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цель работы – проанализировать эпизоотолого-эпидемиологическую ситуацию по лептоспирозам на терри-
тории российской Федерации в 2013–2022 гг. и дать прогноз ее развития в 2023 г. многолетняя динамика заболе-
ваемости лептоспирозами в российской Федерации имеет тенденцию к снижению. больные зарегистрированы в 
58 субъектах российской Федерации, во всех федеральных округах. наиболее высокие показатели инцидентно-
сти отмечены в северо-западном федеральном округе. при исследовании материала от мелких млекопитающих 
бактериологическими, иммунологическими и молекулярно-биологическими методами циркуляция лептоспир 
выявлена в 52 субъектах российской Федерации, во всех федеральных округах. в 2023 г. возможны спорадиче-
ские случаи заражения на территориях северо-западного, центрального, Южного федеральных округов, не ис-
ключены завозные случаи инфекции из стран с субэкваториальным и экваториальным климатом. 
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Abstract. The aim of the work was to analyze the epizootic and epidemiological situation on leptospirosis in the 
territory of the Russian Federation in 2013–2022 and to forecast its development in 2023. The long-term dynamics of 
leptospirosis incidence in the Russian Federation tends to decrease. Cases were registered in 58 constituent entities of the 
Russian Federation, in all federal districts. The highest incidence rates were noted in the North-Western Federal District. 
When studying the material from small mammals using bacteriological, immunological and molecular-biological me-
thods, Leptospira circulation was detected in 52 entities of the Russian Federation, in all federal districts. In 2023, spo-
radic cases of infection are to be expected in the territories of the North-Western Federal District, the Central Federal 
District, and the Southern Federal District; imported cases of infection from countries with subequatorial and equatorial 
climates are not excluded.
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лептоспирозы – группа природноочаговых не-
трансмиссивных зоонозных инфекций бактериаль-
ной этиологии [1–4]. природные очаги инфекции 
разной степени эпидемического проявления рас-

пространены во всех федеральных округах стра-
ны [1–3, 5, 6]. эпизоотолого-эпидемиологическая 
ситуация во многом зависит от разнообразия и 
эколого-биологических особенностей восприимчи-
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вых животных-носителей и резервуарных хозяев в 
определенных географических условиях [1–11]. 

в последние годы закономерности эпизоотиче-
ских и эпидемических проявлений лептоспирозов 
претерпели существенные изменения [12]. в прошед-
шем десятилетии прослеживается тенденция к сни-
жению показателей заболеваемости лептоспирозной 
инфекцией среди людей на большинстве территорий 
россии. следует принять во внимание, что легкие 
формы лептоспирозов могут оставаться невыявлен-
ными [6]. регистрируются обычно среднетяжелые и 
тяжелые случаи, когда люди вынуждены обратиться 
за медицинской помощью в связи с угрозой для жиз-
ни. проблема лептоспирозов остается актуальной, 
поскольку сохраняется эпизоотическая активность 
отдельных природных и антропоургических очагов 
в нашей стране [5, 13, 14], кроме того, увеличивается 
риск завоза инфекций из регионов с субэкваториаль-
ным и экваториальным климатом, пользующихся в 
настоящее время популярностью у российских тури-
стов [15–17].

цель работы – проанализировать эпизоотолого-
эпидемиологическую ситуацию по лептоспирозам на 
территории российской Федерации в 2013–2022 гг. и 
дать прогноз ее развития в 2023 г.

анализировали информацию форм федераль-
ного и отраслевого статистического наблюдения 
№ 2 «сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» и № 29-20 «результаты зоолого-
энтомологического, эпизоотологического монито-
ринга в природных очагах инфекционных болезней», 
а также материалы, обобщаемые в соответствии с 
приказом роспотребнадзора от 14.01.2013 № 6 «об 
утверждении инструкции по оформлению обзора 
и прогноза численности мелких млекопитающих и 
членистоногих». 

статистическая обработка материалов выполне-
на стандартными методами вариационной статисти-
ки в программе Microsoft Excel 2016. при анализе 
использованы показатель средней арифметической и 
величины ее ошибки (M±m), построены уравнения 
линейной регрессии [18]. значения показателя ин-
цидентности определены числом больных в расчете 
на 100 тыс. населения (0/0000). среднемноголетний 
показатель (смп) заболеваемости рассчитывался 
для 85 субъектов россии за десятилетний период. 
дифференциацию субъектов проводили, используя 
интервал значений между доверительными граница-
ми медианы [18, 19].

Ретроспективный анализ заболеваемости 
лептоспирозами в Российской Федерации с 2013 
по 2022 г. за последние 10 лет зарегистрирован 
1551 случай лептоспирозной инфекции, средне-
многолетний показатель заболеваемости с 2013 по 
2022 г. составил (0,11±0,014) на 100 тыс. населения. 
максимальное значение отмечено в 2014 г. – 0,18 0/0000 
(259 случаев), минимальное – в 2022 г. – 0,06 0/0000 
(90 случаев). при этом эпидемические проявления 
лептоспирозов носили характер спорадических и 

групповых случаев. за исследуемый период много-
летняя динамика заболеваемости лептоспирозной 
инфекцией в целом по российской Федерации име-
ет тенденцию к снижению (b= –0,011±0,0033; df = 8;  
t = 3,29; р = 0,013) (рис. 1). такой характер измене ний 
представляет собой продолжение более длительного 
тренда, наблюдающегося как минимум с середины 
прошлого столетия [12]. 

с 2013 г. случаи лептоспирозов зарегистриро-
ваны в 58 субъектах российской Федерации, во всех 
федеральных округах. большинство из них прихо-
дится на европейскую часть россии – более 96 %. 

наиболее высокие показатели заболеваемости 
отмечены в северо-западном федеральном округе 
(сзФо), экстенсивный показатель в последнее деся-
тилетие составляет около 21 % от всей заболеваемо-
сти по стране (рис. 1), среднемноголетний интенсив-
ный показатель – (0,23±0,020) 0/0000. в 2014 и 2021 гг. 
в сзФо зарегистрированы максимальные величины 
инцидентности за анализируемый период по всем 
округам россии – 0,33 0/0000. значимый тренд на сни-
жение заболеваемости отсутствует. максимальные 
показатели зарегистрированы в вологодской 
(0,76 0/0000) и новгородской областях (0,26 0/0000), 
в г. санкт-петербурге (0,24 0/0000). ни одного боль-
ного лептоспирозом с 2013 по 2022 г. не выявлено в 
ненецком автономном округе.

на втором месте по интенсивным показателям 
заболеваемости находится Южный федеральный 
округ (ЮФо). среднемноголетний показатель ра-
вен (0,18±0,030) 0/0000 при наличии существенной 
тенденции к снижению (b = –0,024±0,0074; df = 8;  
t = 3,27; р = 0,014). наибольшее количество случаев 
инфекции выявлено в краснодарском крае (0,39 0/0000). 
единичные заболевания в отдельные годы реги-
стрировали в республике адыгея, волгоградской и 
ростовской областях, г. севастополе. 

в центральном федеральном округе (цФо) 
среднемноголетней уровень заболеваемости со-
ставил (0,13±0,025) 0/0000, выраженная тенденция к 
снижению показателя инцидентности не обнаружи-
вается. случаи лептоспирозов ежегодно регистриру-
ются в 15 субъектах округа. наибольшие показатели 
заболеваемости выявлены в смоленской (0,65 0/0000), 
ярославской (0,51 0/0000) и калужской (0,47 0/0000) об-
ластях.

в приволжском федеральном округе (пФо) 
среднемноголетний показатель заболеваемости со-
ставил (0,11±0,027) 0/0000, существенных изменений 
ее уровня за исследуемый период не проявляет-
ся. наибольшее количество заболевших выявлено 
в республике мордовия (0,79 0/0000) и удмуртской 
республике (0,31 0/0000). случаи инфекции зареги-
стрированы в 10 субъектах округа, исключение со-
ставили республики марий эл, башкортостан и 
чувашская республика, а также оренбургская и 
саратовская области. 

в северо-кавказском федеральном округе 
(скФо) в 2013–2022 гг. на территории четырех субъ-
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ектов (кабардино-балкарская, карачаево-черкесская 
республики, республика северная осетия – алания, 
ставропольский край) зафиксированы единичные 
случаи лептоспирозов. на долю ставропольского 
края приходится 84 % от всех зарегистриро-
ванных случаев в округе за 10 лет (0,24 0/0000). 
среднемноголетний уровень заболеваемости в окру-
ге составил (0,08±0,008) 0/0000, значимого тренда не 
наблюдается.

в общей структуре заболеваемости по стране по-
казатели по дальневосточному федеральному округу 
(дФо) составляют не более 2 %. среднемноголетняя 
заболеваемость – (0,04±0,017) 0/0000, при этом за рас-
сматриваемый период отмечено снижение показа-
теля (b = –0,014±0,0048; df = 8; t = 2,97; р = 0,021). 
единичные случаи инфекции в отдельные годы 
регистрировались в приморском, хабаровском 
и забайкальском краях, сахалинской области и 
республике бурятия. 

на территории сибирского федерального 
округа (сФо) за последнее десятилетие лептоспи-
роз выявлен в четырех субъектах: в кемеровской, 
новосибирской, иркутской областях и алтайском 
крае (расположены в порядке снижения абсолютных 
показателей). среднемноголетний уровень заболевае-
мости в округе низкий и составил (0,01±0,003) 0/0000, 
тем не менее проявляется достоверный тренд на сни-

жение показателя (b = –0,002±0,0005; df = 8; t = 4,02; 
р = 0,005).

наименьшее количество случаев лептоспироз-
ной инфекции с 2013 по 2022 г. зарегистрировано в 
границах уральского федерального округа (уФо) – 
всего четыре: по одному случаю в свердловской, 
челябинской, тюменской областях и ханты-
мансийском автономном округе. 

для ранжирования по среднемноголетним по-
казателям заболеваемости лептоспирозами в субъек-
тах российской Федерации за последнее десятилетие 
использовали интервал значений между доверитель-
ными границами медианы. в результате выделены 
следующие группы: I – низкая, II – средняя, III – вы-
сокая инцидентность, и в отдельной группе – терри-
тории, где заболеваемость лептоспирозами не реги-
стрируется (рис. 2).

на 27 территориях страны случаи лептоспироз-
ной инфекции в исследуемый период не зарегистри-
рованы. группа включает по 6 субъектов из дФо 
и сФо, 5 субъектов – пФо, по 3 – цФо и скФо,  
2 – уФо, по 1 – сзФо и ЮФо (таблица).

в I группе – 21 субъект, смп заболеваемости 
в диапазоне от 0,002 до 0,032 0/0000. группа включает 
по 4 субъекта из уФо и сФо, по 3 субъекта – дФо 
и сзФо, по 2 – цФо, ЮФо и пФо, 1 – скФо  
(таблица).

рис. 1. число случаев лептоспироза и показатели заболеваемости с 2000 по 2022 г. на территориях российской Федерации (данные 
формы государственной статистической отчетности № 2 «сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», в том числе по 
республике крым – с 2014 г.):
по основной оси ординат приведено число случаев заболеваний, по вспомогательной оси ординат – относительные значения заболеваемости (кур-
сив)

Fig. 1. The number of leptospirosis cases and morbidity rates between 2000 and 2022 in the territories of the Russian Federation (according 
to the state statistical reporting form No. 2 “Information on infectious and parasitic diseases”, including in the Republic of Crimea – since 
2014):
the main ordinate axis shows the number of cases of the disease, the auxiliary ordinate axis shows the relative incidence rates (in italics)
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рис. 2. ранжирование субъектов российской Федерации по среднемноголетним показателям заболеваемости лептоспирозами  
в 2013–2022 гг.

Fug. 2. Ranking of the constituent entities of the Russian Federation by the average long-term indicators of leptospirosis incidence  
in 2013–2022

среднемноголетние показатели заболеваемости лептоспирозами по федеральным округам россии
Long-term average annual (LTAA) incidence rates of leptospirosis by the federal districts of Russia

территория 
Territory

смп заболеваемости  
с 2013 по 2022 г., 0/0000

LTAA morbidity rates  
over 2013–2022, 0/0000

количество субъектов в определенной группе ранжирования по медиане
The number of subjects in a certain ranking group by median

случаи  
не регистрируются

Cases are not  
registered 

I группа
0,002–0,032 0/0000

Group I

II группа
0,039–0,107 0/0000

Group II

III группа
0,133–0,785 0/0000

Group III

цФо / Central Federal District 0,13±0,025 3 2 8 5

сзФо / North-Western Federal District 0,23±0,020 1 3 1 6

ЮФо / Southern Federal District 0,18±0,030 1 2 2 3

скФо / North-Caucasian Federal District 0,08±0,008 3 1 2 1

пФо / Volga Federal District 0,11±0,027 5 2 2 5

уФо / Ural Federal District 0,00±0,002 2 4 0 0

сФо / Siberian Federal District 0,01±0,003 6 4 0 0

дФо / Far Eastern Federal District 0,04±0,017 6 3 2 0

россия
Russia

0,11±0,014 27 21 17 20

во II группу вошли 17 субъектов с показателями 
от 0,039 до 0,107 0/0000. итого 8 субъектов – из цФо, по 
2 субъекта – из ЮФо, скФо, пФо и дФо, 1 – сзФо, 
не вошел ни один субъект уФо и сФо (таблица).

в III группе представлены 20 субъектов с показа-
телями от 0,133 до 0,785 0/0000. в III группу не вошел 
ни один субъект уФо, сФо и дФо. наибольшее ко-
личество субъектов – 6 – из сзФо; по 5 субъектов – 
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из цФо и пФо, 3 – ЮФо, 1 – скФо. максималь-
ные показатели выявлены в вологодской области 
(сзФо) и республике мордовия (пФо), однако при 
оценке они не выпадают из III группы ранжирования 
(таблица).

Результаты эпидемиологического монито-
ринга за лептоспирозами в Российской Федерации  
в 2022 г. общее число случаев лептоспирозной 
инфекции на территории россии составило 90 
(в 2021 г. – 94 случая), показатель заболеваемости – 
0,06 0/0000 (рис. 1). в 2022 г. у детей в возрасте 0–17 лет 
выявлено 5 случаев заболевания (0,02 0/0000). среди 
выявленных больных по абсолютным показателям 
преобладало городское население (73,3 %), при пе-
ресчете в относительные показатели заболеваемость 
у сельских жителей выше – это объясняется более 
низкой численностью населения в сельской местно-
сти. наибольшая доля заболевших (26,67 %) выявле-
на в сзФо (рис. 1). в сФо, уФо и дФо больных 
лептоспирозами в 2022 г. не зафиксировано.

за прошедший год зарегистрировано три леталь-
ных исхода болезни (по одному в городах москва и 
санкт-петербург, краснодарском крае); летальность 
составила 3,33 %, смертность – 0,002 0/0000. в фев-
рале 2022 г. – от желтушно-геморрагической фор-
мы лептоспироза у 69-летнего жителя г. москвы, 
проживавшего на территории московской области 
в г. черноголовка в частном доме, где были вы-
явлены грызуны и признаки их жизнедеятельно-
сти. в г. санкт-петербурге – от желтушной формы 
лептоспироза у 52-летнего жителя, который по-
страдал от укуса крысы при попытке ее поймать. 
в краснодарском крае – от желтушной формы 
лептоспироза, осложненной острой дыхательной 
недостаточностью (III степень), острой почечно-
печеночной недостаточностью и отеком головного 
мозга у 38-летнего мужчины, отдыхавшего на при-
роде в анапском районе. у всех пострадавших на-
блюдалось тяжелое течение болезни.

Эпизоотологический мониторинг за леп-
тоспирозами в Российской Федерации в 2022 г.  
с целью обеспечения эпидемиологического надзора 
за лептоспирозами, лабораторные исследования ма-
териала от мелких млекопитающих (мм) в 2022 г. 
проводились бактериологическими, иммунологиче-
скими и молекулярно-биологическими методами в 
76 субъектах российской Федерации (2021 г. – в 74, 
2020 г. – в 73). всего исследовано 38,8 тыс. проб 
органов от мм, определенных до вида (2021 г. – 
32,1 тыс., 2020 г. – 26,8 тыс.). не осуществлялись 
исследования на 8 территориях: в ненецком авто-
номном округе, республиках дагестан, ингушетия, 
карачаево-черкесия, северная осетия – алания 
и чувашия, курганской и магаданской областях 
(2021 г. – на 8, 2020 г. – на 9). инфицированные 
мелкие млекопитающие выявлены в 52 субъектах 
российской Федерации (2021 г. – в 39, 2020 г. – в 40), 
во всех округах (2021 и 2020 гг. – во всех). кроме  
8 территорий, в которых не вели исследования ма-

териала от мм на лептоспироз, отрицательные ре-
зультаты лабораторных исследований получены  
в 24 субъектах россии: в липецкой, тамбовской, 
мурманской, псковской, ростовской, саратовской, 
ульяновской, челябинской, кемеровской, новоси-
бирской и саха линской областях, чеченской рес-
публике, республиках коми, калмыкия, кабардино-
балкария, марий эл, мордовия, татарстан, алтай, 
тыва, хакасия и саха (якутия), красноярском крае, 
чукотском автономном округе (2021 г. – в 35, 2020 г. – 
в 33). в период с 2013 по 2022 г. из 24 перечислен-
ных территорий при исследовании материала от мм 
не получено положительных результатов на 7 терри-
ториях (ростовская, челябинская и сахалинская об-
ласти, республики калмыкия, кабардино-балкария 
и марий эл, красноярский край).

по результатам эпизоотологического монито-
ринга в ханты-мансийском автономном округе в 
2022 г. наблюдался достоверный рост серопозитив-
ных проб от мелких млекопитающих.

всего в 2022 г. в российской Федерации в иссле-
дованной выборке выявлено 2,0 % инфицированных 
мм (2,3 % – в 2021 г., 1,8 % – в 2020 г.), которые от-
носились к 31 таксону (31 – в 2021 г., 27 – в 2020 г.). 
в структуре лептоспироносителей на долю рыжей 
полевки приходится 31,4 %, полевой мыши – 16,2 %, 
обыкновенной бурозубки – 7,0 % (рис. 3).

бактериологические исследования осущест-
вляли на 13 территориях (на 11 – в 2021 и 2020 гг.), 
при этом культуры лептоспир удалось изолировать 
в архангельской области при исследовании мате-
риала от обыкновенной бурозубки, рыжей и красной 
полевок, серой полевки, полевки-экономки, а так-
же в г. санкт-петербурге – от серой крысы (в 2021 
и 2020 гг. – в архангельской области). в санкт-
петербурге выделенные культуры не удалось иден-
тифицировать, в архангельской области из мате-
риала от обыкновенной бурозубки изолировали 
лептоспир серогруппы Pomona, от вышеперечис-
ленных полевок – Tarassovi, Icterohaemorrhagiae и 
Grippotyphosa.

проведение рациональных противоэпидемиче-
ских мероприятий осуществляется с учетом этио-
логической структуры циркулирующих лептоспир и 
экологических особенностей животных-носителей. 
сведения об этиологической структуре и ее динами-
ке – ключевая часть результатов мониторинга эпиде-
миологической и эпизоотологической ситуации. эти 
данные необходимы для подбора антигенной ком-
позиции вакцинных и диагностических препаратов, 
соответствующей спектру циркулирующих на дан-
ной территории возбудителей. на ряде территорий в 
2022 г. проводили иммунологические и молекулярно-
биологические исследования материала от мм, при 
этом среди выявленных положительных образцов 
последующее определение серогрупповой принад-
лежности лептоспир не осуществляли.

иммунологические методы с целью выявления 
антигенов лептоспир в материале от мм применя-



48

Проблемы особо опасных инфекций. 2023; 3        ОБЗОРЫ

ли на 5 территориях: в белгородской, новгородской, 
псковской и ульяновской областях, кабардино-
балкарской республике (на 5 территориях – в 2021 г., 
на 14 – в 2020 г.). проведено исследование 3,0 тыс. 
проб, в одном случае получен положительный резуль-
тат – материал от рыжей полевки из новгородской об-
ласти, возбудитель не типирован (в 2021 г. – на 2 тер-
риториях – 2,8 % проб, в 2020 г. – на 5 – 1 % проб).

молекулярно-биологическими методами (пцр) 
исследовали 15,3 тыс. проб в 49 субъектах (в 37 – 
в 2021 г., в 35 – в 2020 г.), получено 2,3 % положитель-
ных результатов на 30 территориях (на 17 – в 2021 г., 
на 22 – в 2020 г.), из которых типирование лептоспир 
провели только в ленинградской области. не удалось 
провести идентификацию лептоспир в 29 из 30 субъ-
ектов российской Федерации (на 17 территориях в 
2021 г., на 21 – в 2020 г.): в амурской, белгородской, 
брянской, владимирской, воронежской, ивановской, 
калужской, костромской, курской, московской, 
калининградской, астраханской, волгоградской, 
нижегородской, свердловской, тюменской, иркут-
ской, омской и томской областях, республиках 
башкортостан, бурятия, карелия и крым, яма-
ло-ненецком автономном округе, алтайском, 
забайкальском, камчатском, приморском и хаба-
ровском краях.

основная роль в поддержании природных очагов 
лептоспирозов принадлежала эвритопным и гемиси-
нантропным видам, предпочитающим увлажненные 

местообитания – околоводные стации. в 2022 г. ви-
довой состав был разнообразен и отличался по ста-
циям. на долю лептоспироносителей приходилось:

– в лесокустарниковых стациях – 43,3 % от всех 
исследованных проб, выявлена 771 особь 19 видов на 
36 территориях (21 вид на 31 территории – в 2021 г., 
17 на 30 – в 2020 г.);

– в открытых лугополевых стациях – 32,6 %, 
выявлена 251 особь 24 видов на 24 территориях 
(23 вида на 23 территориях – в 2021 г., 15 на 18 – 
в 2020 г.);

– в околоводных стациях – 15,7 %, выявлена 
121 особь 13 видов на 18 территориях (15 видов на 
18 территориях – в 2021 г., 14 на 17 – в 2020 г.);

– в постройках человека – 5,6 %, выявлено 
43 особи 10 видов на 13 территориях (7 видов на 
10 территориях – в 2021 г., 6 на 13 – в 2020 г.);

– в закрытых лугополевых стациях – 2,3 %, вы-
явлено 18 особей 7 видов на 7 территориях (3 вида 
на 3 территориях – в 2021 г., 3 на 3 – в 2020 г.).

в структуре инфицированных животных в раз-
личных стациях выявлены виды, относящиеся к раз-
ным формам синантропии и обладающие той или 
иной степенью эвритопности, что может значитель-
но изменяться в направлении от оптимума к перифе-
рии ареала и отличаться в географических зонах.

среди инфицированных проб от мм основную 
долю в лесах составляет рыжая полевка (44,6 %). 
этот вид преобладал в открытых луго-полевых и 

рис. 3. структура млекопитающих-лептоспироносителей в 2022 г. в различных стациях. прочие 11 видов: ондатра, малая бурозубка, 
курганчиковая мышь, полевка брандта, азиатский бурундук, обыкновенная кутора, равнозубая бурозубка, кавказская мышь, обыкно-
венный хомяк, серый хомячок, европейский крот

Fug. 3. Structure of mammals – carriers of leptospirosis – in various habitats in 2022. Other 11 species: Ondatra zibethicus, Sorex minutus, 
Mus spicilegus, Lasiopodomys brandtii, Eutamias sibiricus, Neomys fodiens, Sorex isodon, Sylvaemus ponticus, Cricetus cricetus, Cricetulus 
migratorius, Talpa europaea
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околоводных стациях наряду с полевой мышью, где 
их доля соответственно составила 23,9 и 21,1 %. 
больше всего инфицированных рыжих полевок – 
20,1 % от всех лептоспироносителей в стране – вы-
явлено в сзФо. при постановке рма определено, 
что единичные особи этого вида имели специфиче-
ские антитела к патогенным лептоспирам серогрупп 
Tarassovi, Javanica, Icterohaemorrhagiae, Sejroe, 
Pomona и Grippotyphosa.

полевая мышь на большей части территорий – 
эвритопный вид, инфицированные особи зарегистри-
рованы во всех стациях, экстенсивный показатель в 
луго-полевых и околоводных стациях составил более 
20,0 %. максимальное количество позитивных проб 
от полевой мыши выявлено в дФо – 9,1 % от всех 
проб мм в стране; в цФо – 4,4 %. в субъектах дФо 
идентификацию лептоспир проводили до 2016 г., 
по этим данным, среди полевых мышей, отловлен-
ных в хабаровском крае, выявили лептоспироно-
сителей серогрупп Canicola, Icterohaemorrhagiae, 
Grippotyphosa и Bataviae. в цФо в 2022 г. обнаруже-
ны единичные носители серогрупп Pomona, Javanica 
и Icterohaemorrhagiae.

инфицированные особи обыкновенной бурозуб-
ки (Sorex araneus) выявлены во всех местообитаниях, 
значительная доля отмечалась в околоводных и лесо-
кустарниковых стациях – 12,4 и 9,0 % соответствен-
но. больше всего S. araneus, инфицированных воз-
будителями серогрупп Pomona, Tarassovi, Javanica, 
Icterohaemorrhagiae и Grippotyphosa, обнаружили 
в сзФо (3,2 %), и Javanica, Sejroe и Autumnalis –  
в цФо (1,2 %).

среди малых лесных мышей (Sylvaemus uralen­
sis) единичные позитивные особи выявлены во всех 
местообитаниях, кроме скирд и ометов, во всех феде-
ральных округах, кроме уФо и дФо. в цФо в мате-
риале от S. uralensis выявляли специфические антите-
ла к лептоспирам серогрупп Pomona и Grippotyphosa, 
в сзФо – Sejroe и Grippotyphosa, в краснодарском 
крае – Grippotyphosa и Australis, в ставропольском – 
Icterohaemorrhagiae и Sejroe, в пФо – Australis, 
Icterohaemorrhagiae и Grippotyphosa.

лептоспироносителей среди видов-двойников 
(обыкновенная и восточно-европейская полевки) 
выявили во всех стациях, больше всего – в полях, 
на территории всех федеральных округов, кроме 
скФо. серогруппы Canicola, Icterohaemorrhagiae и 
Grippotyphosa обнаружены у этих полевок в цФо, 
Javanica, Tarassovi, Sejroe – в сзФо, Grippotyphosa – 
в краснодарском крае (ЮФо).

среди остальных видов (рис. 3) обнаружены 
единичные особи – носители отдельных перечислен-
ных серогрупп.

Прогноз на 2023 г. общая тенденция к сниже-
нию заболеваемости в российской Федерации сохра-
нится. вряд ли можно ожидать значительного повы-
шения уровня инцидентности.

существование природных и антропоургиче-
ских очагов лептоспирозов на многих территориях 

обусловливает возможность возникновения спора-
дических случаев инфекции. в большинстве субъек-
тов российской Федерации, где проводили зоолого-
эпизоотологическое обследование и лабораторное 
исследование зоологического материала, подтверж-
дена активность природных очагов лептоспирозов. 
в эпизоотический процесс патогенных для человека 
лептоспир вовлечены мм, относящиеся к разным 
формам синантропии, в основном эвритопные виды. 
в постройках человека выявлены единичные лепто-
спироносители среди синантропных видов (домовая 
мышь и серая крыса) и обитатели природных ста-
ций. в населенных пунктах, в том числе в сельской 
местности, существует возможность заражения лю-
дей патогенными лептоспирами от мигрирующих и 
инфицированных мм. наиболее вероятно зараже-
ние людей на территориях сзФо (архангельская 
и новгородская области, г. санкт-петербург), 
цФо (калужская и ярославская области) и ЮФо 
(краснодарский край, г. севастополь). на террито-
риях, где не уделяют должного внимания плановой 
вакцинации сельскохозяйственных и домашних жи-
вотных, увеличивается вероятность возникновения 
случаев заражения среди людей.

сохранятся эпидемиологические риски завоза 
инфекции из регионов с субэкваториальным и эква-
ториальным климатом, обусловленные ростом по-
пулярности отдыха россиян в экзотических странах, 
интенсивным развитием международного экологи-
ческого туризма.

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

финансирование. авторы заявляют об отсут-
ствии дополнительного финансирования при прове-
дении данного исследования.
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