуляций рыжей полевки в ПФО.

В 2021 г. в Референс-центре по мониторингу 
за ГЛПС проведен выборочный мониторинг инфи-
цированности мелких млекопитающих, отловлен-
ных на территории четырех субъектов Российской 

Рис. 3. Прогностические риски заражения ГЛПС на территории Российской Федерации в 2022 г.: 
1 – высокий прогностический риск; 2 – средний прогностический риск; 3 – низкий прогностический риск; 4 – риск заражения отсутствует

Fig. 3. Prognostic risks of HFRS infection in the Russian Federation in 2022: 
1 – high predictive risk; 2 – medium predictive risk; 3 – low predictive risk; 4 – no risk of infection
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Федерации: Костромской области, Республики 
Мордовия, Республики Татарстан и Челябинской 
области. Методом ОТ-ПЦР РНК хантавируса вы-
явлена в 48 из 607 образцов биологического ма-
териала. Доля РНК-положительных образцов по 
Челябинской области составила 10 %, Костромской 
области – 20 %, Республике Мордовия – 1 %, 
Республике Татарстан – 5,2 %. 

С целью оценки интенсивности эпидемического 
процесса на эндемичных по ГЛПС территориях вы-
полнены скрининговые обследования лиц, ранее не 
болевших ГЛПС, в четырех субъектах: в Костромской 
области, Республике Мордовия, Республике 
Татарстан, Челябинской области. Исследовано 
905 проб сывороток крови. Специфические к возбу-
дителям ГЛПС иммуноглобулины класса IgG обнару-
жены в 7 % проб от населения Челябинской области, 
в 10 % – Костромской области, в 3 % – Республики 
Мордовия и 6,3 % – Республики Татарстан.

Таким образом, несмотря на отмеченное сниже-
ние заболеваемости ГЛПС в целом по России в 2021 г. 
(в 1,7 раза по сравнению с показателями 2020 г.), 
результаты эпидемиологического анализа, эпизоо-
тологических данных и лабораторных исследова-
ний в отдельных федеральных округах Российской 
Федерации свидетельствуют о сохраняющейся на-
пряженной эпидемиологической ситуации по ГЛПС. 
В ряде регионов страны прогнозируется высокий 
риск заражения ГЛПС в связи с отмеченными бла-
гоприятными природно-климатическими условиями 
зимнего периода 2021/22 г. и высоким снежным по-
кровом, способствующими подснежному размноже-
нию мелких млекопитающих – основных носителей 
ГЛПС. Наличие инфицированных грызунов свиде-
тельствует о высокой вероятности осложнения эпи-
демиологической обстановки на территориях повы-
шенной эпидемической опасности по ГЛПС.

В целях недопущения возникновения массовых 
вспышек ГЛПС среди населения необходимо усилить 
меры неспецифической профилактики в природ-
ных биотопах с наличием природных очагов ГЛПС. 
Необходимо проводить расчистку лесных массивов 
от мусора, валежника, сухостоя, густого подлеска в 
радиусе 500 метров вокруг оздоровительных учреж-
дений, мест массового отдыха и пребывания насе-
ления (в том числе баз отдыха), расположенных на 
территории природного очага ГЛПС. На территори-
ях населенных пунктов, парков, скверов, кладбищ, 
площадей за территориями (на расстоянии не менее 
50 метров), родниковых источников в лесопарковой 
зоне населенных пунктов надо проводить система-
тические дератизационные обработки против мы-
шевидных грызунов осенью (с октября по ноябрь) и 
весной (с апреля по май). Необходима организация 
периодического рекогносцировочного эпизоотологи-
ческого обследования территории природных очагов 
ГЛПС, по результатам которого должны принимать-
ся оперативные решения о реализации дополнитель-
ного комплекса профилактических мероприятий в 
случае необходимости. Неотъемлемым условием 

поддержания благоприятной эпидемиологической 
обстановки по ГЛПС является проведение масштаб-
ной и качественной санитарно-разъяснительной ра-
боты с населением. 

Конфликт интересов. Авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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