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цель исследования – районирование территории саратовской области с использованием показателей, влияю-
щих на интенсивность эпидемических проявлений геморрагической лихорадки с почечным синдромом (глпс), 
и оценка риска заражения людей для дифференцированного подхода к организации противоэпидемических ме-
роприятий в природных очагах. материалы и методы. при вычислении интенсивности эпидемических про-
явлений глпс по административно-территориальным образованиям (ато) области выбраны показатели, в наи-
большей степени влияющие на риск заражения: интенсивный показатель заболеваемости населения, показатель 
инфицированности носителей вирусом глпс, количество рекреационных объектов, показатель лесистости. в ра-
боте проанализированы персонифицированные данные заболевших глпс, результаты эпизоотологического мо-
ниторинга, использованы сведения о рекреационных объектах и лесном фонде саратовской области. вся инфор-
мация рассмотрена за период 2010–2022 гг. по каждому из административных районов области и г. саратову. для 
вычисления интенсивности эпидемических проявлений применен метод размерности и десятичный логарифм. 
результаты и обсуждение. в результате расчетов к территориям с наивысшей интенсивностью эпидемических 
проявлений и риском заражения глпс отнесены 8 ато области, с высокой интенсивностью – 9, средней – 10 и 
низкой – 12. эпидемиологический геоинформационный анализ позволил установить, что территории с наивыс-
шей интенсивностью эпидемических проявлений глпс занимают 15,8 % площади области, высокой – 23,8 %, 
средней – 28,5 %, низкой – 31,9 %. по итогам исследования выделены 16 районов области и г. саратов как наи-
более опасные в плане заражения глпс. именно эти территории в первую очередь нуждаются в целенаправ-
ленном эпизоотологическом мониторинге для заблаговременной и эффективной организации профилактической 
работы.
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мических проявлений, территория эпидемиологического риска, саратовская область.
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Abstract. The aim of the study was to zone the territory of the Saratov Region using indicators that influence the 
intensity of epidemic manifestations of hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS), and to assess the risk of infec-
tion of people for a differentiated approach to the organization of anti-epidemic measures in natural foci. Materials 
and methods. When calculating the intensity of epidemic manifestations of HFRS in the administrative-territorial units 
(ATUs) of the Region, the indicators that have the greatest impact on the risk of infection were selected: the intensive rate 
of morbidity among population, the rate of infection of carriers with the HFRS virus, the number of recreational facilities, 
and the forest cover rate. The paper presents personalized data of HFRS patients, the results of epizootiological monito-
ring, information about recreational facilities and the forest fund of the Saratov Region. All the data considered cover the 
period of 2010–2022 for each of the administrative districts of the Region and the city of Saratov. To calculate the inten-
sity of epidemic manifestations, the dimension method and the decimal logarithm were used. Results and discussion. As 
a result of calculations, 8 ATU of the Regions have been classed as the territories with the highest intensity of epidemic 
manifestations and the risk of HFRS infection, with high intensity – 9, with medium – 10 and low – 12. Epidemiological 
geo-information analysis made it possible to establish that the territories with the highest intensity of epidemic manifes-
tations of HFRS occupy 15.8 % of the area of the region, high – 23.8 %, medium – 28.5 %, low – 31.9 %. Based on the 
findings of the study, 16 districts of the Region and the city of Saratov were identified as the most dangerous in terms of 
HFRS infection. Namely these territories that primarily require targeted epizootiological monitoring for early and effec-
tive management of preventive activities.
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в российской Федерации геморрагическая ли-
хорадка с почечным синдромом (глпс) является 
наиболее распространенным природно-очаговым 
заболеванием вирусной этиологии и представля-
ет собой острую внутреннюю угрозу санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения [1]. 
для саратовской области глпс является актуальной 
проблемой, так же как и для всего приволжского 
федерального округа (пФо), территория которо-
го в масштабах страны по уровню заболеваемо-
сти является наиболее опасной в плане заражения  
глпс [2, 3]. 

саратовская область признана территорией вы-
сокого уровня потенциальной эпидемической опас-
ности заражения глпс, несмотря на то, что средние 
многолетние (2010–2022 гг.) показатели заболевае-
мости глпс в субъекте (15,43 на 100 тыс. населения) 
ниже показателей пФо (19,22 на 100 тыс. населе-
ния) [4]. наиболее сложная эпидемическая ситуация 
по глпс в саратовской области отмечена за послед-
ние тринадцать лет (2010–2022 гг.). удельный вес за-
болевших в этот период составил 44,4 % от всех слу-
чаев с начала регистрации заболевания на террито-
рии области (с 1964 г.). за анализируемый период за-
фиксированы две крупные вспышки глпс: в 2014 г. 
(44,89 на 100 тыс. населения) и 2019 г. (110,02) –  
с общим числом заболевших, превышающим 3 тыс. 
человек (рис. 1) [5]. 

за анализируемый период случаи болезни реги-
стрировали в 35 из 38 административных районов 

области, при этом отмечалось неравномерное тер-
риториальное распределение заболеваемости глпс. 
наибольшее количество заболевших выявлено в гу-
сто озелененных правобережных районах, в ланд-
шафтных зонах лесостепи и степи, наименьшее –  
в районах левобережья в ландшафтной зоне сухой 
степи. различия в интенсивности эпидемических 
проявлений глпс объясняются разнородностью 
районов по характеристикам, определяющим опти-
мальные условия для обитания основного носителя 
глпс – рыжей полевки (наличие лесов, сезонные 
колебания максимальных и минимальных темпера-
тур окружающей среды, состояние кормовой базы 
и др.) [6–8]. 

ежегодная регистрация случаев заболевания 
глпс в области определяет необходимость при-
менения подхода к эпидемиологическому надзору 
с позиций оценки эпидемиологического риска от-
дельных районов. полноценный эпидемиологи-
ческий надзор за природно-очаговыми болезнями 
основывается на анализе текущей эпидемиологиче-
ской обстановки и особенностях эпидемических и 
эпизоотических проявлений в прошлом. это может 
быть достигнуто только при использовании полной 
и детальной информации о дислокации, размерах и 
структуре очагов, их эколого-эпизоотологических 
характеристиках [9]. при исследовании простран-
ственной распространенности природно-очаговых 
болезней в настоящее время широко используется 
метод районирования территории, который позво-

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, zoning, intensity of epidemic manifestations, territory of epide-
miological risk, Saratov Region.
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рис. 1. сравнительная динамика заболе-
ваемости глпс (на 100 тыс. населения) в 
российской Федерации, приволжском фе-
деральном округе и саратовской области в 
2010–2022 гг.

Fig. 1. Comparative dynamics of the HFRS 
incidence (per 100 thousand population) in the 
Russian Federation, the Volga Federal District 
and the Saratov Region in 2010–2022
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ляет получить представление о территории риска 
[10, 11]. районирование территории по интенсив-
ности эпидемических проявлений с применением 
возможностей современных геоинформационных 
технологий позволит наглядно представить инфор-
мацию и воспроизвести топографические различия 
картографируемых явлений, установить вероятные 
причины этих различий [12].

целью работы является районирование терри-
тории саратовской области с использованием пока-
зателей, влияющих на интенсивность эпидемических 
проявлений, и оценка риска заражения людей глпс 
в современных условиях для дифференцированного 
подхода к организации противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий в природных очагах. 

материалы и методы

в работе использованы материалы, предостав-
ленные управлением роспотребнадзора по саратов-
ской области: данные статистической отчетно-
сти (архивные материалы) по административно-
территориальным образованиям (ато) области, ре-
зультаты эпидемиологического расследования каж-
дого случая заболевания глпс (персонифицирован-
ные данные заболевших), сведения о рекреационных 
объектах. проанализированы результаты эпизоото-
логического мониторинга, проведенного специали-
стами Фкун российский противочумный институт 
«микроб» и Фбуз «центр гигиены и эпидемиоло-
гии в саратовской области» за период 2010–2022 гг., 
сгруппированные в базу данных «эпидемические 
проявления геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом в саратовской области». 

проведен анализ персонифицированных дан-
ных о физических лицах (4885 человек), которым 
в 2010–2022 гг. поставлен окончательный диагноз 
«глпс». при обработке персонифицированных 
данных соблюдены требования Федерального зако-
на от 27.07.2006 № 152-Фз «о персональных дан-
ных» и использованы исключительно обезличенные 
сведения, которые не позволяют в архивной базе 
определить принадлежность к конкретному субъек-
ту без использования дополнительной информации. 
наиболее значимой по каждому случаю заболевания 
явилась информация о месте предполагаемого зара-
жения, которое определялось точными географиче-
скими координатами, полученными путем геокоди-
рования. при определении места предполагаемого 
заражения учитывался факт нахождения заболевше-
го на территории природного очага, при невозмож-
ности установления места заражения – адрес, по ко-
торому проживал заболевший, где и могло произой-
ти инфицирование глпс. 

данные эпизоотологического мониторинга 
включали информацию о собранном полевом мате-
риале по 28 районам саратовской области и зеленой 
зоне г. саратова. объем данных составил 1073 объ-
екта и содержал информацию по 21 виду мелких 

млекопитающих, а также результаты лабораторных 
исследований на хантавирусы. раздел эпизоотоло-
гических данных позволил определить территори-
альную неоднородность популяции животных – но-
сителей хантавируса и оценить роль того или иного 
вида в формировании пространственной структуры 
природного очага благодаря внесению точной геоло-
кации места отлова, установленной по электронным 
устройствам в момент сбора полевого материала. 
однако из-за недостатка данных, связанного с отсут-
ствием сплошного эпизоотологического мониторин-
га в области, нами применен метод экстраполяции 
значений инфицированности грызунов из районов, 
где подобные исследования проводились, на искомые 
районы, где статус эпизоотической активности не 
установлен. построение логико-методологических 
выводов о предполагаемой эпизоотической обста-
новке в том или ином районе проводилось с учетом 
ландшафтно-экологических условий, принимая во 
внимание значения в равнозначных ландшафтных 
зонах саратовской области (лесостепь, степь, сухая 
степь, полупустыня). 

в исследовании использован показатель лесис-
тости, который определен отношением покрытой 
лесом площади к общей площади ато и выражен в 
процентах. показатель по каждому из районов рас-
считан с использованием данных о площади лесного 
фонда (постановление губернатора саратовской об-
ласти от 29.12.2018 № 590 «об утверждении лесного 
плана саратовской области на 2019–2028 годы»). 

для расчета интенсивности эпидемических про-
явлений (F) применен метод размерности, который 
предполагает, что каждый из выбранных показате-
лей будет иметь положительную корреляционную 
связь с риском заражения глпс. для вычисления 
использована следующая формула:

F = A·B·C·D,                                (1)

где а – интенсивный показатель заболеваемости 
(на 100 тыс. населения); в – лесистость террито-
рии (%); с – инфицированность носителей вирусом 
глпс (%); D – количество рекреационных объек-
тов (ед.).

далее для приведения значений вычислений (1) 
к виду, удобному для сравнения, взят логарифм с 
основанием 10 от полученной величины. итак, 

F’ = log10 (A·B·C·D).                         (2)

подобный способ математического преобразо-
вания в данном случае является оптимальным, по-
скольку логарифм удобен для расчетов и не меняет 
корреляции (чем больше величина, тем больше лога-
рифм, и наоборот). 

картографической основой для визуализации 
результатов районирования послужила цифровая 
карта с административно-территориальными грани-
цами районов саратовской области.



159

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2023; 3         Original articles

результаты и обсуждение

для оценки территориальной неравномерно-
сти по интенсивности эпидемических проявлений 
определены параметры, которые, по нашему мне-
нию, в наибольшей степени влияют на риск зараже-
ния глпс. к таковым мы отнесли относительный 
показатель заболеваемости глпс (на 100 тыс. насе-
ления), инфицированность носителей возбудителем 
глпс, показатель лесистости территории, количе-
ство рекреационных объектов. наиболее значимым 
проявлением эпидемиологического неблагополучия 
является уровень заболеваемости населения глпс. 
ретроспективные данные по заболеваемости глпс в 
совокупности с данными эпидемиологического анам-
неза о месте предполагаемого заражения наиболее 
достоверно свидетельствуют о наличии природного 
очага на той или иной территории. изучение степе-
ни интенсивности проявлений глпс на современном 
этапе (2010–2022 гг.) позволило выявить значитель-
ные различия по ато саратовской области, располо-
женным в различных ландшафтах. в результате вы-
числений среднего тринадцатилетнего показателя 
заболеваемости глпс для каждого ато выделены 
территории с высоким (11), средним (9), низким (16) 
уровнем заболеваемости, а также территории (3), 
свободные от эпидемических проявлений глпс.  
в регионе эпидемические проявления глпс высо-
кой и средней интенсивности приурочены к районам 
с ландшафтами лесостепи и степи правобережья (24 
и 23 % территории области соответственно) [13]. 
территории с низкой интенсивностью эпидемических 
проявлений глпс, занимающие свыше 45 % террито-
рии области, расположены в районах с ландшафтами 
в основном сухой степи (11 ато), в меньшей степе-
ни – степи (2), лесостепи (1) и полупустыни (2).

заболевание человека в природных очагах 
глпс – это результат вовлечения его в эпизоотиче-
ский процесс. учитывая, что наибольшее влияние 
на интенсивность эпидемических проявлений глпс 
оказывает уровень эпизоотической напряженности, 
при анализе природно-очаговых территорий важным 
является показатель инфицированности носителей 
возбудителем глпс [14]. кроме того, значительное 
влияние на интенсивность эпидемических прояв-
лений оказывают ландшафтные факторы, опреде-
ляющие условия обитания носителей возбудителей 
глпс [15]. в связи с тем, что широколиственные 
леса являются оптимальным местом обитания ры-
жей полевки, которой придается наибольшее эпиде-
миологическое значение в распространении глпс в 
саратовской области, в своем анализе мы выбрали 
показатель лесистости территории [16]. 

территорией риска заражения глпс могут слу-
жить как густо озелененные населенные пункты 
области, так и определенные микроучастки за их 
пределами, часто посещаемые населением. в преде-
лах ареала обитания носителей возбудителей глпс, 
преимущественно в лесных массивах, на побережьях 

рек, озер и водохранилищ области, располагаются 
объекты, предназначенные для туризма, отдыха и 
восстановительного лечения. таким образом, массо-
вое пребывание населения в рекреационных объек-
тах, расположенных на территории природного оча-
га, при несоблюдении в ходе эксплуатации противо-
эпидемических мер может оказывать существенное 
влияние на интенсивность эпидемического процесса 
глпс. при проведении районирования учитывались 
эпидемиологические риски заражения глпс, свя-
занные с пребыванием населения в местах органи-
зованного и неорганизованного отдыха (санатории, 
дома отдыха, детские оздоровительные учреждения, 
туристические базы, кемпинги и т.д.), общее количе-
ство рекреационных объектов по районам области.

таким образом, все выбранные параметры ас-
социированы причинно-следственными связями с 
закономерностями возникновения, распростране-
ния и интенсивности эпидемических проявлений 
глпс на той или иной территории. единицей ана-
лиза выбраны ато области, включающие 38 райо-
нов и областной центр – г. саратов, в границах кото-
рых проводился сбор и анализ данных. показатели 
рассчитаны по ато и представляют собой среднее 
многолетнее значение за тринадцатилетний период 
(2010–2022 гг.) (табл. 1).

для ранжирования районов по степени интен-
сивности эпидемических проявлений глпс прове-
дены расчеты по формулам (1) и (2). при выстраива-
нии в порядке увеличения результатов вычисления 
определены четыре ранга значений с интервалами 
в следующих диапазонах: 0–1,2 (1-й ранг); 1,3–
2,4 (2-й ранг); 2,5–3,7 (3-й ранг); 3,8–5 (4-й ранг) 
(табл. 2).

в результате ранжирования выделены терри-
тории с наивысшей интенсивностью эпидемиче-
ских проявлений глпс (4-й ранг) – 8 ато области,  
с высокой интенсивностью (3-й ранг) – 9, средней 
(2-й ранг) – 10 и низкой (1-й ранг) – 12. для визуа-
лизации полученных результатов районирования 
ранговые значения по каждому ато представлены 
на административной карте области в виде цветовой 
маркировки (рис. 2). 

эпидемиологический геоинформационный ана-
лиз показал, что доля территорий с наивысшей ин-
тенсивностью эпидемических проявлений глпс со-
ставляет 15,8 % от общей площади саратовской об-
ласти, высокой – 23,8 %, средней – 24,5 %, низкой – 
35,9 %. хотя площадь территорий с наивысшим и 
высоким рисками заражения составляет менее поло-
вины площади области (39,6 %), общее число случа-
ев глпс в 2010–2022 гг. на этих участках достигло 
3932, или 92,8 % от всех заражений глпс в области. 
высокие риски заражения глпс в саратовской обла-
сти во многом определяются степенью урбанизации 
энзоотичных по глпс территорий, формированием 
эпидемически активных природных очагов глпс 
прежде всего в зеленых зонах крупных городов  
(например, в г. саратове).
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Таблица 1 / Table 1

Значение показателей для расчета интенсивности эпидемических проявлений по аТо саратовской области
The importance of indicators for calculating the intensity of epidemic manifestations in the administrative-territorial units (ATUs)  

of the Saratov Region

№ 
ато
No. 
ATU

ато саратовской области (район, город)
ATUs of the Saratov Region (district, city)

интенсивный показатель  
заболеваемости  

(на 100 тыс. населения) (а)
Intensive incidence rate  

(per 100 thousand population) (A)

лесистость  
территории, % (в)

Forest cover rate  
of the territory, % (B)

инфицированность  
носителей глпс, % (с)

Infection rate among HFRS 
carriers, % (C)

количество  
рекреационных  

объектов (D) 
Number of recreational 

facilities (D)

1 александрово-гайский / Aleksandrovo-Gaisky 0 0,33 0 5

2 аркадакский / Arkadaksky 9,94 8,91 0,3 12

3 аткарский / Atkarsky 35,73 9,94 7,5 5

4 базарно-карабулакский / Bazarno-Karabulaksky 18,26 19,89 10,4 3

5 балаковский / Balakosky 0,82 4,48 0 9

6 балашовский / Balashovsky 1,14 9,45 6,8 8

7 балтайский / Baltaisky 12,92 24,75 5,8 0

8 вольский / Volsky 6,61 23,06 1,3 5

9 воскресенский / Voskresensky 76,25 21,10 3,8 6

10 дергачевский / Dergachevsky 0,5 0,52 0,2 0

11 духовницкий / Dukhovnitsky 2,37 4,10 3,1 0

12 екатериновский / Ekaterinovsky 21,67 4,95 2,7 5

13 ершовский / Ershovsky 2,03 0,42 0,9 2

14 ивантеевский / Ivanteevsky 1,95 2,91 2,8 6

15 калининский / Kalininsky 23,24 5,01 4,7 6

16 красноармейский / Krasnoarmeisky 4,02 16,21 0 2

17 краснокутский / Krasnokutsky 2,65 5,85 0,6 9

18 краснопартизанский / Krasnopartizansky 0,81 1,43 1,4 5

19 лысогорский / Lysogorsky 30,44 22,44 5,5 2

20 марксовский / Marksovsky 6,08 4,84 3,7 7

21 новобурасский / Novoburassky 19,14 17,43 7,1 2

22 новоузенский / Novouzensky 0 0,49 0 10

23 озинский / Ozinsky 0,55 0,22 0,2 0

24 перелюбский / Perelyubsky 0 0,79 0,5 8

25 петровский / Petrovsky 33,06 9,42 0,2 1

26 питерский / Pitersky 0,56 0,33 0,3 1

27 пугачевский / Pugachevsky 1,94 3,94 3,4 8

28 ровенский / Rovensky 0,49 4,28 0,8 0

29 романовский / Romanovsky 3,94 8,79 0 6

30 ртищевский / Rtishchevsky 4,37 0,55 0,7 2

31 самойловский / Samoilovsky 10,5 1,82 2,4 6

32 саратовский / Saratovsky 99,43 11,99 6,8 7

33 советский / Sovetsky 2,35 0,65 1,8 2

34 татищевский / Tatishchevsky 113,83 22,49 4,9 2

35 турковский / Turkovsky 3,83 6,57 1,9 0

36 Федоровский / Fedorovsky 0,48 0,81 0 0

37 хвалынский / Khvalynsky 6,67 15,79 5,9 20

38 энгельсский / Engelssky 4,29 3,35 4,6 35

39 саратов / Saratov 18,1 2,23 20,6 46

таким образом, несмотря на то, что вся терри-
тория саратовской области является эндемичной по 
глпс, по результатам районирования установлено, 
что риск заражения населения по ато распределен 
неравномерно.

поскольку основным тактическим приемом 
по снижению уровня заболеваемости глпс в на-

стоящее время остается дератизация, при выборе 
приоритетности территорий, подлежащих обработ-
кам, необходимо учитывать дифференциацию райо-
нов по интенсивности эпидемических проявлений 
глпс. районирование территории с использованием 
предложенной методики, основанной на возможно-
стях современных геоинформационных технологий, 
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Таблица 2 / Table 2

оценка интенсивности эпидемических проявлений ГлПс по аТо саратовской области
Assessment of the intensity of epidemic HFRS manifestations in the ATUs of the Saratov Region

ранговое значение, определяющее  
интенсивность эпидемических  

проявлений глпс
Rank value that determines the intensity  

of epidemic HFRS manifestations 

ато саратовской области (район, город)
ATUs of the Saratov Region  (district, city)

значение произведения показа-
телей интенсивности эпидемиче-

ских проявлений, F (90 % ди)
The value of the product of indica-

tors of the intensity of epidemic 
manifestations, F (90 % CI)

количественная оценка пока-
зателей интенсивности эпиде-

мических проявлений, F’
Quantitative assessment  

of indicators of the intensity 
 of epidemic manifestations, F’

низкая интенсивность эпидемических 
проявлений глпс (1-й ранг)
Low intensity of epidemic manifestations 
of HFRS (1st rank)

озинский / Ozinsky 0,0 (0,0–0,1) 0,0

питерский / Pitersky 0,1 (0,0–0,7) 0,0

дергачевский / Dergachevsky 0,1 (0,0–0,2) 0,0

александрово-гайский / Aleksandrovo-Gaisky 0,2 (0,0–0,8) 0,1

Федоровский / Fedorovsky 0,4 (0,0–0,9) 0,1

ершовский / Ershovsky 1,5 (0,2–2,8) 0,4

ровенский / Rovensky 1,7 (0,0–3,7) 0,4

перелюбский / Perelyubsky 3,2 (2,1–4,3) 0,6

ртищевский / Rtishchevsky 3,4 (1,7–5,1) 0,6

новоузенский / Novouzensky 4,9 (3,3–6,5) 0,8

советский / Sovetsky 5,5 (3,0–8,0) 0,8

краснопартизанский / Krasnopartizansky 8,1 (0,0–30,6) 1,0

средняя интенсивность эпидемических 
проявлений глпс (2-й ранг)
Medium intensity of epidemic  
manifestations of HFRS (2nd rank)

духовницкий / Dukhovnitsky 30,1 (4,1–56,1) 1,5

балаковский / Balakovsky 33,1 (19,8–46,4) 1,5

турковский / Turkovsky 47,8 (5,5–91,1) 1,7

петровский / Petrovsky 62,3 (61,0–63,6) 1,8

краснокутский / Krasnokutsky 83,8 (0,0–234,5) 1,9

ивантеевский / Ivanteevsky 95,5 (44,0–147,0) 2,0

красноармейский / Krasnoarmeisky 130,3 (119,2–141,1) 2,1

романовский / Romanovsky 207,9 (0,0–420,7) 2,3

пугачевский / Pugachevsky 208,0 (99,1–316,9) 2,3

самойловский / Samoilovsky 274,5 (0,0–892,4) 2,4

высокая интенсивность эпидемических 
проявлений глпс (3-й ранг)
High intensity of epidemic manifestations 
of HFRS (3rd rank)

аркадакский / Arkadaksky 318,7 (191,2–446,2) 2,5

балашовский / Balashovsky 586,0 (250,4–921,6) 2,8

марксовский / Marksovsky 761,4 (208,0–1314,8) 2,9

вольский / Volsky 990,9 (615,4–1366,4) 3,0

екатериновский / Ekaterinovsky 1446,9 (1257,1–1636,7) 3,2

балтайский / Baltaisky 1854,3 (1260,7–2447,9) 3,3

энгельсский / Engelssky 2313,2 (0,0–4837,1) 3,4

калининский / Kalininsky 3282,8 (2628,7–3936,9) 3,5

новобурасский / Novoburassky 4737,8 (2415,7–7059,9) 3,7

наивысшая интенсивность эпидемиче-
ских проявлений глпс (4-й ранг)
The highest intensity of epidemic  
manifestations of HFRS (4th rank)

лысогорский / Lysogorsky 7515,4 (5029,7–10001,1) 3,9

базарно-карабулакский / Bazarno-Karabulaksky 11332,2 (8722,4–13942,0) 4,1

хвалынский / Khvalynsky 12424,6 (5845,8–19003,4) 4,1

аткарский / Atkarsky 13314,1 (10861,0–15767,2) 4,1

татищевский / Tatishchevsky 25083,5 (20945,5–29221,5) 4,4

воскресенский / Voskresensky 36677,8 (18277,9–45077,7) 4,6

саратов / Saratov 38274,5 (15142,2–61406,8) 4,6

саратовский / Saratovsky 56765,4 (54646,0–58884,8) 4,8

позволило определить различную интенсивность 
эпидемических проявлений глпс в саратовской об-
ласти. по итогам выполненной работы определены 
территории, наиболее опасные по риску инфициро-
вания: 16 районов области (аркадакский, аткарский, 
базарно-карабулакский, балашовский, балтайский, 

вольский, воскресенский, екатериновский, кали-
нин ский, лысогорский, марксовский, ново бурас-
ский, саратовский, татищевский, хвалынский, 
энгельс ский) и г. саратов. администра тивно-терри-
ториальные образования с наивысшей и высокой 
интенсивностью эпидемических проявлений под-
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