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дана характеристика эпидемиологической ситуации в странах мира по заболеваемости хантавирусными бо-
лезнями. представлены результаты эпидемиологического анализа по заболеваемости геморрагической лихорад-
кой с почечным синдромом (глпс) в российской Федерации в 2023 г. в разрезе федеральных округов и подготов-
лен прогноз на 2024 г. в 2023 г. в российской Федерации зарегистрировано 5093 случая заболевания глпс (3,47 
на 100 тыс. населения). заболеваемость отмечена в 7 из 8 федеральных округов страны. в возрастной структуре 
преобладали лица 30–59 лет (65,7 %); среди детей до 17 лет отмечено 247 случаев болезни. доля мужского на-
селения составила 70,3 %. среди городского населения зарегистрировано 63,2 % от общего числа заболевших. 
летальность зафиксирована на уровне 0,49 % – зарегистрировано 25 летальных исходов. по результатам анализа 
установлено снижение заболеваемости глпс в россии на 27,2 % по сравнению с показателями предыдущего 
года, однако данные эпизоотологического мониторинга и результаты лабораторного исследования полевого ма-
териала свидетельствуют о сохраняющейся напряженной ситуации в целом по стране. в ряде регионов прогно-
зируется высокий риск осложнения эпидемиологической обстановки (в основном в субъектах приволжского и 
центрального федеральных округов). умеренные риски развития локальных осложнений эпидемиологической 
обстановки на уровне среднемноголетней заболеваемости ожидаются в субъектах северо-западного, уральского 
и дальневосточного федеральных округов. не исключены спорадические случаи заболевания на территории 
субъектов Южного федерального округа. обострения ситуации по глпс на территории северо-кавказского и 
сибирского федеральных округов в 2024 г. не ожидается.
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Abstract. The paper describes the epidemiological situation in the countries of the world in terms of the incidence 
of Hantavirus diseases. The results of an epidemiological analysis of the incidence of hemorrhagic fever with renal syn-
drome (HFRS) in the Russian Federation in 2023 by federal districts are presented and a forecast for 2024 is made. In 
2023, 5 093 cases of HFRS were registered in the Russian Federation (3.47 per 100 thousand population). The incidence 
was reported in 7 out of 8 federal districts of the country. The age structure was dominated by people in the 30–59 age 
category (65.7 %); 247 cases of the disease were noted among children under 17 years of age. The proportion of the male 
population was 70.3 %. 63.2 % of the total number of cases was registered among the urban residents. The mortality rate 
was at the level of 0.49 % – 25 lethal outcomes. Analysis of the data has revealed a decrease in the incidence of HFRS in 
Russia by 27.2 % as compared to the previous year. However, the data from epizootiological monitoring and the results 
of laboratory research of field material indicate a continuing tense situation in the country as a whole. In a number of re-
gions, a high risk of complications of the epidemiological situation is predicted (mainly, in the constituent entities of the 
Volga and Central Federal Districts). Moderate risks of developing local complications of the epidemiological situation 
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Широкое распространение хантавирусной ин-
фекции с тенденцией к постоянному увеличению 
числа заболевших является актуальной пробле-
мой практического здравоохранения во всем мире.  
по оценкам всемирной организации здравоохра-
нения (воз), ежегодно хантавирусными болезня-
ми заболевает от 100 до 200 тыс. человек во всем 
мире, у большинства инфекция протекает в форме 
геморрагической лихорадки с почечным синдромом 
(глпс) [1–3]. случаи болезни регистрируются в 29 
из 53 стран европейского региона, в Южной корее, 
вьетнаме, сингапуре, лаосе, таиланде, малайзии. 
на азиатский регион приходится наибольшее число 
ежегодно выявляемых случаев. единичные случаи 
глпс регистрируют в сШа и латинской америке. 
во многих странах африканского региона, Юго-
восточной азии эпидемиологический надзор за 
хантавирусными болезнями не установлен, в связи с 
чем реальные масштабы их распространения могут 
быть намного значительнее, чем известно на сегод-
няшний день.

на долю китая приходится львиная доля всей 
мировой заболеваемости глпс (от 64 до 90 % по 
разным источникам) [4]. до 1950 г. случаи глпс 
регистрировались только в двух провинциях на 
севере китая (хейлунцзян и цзилинь), гранича-
щих с российской Федерацией и кореей. к концу 
1960-х гг. спорадическая заболеваемость отмечалась 
в 18 провинциях; в 1970-х гг. – в 19 провинциях; 
в 1980–1990-х гг. распространение глпс стало по-
всеместным [5]. увеличение числа случаев глпс 
с конца 1970-х гг. совпало с быстрым социально-
экономическим развитием страны. за несколько 
десятилетий китай претерпел значительные изме-
нения, существенно развив такие направления, как 
сельское хозяйство, городское строительство, добы-
ча полезных ископаемых, расширение сети автомо-
бильных и железных дорог. все эти преобразования 
очевидно связаны с увеличением контакта человека 
с носителями хантавирусов в природе. на сегодняш-
ний день в китае идентифицирована циркуляция 

семи хантавирусов, два из которых (Hantaan и Seoul 
orthohantavirus) представляют серьезнейшую про-
блему общественному здравоохранению. в 2022–
2023 гг. зарегистрировано более 30 тыс. случаев бо-
лезни. на острове тайвань в последние годы отмече-
на спорадическая заболеваемость глпс [6]. 

циркуляция Seoul orthohantavirus и связанные с 
ним случаи заболевания глпс в азиатском регио-
не отмечены в Южной корее, малайзии, вьетнаме, 
сингапуре, таиланде и в австралии [7, 8]. 

случаи заболевания глпс, обусловленные 
Hantaan orthohantavirus, отмечены в индонезии, 
индии и Шри-ланке [9]. 

в европейском регионе глпс официально 
регистрируется с 1963 г. случаи болезни отме-
чают ежегодно, в основном в странах северной 
и центральной европы (2–3 тыс. случаев в год). 
эндемичными по глпс считаются 29 европейских 
стран (без учета российской Федерации). ежегодное 
количество заболевших заметно варьирует в разных 
странах, однако большинство случаев регистрируют 
в Финляндии (до 60 % от общеевропейской заболе-
ваемости) и германии (10–12 %). всего за период с 
2010 по 2023 г., по данным европейского бюро воз, 
зарегистрировано 32 714 случаев глпс, большин-
ство из которых обусловлено Puumala orthohantavirus 
(96 % от всех циркулирующих хантавирусов в регио-
не). на юго-востоке европы регистрируется спора-
дическая заболеваемость глпс, ассоциированная с 
Dobrava-Belgrade orthohantavirus. кроме того, край-
не редко в регионе отмечают случаи глпс, вызван-
ной Seoul orthohantavirus, без конкретной привязки 
к местности, в связи с повсеместным распростране-
нием резервуарного хозяина данного вируса – серой 
крысы (Rattus norvegicus) [10, 11].

в отчете европейского бюро воз за 2023 г. 
в 19 европейских странах (без учета российской 
Федерации) зарегистрировано 1256 случаев заболе-
вания глпс, наибольшее количество заболевших от-
мечено на территории Финляндии (716 случаев), что 
составило 57 % от общего числа случаев заболевания 

at the level of long-term average morbidity are expected to be realized in the entities of the Northwestern, Ural and Far 
Eastern Federal Districts. Sporadic cases of the disease in the territory of the Southern Federal District are not excluded. 
The aggravation of the situation on HFRS in the territory of the North-Caucasian and Siberian Federal Districts is not 
anticipated in 2024.

Key words: hantavirus disease, hemorrhagic fever with renal syndrome, epidemiological analysis, epizootiological 
monitoring, preventive measures.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

Funding: The authors declare no additional financial support for this study.
Corresponding author: Alexandra V. Ivanova, e-mail: rusrapi@microbe.ru.
Citation: Savitskaya T.A., Ivanova A.V., Zubova A.A., Reshetnikova I.D., Isaeva G.Sh., Trifonov V.A., Magerramov Sh.V., Martsokha K.S., Trankvilevsky D.V. 

Hantavirus Infections: Review of the Epidemiological Situation around the World. Analysis of the Epidemiological Situation on Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome 
in the Russian Federation in 2023 and Forecast of Its Development for 2024. Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2024; 
1:113–124. (In Russian). DOI: 10.21055/0370-1069-2024-1-113-124

Received  05.03.2024. Accepted 11.03.2024.

Savitskaya T.A., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6229-0387  Trifonov V.A., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1810-1825
Ivanova A.V., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4849-3866  Magerramov Sh.V., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4733-3959
Zubova A.A., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8741-5756  Martsokha K.S., ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2913-3766
Reshetnikova I.D., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3584-6861  Trankvilevsky D.V., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4896-9369
Isaeva G.Sh., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1462-8734



115

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2024; 1       Reviews

на территории европы. ретроспективные эпидемио-
логические данные показывают, что большинство 
случаев глпс регистрируется среди возрастных ка-
тегорий 45–64 лет (37,5 %) и 25–44 лет (28,4 %). при 
этом чаще всего (60,8 % случаев) глпс выявляют 
среди мужского населения [12]. 

в американском регионе эпидемиологический 
надзор за глпс установлен в 2015 г. единичные 
случаи глпс, связанные с Seoul orthohantavirus, 
регистрируют в южных штатах сШа. по данным 
центра по контролю заболеваний сШа, за пери-
од с 2015 по 2023 г. зарегистрировано 34 случая 
глпс без летальных исходов среди жителей страны. 
на Южноамериканском континенте имелись поло-
жительные находки в полевом материале, указываю-
щие на наличие циркуляции Seoul orthohantavirus, 
однако случаи заболевания человека не задокумен-
тированы. в 2023 г. в сШа выявлено два случая 
глпс [13].

современные знания о распространенно-
сти глпс на африканском континенте, ближнем 
востоке и в Юго-восточной азии очень скудны в 
связи с низким уровнем диагностики в перечислен-
ных регионах. вероятно, хантавирусные болезни 
являются недооцененной проблемой общественно-
го здравоохранения на данных территориях, а дей-
ствительные масштабы распространения инфекции 
предстоит выяснить в будущих исследованиях.

другой, наиболее тяжело протекающий клиниче-
ский вариант болезни – хантавирусный пульмональ-
ный синдром (хпс), с летальностью до 38 %, реги-
стрируется только на территориях северной и Южной 
америки, где официальная статистика болезни ведет-
ся с 1995 г. (сШа). ретроспективно подтверждено, 
что случаи болезни со схожей симптоматикой имели 
место в регионе задолго до установления эпидемио-
логического надзора за болезнью (штат Юта, 1959 г.). 
в канаде с 1993 г. регистрируются единичные слу-
чаи болезни. на территории Южноамериканского 
континента хпс распространен в аргентине (около 
100 случаев в год), чили (более 1 тыс. случаев за весь 
период наблюдения), бразилии (более 2 тыс. слу-
чаев за весь период наблюдения). кроме того, еди-
ничные случаи хпс, а также серологические под-
тверждения циркуляции хантавирусной инфекции 
в регионе обнаружены в колумбии, перу, парагвае, 
эквадоре, венесуэле, боливии, уругвае, суринаме, 
Французской гвиане [14]. 

за весь период регистрации болезни в 
американском регионе и, соответственно, в мире на 
настоящий момент выявлено не более 10 тыс. случа-
ев заболевания хпс.

общие эпидемиологические особенности и 
патогенетические механизмы поражения органов-
мишеней, схожие клинические проявления позво-
лили в международной классификации болезней 
(мкб-11), принятой на 72-й сессии всемирной 
ассамблеи здравоохранения в мае 2019 г., объеди-
нить болезни, вызванные хантавирусами, – хпс и 

глпс – в одну рубрику «отдельные зоонозные ви-
русные болезни» под кодом 1D62 «хантавирусные 
болезни» [15]*. ввиду значительного разнообразия 
природных резервуаров инфекции и учащающихся 
контактов человека с инфицированными животными 
в их естественных условиях обитания (посещение 
рекреационных зон, сельскохозяйственная деятель-
ность, вырубка лесов, освоение новых территорий) 
возникновение хантавирусной болезни все чаще на-
блюдается в различных климатических зонах, что 
делает ее убиквитарным заболеванием, грозящим 
серьезными осложнениями эпидемиологической си-
туации в любой точке мира и в любой момент вре-
мени.

в российской Федерации геморрагическая лихо-
радка с почечным синдромом представляет собой наи-
более явную угрозу санитарно-эпидемиологическому 
благополучию населения, являясь одной из самых 
распространенных природно-очаговых болезней ви-
русной этиологии в стране. с момента включения 
глпс в официальную отчетность министерства 
здравоохранения российской Федерации (1978 г.) по 
2023 г. зарегистрировано 297 172 случая заболева-
ния глпс.

в последние десятилетия проблема глпс стала 
особенно актуальной в россии в связи с ростом за-
болеваемости и увеличением частоты вспышек на 
эндемичных территориях в силу влияния различ-
ных природно-климатических и социальных факто-
ров [16]. до 2000 г. (1978–1999 гг.) в целом по стра-
не отмечен 127 571 случай болезни, после (2000–
2022 гг.) – 164 582 случая. увеличение регистрации 
заболеваемости во многом обусловлено повышением 
уровня клинической осведомленности, разработкой 
чувствительных диагностических тестов и интен-
сивными исследованиями в области эпидемиологии 
болезни. в настоящее время более 100 млн человек 
(большинство населения европейской части стра-
ны и жителей дальневосточного региона) в россии 
ежегодно подвергаются риску заболевания глпс. 
по данным роспотребнадзора, за последние 10 лет 
(2013–2023 гг.) в стране зарегистрировано 77 269 слу-
чаев болезни; ежегодно происходит от 2,5 тыс. до 
14 тыс. случаев инфицирования глпс, из которых 
13–15 % протекают в тяжелой форме, в 2–5 % случа-
ев заболевание приводит к пожизненной инвалидиза-
ции и в 0,33 % – к летальному исходу. высокая соци-
альная и медицинская значимость проблемы глпс в 
российской Федерации обусловлена:

– широким распространением этой инфекции 
(заболеваемость за период с 2013 по 2023 г. регистри-
ровалась во всех федеральных округах российской 
Федерации, в 66 субъектах);

– высокими показателями заболеваемости (ин-
тенсивный показатель заболеваемости колебался в 
пределах 1,56–9,5 на 100 тыс. населения, среднемно-
голетний показатель составил 4,8);

* в настоящее время внедрение мкб-11 на территории российской 
Федерации приостановлено. 
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– преимущественным контингентом риска – 
лица наиболее активного, трудоспособного возраста 
(в диапазоне от 30 до 59 лет);

– высокой долей детской заболеваемости  
(до 15 %);

– отсутствием на сегодняшний день эффективных 
специфических средств лечения и профилактики. 

среди прочего, социально-экономические по-
тери усугубляются снижением качества жизни паци-
ентов, перенесших глпс, и ростом затрат на пожиз-
ненное применение лекарственных препаратов, до-
рогостоящую высокотехнологичную медицинскую 
помощь, длительными периодами нетрудоспособно-
сти и выплатами по инвалидности. экономический 
ущерб от высокой заболеваемости глпс для бюд-
жета страны исчисляется миллиардами рублей еже-
годно.

сохраняющаяся напряженность эпидемической 
обстановки по глпс в целом по стране и периоди-
ческие крупные вспышки на отдельных территориях 
свидетельствуют о необходимости совершенство-
вания комплекса мероприятий по управлению этой 
болезнью в современных условиях посредством 
свое временной организации эффективных профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
в природных и эпидемических очагах глпс. 

в связи с вышесказанным целью данной работы 
является проведение анализа заболеваемости глпс 
в российской Федерации в 2023 г. и разработка про-
гноза развития эпидемиологической ситуации на 
2024 г., ориентированного на уменьшение информа-
ционной неопределенности при принятии управлен-

ческих решений и совершенствование тактики про-
филактической и противоэпидемической работы.

Результаты эпизоотолого-эпидемиологи че-
ско го мониторинга ГЛПС в Россий ской Федерации 
в 2023 г. в российской Федерации в 2023 г. зареги-
стрировано 5093 случая заболевания глпс (3,47 на 
100 тыс. населения), из которых среди детского на-
селения в возрасте 0–17 лет включительно отмече-
но 247 случаев болезни (0,8 на 100 тыс. населения). 
в возрастной структуре заболеваемости преоблада-
ли лица в категории 30–59 лет (65,7 %). доля муж-
ского населения составила 70,3 %. среди городского 
населения зарегистрировано 63,2 % от общего числа 
заболевших. летальность зафиксирована на уровне 
0,49 % – зарегистрировано 25 летальных исходов; 
смертность составила 0,02 на 100 тыс. населения. 
в 2023 г. на территории российской Федерации, по 
сравнению с показателями 2022 г., отмечено сниже-
ние заболеваемости глпс на 27,2 %. многолетняя 
динамика заболеваемости глпс в российской 
Федерации приведена на рис. 1.

согласно проведенному анализу, инфициро-
вание значительной части выявленных больных 
(45,8 %) связано с бытовыми заражениями по месту 
жительства. случаи болезни, ассоциированные с 
пребыванием в лесу, составили 25,6 %, на садово-
дачных участках – 19,3 %. заражения, связанные с 
трудовой деятельностью в сельском хозяйстве и про-
изводственной деятельностью, – по 3,2 %. в соци-
альной структуре заболевших установлено преобла-
дание лиц из категории «неработающие граждане», 
которая составила 25,0 %. большая часть выявлен-

рис. 1. число случаев глпс с 2000 по 2023 г. в 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 ор-
динат приведено число случаев заболеваний, по вспомогательной оси ординат – относительные значения заболеваемости (курсив)

Fig. 1. Hemorrhagic fever with renal syndrome cases in the Russian Federation between 2000 and 2023  (according to the state statistical re-
porting 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 (italics)



117

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2024; 1       Reviews

ных больных заразилась в очагах по месту постоян-
ного проживания, тогда как 282 (5,5 %) человека за-
разились на других территориях.

доля тяжелых клинических форм глпс варьи-
ровала от 2,9 % (в приволжском федеральном окру-
ге) до 28 % (в дальневосточном федеральном окру-
ге). процентная доля клинических форм со средней 
степенью тяжести заболевания по федеральным 
округам находилась в пределах от 60,0 до 92,5 %.  
на легкие формы пришлось от 3,4 до 40,0 %. 

в лабораторной диагностике глпс наиболее 
часто использовался метод иммуноферментного ана-
лиза (иФа) – 80,7 %, методом реакции непрямой им-
мунофлуоресценции (рниФ) подтверждено 19,8 % 
случаев глпс. в целом по стране из 5093 случаев по-
лучили лабораторное подтверждение 5089 (99,9 %).

в рамках серологического мониторинга со-
стояния популяционного иммунитета к возбуди-
телям глпс исследовано 12 895 проб сывороток 
крови от лиц, ранее не болевших глпс, из 48 субъ-
ектов россии; из них положительными оказались 
973 (7,5 %). наиболее высокий уровень серопози-
тивных сывороток отмечен в республике коми – 
24,1 %, челябинской области – 20,8 %, тульской об-
ласти – 18,0 %, республике башкортостан – 15,9 %, 
тамбовской области – 14,6 %, республике татарстан – 
12,0 %, калужской области – 11,0 %, костромской 
области – 10,4 %, ханты-мансийском автономном 
округе (хмао – Югра) – 10,3 % и оренбургской об-
ласти – 10,3 %, что свидетельствует о значительной 
доле лиц, у которых инфекция протекает в легкой, 

бессимптомной, стертой форме, а также недостаточ-
ной настороженности врачей в отношении данной 
болезни и отсутствии должного объема лаборатор-
ного исследования пациентов с симптомами, не ис-
ключающими глпс.

в ходе анализа эпидемиологической ситуации 
отмечен неоднородный характер распределения за-
болеваемости глпс по территории российской 
Федерации. в ходе статистической обработки дан-
ных методом квантильного ранжирования интен-
сивных показателей заболеваемости глпс в каждом 
субъекте российской Федерации с определением 
доверительных интервалов уровня заболеваемости 
в 2023 г. получено четыре группы территорий, отли-
чающихся по уровню заболеваемости глпс: забо-
леваемость отсутствует (1), низкая (2), средняя (3), 
высокая (4) (рис. 2).

к первой группе территорий, на которых за-
болеваемость не зарегистрирована, отнесены сле-
дующие субъекты: республики адыгея, калмыкия, 
крым, дагестан, ингушетия, кабардино-балкария, 
бурятия, саха (якутия), алтай, тыва, хакасия и 
северная осетия – алания, чеченская республика, 
ставропольский, алтайский, красноярский и кам-
чатский края, ненецкий и чукотский автоном ные 
округа, г. севастополь, донецкая (днр) и луган-
ская (лнр) народные республики, липецкая, архан-
гельская, ленинградская, мурманская, астра ханская, 
ростовская, курганская, иркутская, кемеровская, 
новосибирская, омская, томская, мага данская, саха-
линская, запорожская и херсон ская области.

рис. 2. ранжирование территории российской Федерации по уровню заболеваемости глпс в 2023 г.:
1 – заболеваемость не зарегистрирована; 2 – низкая заболеваемость; 3 – средняя; 4 – высокая

Fig. 2. Ranking of the territory of the Russian Federation by the level of HFRS incidence in 2023:
1 – no morbidity; 2 – low incidence; 3 – average; 4 – high
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ко второй группе, с низким уровнем заболевае-
мости, отнесены субъекты с диапазоном интенсив-
ного показателя заболеваемости от 0,08 до 0,98 на 
100 тыс. населения: забайкальский и краснодарский 
края, карачаево-черкесская республика, республика 
коми, г. москва, г. санкт-петербург, хмао – 
Югра и ямало-ненецкий автономный округ 
(янао), московская, псковская, калининградская, 
смоленская, волгоградская, тюменская, свердлов-
ская, воронежская, челябинская, белгородская, 
амур ская и тамбовская области. 

к третьей группе, со средним уровнем за-
болеваемости, отнесены субъекты российской 
Федерации, в которых показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения варьировал в диапазоне от 
1,01 до 7,41: хабаровский, пермский и приморский 
края, республика карелия, курская, тверская, вла-
димирская, новгородская, вологодская, рязан ская, 
ивановская, саратовская, калужская, ярослав ская, 
орловская, самарская, оренбургская, брянская, 
костромская, тульская области и еврейская авто-
номная область. 

к четвертой группе территорий, с высоким 
уровнем заболеваемости, отнесены 10 субъектов 
со значением интенсивного показателя заболе-
ваемости выше 10 на 100 тыс. населения: респуб-
лики мордовия, чувашия, марий эл, татарстан, 
удмуртия и башкортостан, ульяновская, пензенская, 
нижегородская и кировская области. 

Эпидемиологическая ситуация в Приволж-
ском федеральном округе (ПФО) в 2023 г. заболевае-
мость глпс в округе составила 84,6 % от всех зареги-
стрированных случаев заболевания глпс по стране.  
при этом в целом по округу отмечено снижение забо-
леваемости глпс на 30 % по сравнению с предыду-
щим годом – зарегистрировано 4313 случаев глпс; 
14,9 на 100 тыс. населения (в 2022 г. – 6176 и 21,3 
соответственно). наиболее высокие уровни заболе-
ваемости глпс отмечены в удмуртской республике 
(41,09 на 100 тыс. населения), республиках марий 
эл (25,6), татарстан (24,4) и башкортостан (23,1). 
среди детей до 17 лет зарегистрировано 209 случаев 
(3,5 на 100 тыс. населения), что в 1,8 раза ниже уров-
ня прошлого года. 

среди заболевших глпс в округе основное ко-
личество составили неработающие граждане (3,8 на 
100 тыс. населения), пенсионеры (2,4) и служащие 
(1,05). в возрастной группе 30–59 лет зарегистри-
ровано наибольшее количество заболевших (9,9 на 
100 тыс. населения); среди лиц в возрасте 18–29 лет – 
1,69; от 60 лет и старше – 2,7; среди детей в возрасте 
0–17 лет – 0,72. по степени тяжести превалировали 
случаи заболевания средней степени тяжести, со-
ставившие 92,5 %; тяжелые формы – 2,9 %; легкие 
формы – 4,6 %. доминирующий тип заражения – бы-
товой (46,5 %). 

Эпидемиологическая ситуация в Централь-
ном федеральном округе (ЦФО) в 2023 г. округ 
занимает второе место по числу заболевших глпс 

в российской Федерации после пФо. всего по 
округу зарегистрировано 559 случаев заболевания 
глпс (1,39 на 100 тыс. населения), что на 22,3 % 
выше уровня 2022 г. (425 и 1,08 соответственно). 
заболеваемость глпс по округу составила 10,9 % 
от общероссийской. наибольший уровень заболевае-
мости отмечен в тульской (7,09 на 100 тыс. населе-
ния), брянской (5,3) и орловской (4,62) областях. 
случаи заболевания глпс не регистрировали толь-
ко на территории липецкой области.

среди заболевших глпс в округе основное ко-
личество составили неработающие граждане (0,31 
на 100 тыс. населения), пенсионеры (0,26) и служа-
щие (0,22). наибольшее количество случаев забо-
левания зарегистрировано в возрастной группе 30–
59 лет (0,91 на 100 тыс. населения), среди лиц стар-
ше 60 лет (0,28) и в возрасте от 18 до 29 лет (0,14). 
по степени тяжести превалировали заболевания 
средней степени тяжести – 83,3 %, легкие формы со-
ставили 10,3 %, доля тяжелых форм – 6,4 %. по типу 
заражения на большинстве территорий округа пре-
обладал бытовой – 40,8 %, садово-дачный составил 
36,8 %, лесной – 10,5 %, производственный – 4,9 %, 
сельскохозяйственный – 4,1 %. 

Эпидемиологическая ситуация в Северо-
Западном федеральном округе (СЗФО) в 2023 г. на 
территории округа в 2023 г. зафиксировано снижение 
заболеваемости по сравнению с 2022 г. на 37,4 %. 
заболеваемость глпс по округу составила 1,5 % 
от общероссийской. наибольшее количество забо-
левших зарегистрировано в вологодской области – 
28 случаев (2,48 на 100 тыс. населения), новгородской 
области – 11 (1,91) и г. санкт-петербурге – 27 (0,5). 
случаи болезни не регистрировали в архангельской, 
ленинградской, мурманской областях и ненецком 
автономном округе. в остальных субъектах реги-
стрировались единичные случаи. 

среди заболевших глпс в сзФо основное ко-
личество составили неработающие граждане (0,13 
на 100 тыс. населения), служащие (0,08) и пенсионе-
ры (0,07). наибольшее количество случаев заболева-
ния зарегистрировано в возрастной группе 30–59 лет 
(0,35 на 100 тыс. населения), среди лиц в возрасте 
старше 60 лет – 0,16. по степени тяжести превалиро-
вали заболевания средней степени тяжести – 84,1 %, 
тяжелые формы составили 11,1 %, легкие – 4,7 %. 
тип заражения в большинстве случаев – бытовой 
(51,3 %), садово-дачный тип заражения составил 
33,7 %, лесной – 13,7 %.

Эпидемиологическая ситуация в Южном фе-
деральном округе (ЮФО) в 2023 г. в округе в 2023 г. 
отмечено снижение заболеваемости глпс на 32 % 
относительно показателей предыдущего года. всего 
зарегистрировано 25 случаев заболевания глпс, 
интенсивный показатель – 0,15 на 100 тыс. насе-
ления (в 2022 г. – 36 случаев заболевания; 0,22 на 
100 тыс. населения). заболеваемость глпс по окру-
гу составила 0,5 % от общероссийской. заболевания 
регистрировались только в двух субъектах округа: 
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в краснодарском крае (19 случаев) и волгоградской 
области (6). 

большинство случаев заболевания зарегистри-
ровано в возрастной группе 30–59 лет – 16 случаев 
(0,09 на 100 тыс. населения). превалировали забо-
левания средней степени тяжести – 60,0 %, легкие 
формы составили 40,0 %. доминирующий тип зара-
жения – бытовой (76,0 %). 

Эпидемиологическая ситуация в Уральском 
федеральном округе (УФО) в 2023 г. в округе в 
2023 г. зарегистрировано 58 случаев глпс (0,47 
на 100 тыс. населения). относительно показателей 
преды дущего года произошло снижение заболевае-
мости в 2,2 раза (128 случаев; 1,04 на 100 тыс. на-
селения). заболеваемость по округу составила 1,1 % 
от общероссийской. наибольшее число заболевших 
зарегистрировано в свердловской области – 19 слу-
чаев (0,45 на 100 тыс. населения) и челябинской об-
ласти – 17 (0,5). случаи глпс не зарегистрированы 
только на территории курганской области.

среди заболевших основное количество со-
ставили работники транспорта (0,09 на 100 тыс. 
населения), изыскатели, геологи, нефтяники (0,07). 
большинство случаев заболевания зарегистрировано 
в возрастной группе 30–59 лет (0,32 на 100 тыс. на-
селения). по степени тяжести превалировали забо-
левания средней степени тяжести – 84,9 %, тяжелые 
формы составили 12,0 %, легкие – 3,4 %. в целом по 
округу преобладал бытовой путь заражения – 60,3 %, 
производственный – 15,5 %. 

Эпидемиологическая ситуация в Дальне вос-
точном федеральном округе (ДФО) в 2023 г. в окру-
ге зарегистрировано 57 заболевших глпс, что соста-
вило 1,1 % от всех случаев по стране. интенсивный 
показатель заболеваемости – 0,72 на 100 тыс. насе-
ления. по сравнению с 2022 г. уровень заболеваемо-
сти остается стабильным (в 2022 г. – 60 случаев; 0,74 
на 100 тыс. населения). случаи болезни отмечены в 
приморском крае – 26 случаев (1,42 на 100 тыс. на-
селения), хабаровском крае – 13 (1,01), амурской 
области – 5 (0,65) и еврейской автономной области – 
11 (7,41). в остальных субъектах округа заболевания 
глпс не регистрировали. 

среди заболевших глпс в округе основное 
количество составили неработающие граждане 
(0,26 на 100 тыс. населения) и пенсионеры (0,06). 
превалировал бытовой тип заражения (49,1 %). по 
возрастному составу заболевшие поделены на сле-
дующие категории: лица в возрасте 30–59 лет (0,43 
на 100 тыс. населения), 18–29 лет (0,15) и 60 лет и 
старше (0,08). по степени тяжести превалировали 
заболевания со средней степенью тяжести – 71,9 %, 
тяжелые формы составили 28,1 %.

в 2023 г. в Северо-Кавказском федеральном 
округе (СКФО) зарегистрирован один случай забо-
левания глпс в карачаево-черкесской республике. 
на территории Сибирского федерального округа 
(СФО) сохранялось эпидемиологическое благополу-
чие по глпс, заболеваний не зарегистрировано. 

лабораторные исследования материала от мел-
ких млекопитающих (мм) на инфицированность 
хантавирусами проводились на базе лабораторий 
центров гигиены и эпидемиологии, противочумных 
станций, научно-исследовательских учреждений 
роспотребнадзора и других организаций в 81 субъ-
екте российской Федерации (в 74 – в 2022 г.), в том 
числе в днр, лнр, запорожской и херсонской обла-
стях. всего исследовано 37 414 особей мм (38 243 – 
в 2022 г.). инфицированные мм выявлены в 59 субъ-
ектах страны (в 53 – в 2022 г.), во всех округах (не 
выявляли в скФо – в 2021 г.), в днр и лнр. среди 
инфицированных мм отмечен разнообразный видо-
вой состав (рис. 3). 

материал исследовали от представителей 66 ви-
дов млекопитающих (от 60 – в 2022 г.). основную 
долю (27,2 %) составляла рыжая полевка (27,4 % – 
в 2022 г.). также исследовали материал от поле-
вой мыши – 13,7 % (13,0 % – в 2022 г.), кавказской 
мыши – 0,6 % (0,3 % – в 2022 г.), восточноазиатской 
мыши – 1,4 % (1,6 % – в 2022 г.) и серой крысы – 
1,3 % (1,7 % – в 2022  г.).

инфицированные хантавирусами особи выяв-
лены среди представителей 24 видов, в том числе 
видов – резервуарных хозяев патогенных для чело-
века возбудителей глпс (28 – в 2022 г.). в структуре 
инфицированных млекопитающих на долю рыжей 
полевки приходится более половины от всех вы-
явленных проб в российской Федерации (рис. 4). 
инфицированные пробы от этого вида получены в 
пяти федеральных округах, из которых основную 
долю составляют пробы из пФо (32,4 %) и цФо 
(16,3 %) – территорий с наиболее активными лес-
ными природными очагами глпс. среди основных 
резервуарных хозяев патогенных для человека хан-
тавирусов на долю инфицированных проб от поле-
вой мыши приходится 10,0 % от всех выявленных 
в российской Федерации, из них 5,3 % – в цФо и 
3,4 % – в дФо. также единичные особи – хантави-
русоносители выявлены при исследовании материа-
ла от кавказской и восточноазиатской мышей, серой 
крысы.

в 2023 г. в российской Федерации выявлено 
5,1 % инфицированных млекопитающих от исследо-
ванных (3,9 % – в 2022 г.). показатели по отдельным 
видам млекопитающих отличались и зависели от тер-
риторий, на которых они распространены, а также от 
эпизоотологической ситуации и объемов проведен-
ных лабораторных исследований. среди выявлен-
ных хантавирусоносителей у рыжей полевки доля 
инфицированных проб составила 10,4 % (8,2 % – 
в 2022 г.), полевой мыши – 3,7 % (2,8 % – в 2022 г.), 
восточноазиатской мыши – 8,8 % (5,6 % – в 2022 г.).

при исследовании материала от мм из днр, 
лнр, запорожской и херсонской областей единич-
ные хантавирусоносители выявлены в первых двух 
территориях в материале от домовой, малой и евро-
пейской лесных мышей, обыкновенной полевки, ма-
лой белозубки и серого хомячка.
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рис. 3. структура исследованных млекопитающих в российской Федерации в 2023 г. (по данным формы 29-23). выделены 
виды – резервуарные хозяева патогенных для человека хантавирусов. обыкновенная полевка, не определенная до вида, – Microtus 
arvalis и Microtus rossiaemeridionalis. прочие 29 видов: крупнозубая бурозубка, уссурийская белозубка, лесная соня, тонконосая буро-
зубка, полуденная песчанка, бурозубка волнухина, обыкновенная кутора, обыкновенный хомяк, камчатская бурозубка, ласка, лесная 
мышовка, тушканчик-прыгун, гудаурская полевка, белогрудый еж, кавказский крот, заяц-беляк, полчок, ондатра, сибирский лемминг, 
подземная полевка, европейский еж, кавказская бурозубка, когтистая бурозубка, малая кутора, лесной (черный) хорь, колонок, заяц-
русак, обыкновенная белка, черная крыса

Fig 3. Structure of the researched mammals collected in the Russian Federation in 2023 (according to form 29-23). Identified are the 
species – reservoir hosts of human pathogenic hantaviruses. Common vole, in a broad sense (Microtus arvalis, Microtus rossiaemeridiona-
lis). Other 29 species: Sorex daphaenodon, Crocidura lasiura, Dryomys nitedula, Sorex gracillimus, Meriones meridianus, Sorex volnuchini, 
Neomys fodiens, Cricetus cricetus, Sorex camtschaticus, Mustela nivalis, Sicista betulina, Allactaga sibirica, Chionomys gud, Erinaceus rou-
manicus, Talpa caucasica, Lepus timidus, Glis glis, Ondatra zibethicus, Lemmus lemmus, Microtus subterraneus, Erinaceus europaeus, Sorex 
satunini, Sorex unguiculatus, Neomys anomalus, Mustela putorius, Mustela sibirica, Lepus europaeus, Sciurus vulgaris, Rattus rattus

рис. 4. структура инфицированных хантавирусами млекопитающих в российской Федерации в 2023 г. (по данным формы 29-23) 

Fig. 4. Composition of mammals infected with hantaviruses, collected in the Russian Federation in 2023 (according to form 29-23)
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в 2023 г. референс-центром по мониторингу за 
глпс Фбун «казанский научно-исследовательский 
институт эпидемиологии и микробиологии» проведен 
выборочный мониторинг инфицированности мелких 
млекопитающих, отловленных на территории при-
родных очагов семи субъектов страны. в результате 
определения методом от-пцр хантавирусная рнк 
выявлена в 166 из 821 образца биологического мате-
риала. доля положительных образцов составила по 
челябинской области 11 %, пермскому краю – 19 %, 
республикам марий эл – 29 %, татарстан – 21,3 %, 
башкортостан – 42 %, кировской области – 13,8 % и 
удмуртской республике – 16,0 %, что согласуется с 
результатами, полученными на территориях.

скрининговое обследование 1005 проб сыво-
роток крови среди населения из числа лиц, ранее не 
болевших глпс, показало наличие иммуноглобули-
нов класса G в 10,0 % проб от населения республики 
марий эл, в 12,0 % проб – кировской области, 
в 17 % проб – республики башкортостан, в 10,0 % 
проб – пермского края и 12,0 % проб – республики 
татарстан.

Обзор профилактических мероприятий по 
ГЛПС, проведенных в 2023 г. в субъектах Россий-
ской Федерации. в 2023 г. на территориях всех 
субъектов рФ, эндемичных по глпс, проводились 
дератизационные и дезинфекционные мероприятия 
в природных очагах. профилактическими меро-
приятиями охвачено 1 352 023 га (79,9 % от запла-
нированного). при этом сплошной дератизации под-
лежало 602 949 га, охвачено – 500 023 га (82,9 %); 
барьерной дератизации подлежало 591 689 га, охва-
чено – 316 336 га (53,4 %). на территориях высоко-
го эпидемиологического прогностического риска, 
в основном в субъектах цФо и пФо, проведена 
ранневесенняя дератизация с целью предупрежде-
ния расселения грызунов из мест переживания, не-
благоприятных условий зимнего периода (50 субъ-
ектов страны). отмечено, что барьерная дератиза-
ция не проводилась в ряде эпидемически активных 
территорий, в частности в костромской, тверской и 
тульской областях (при этом в тверской и тульской 
областях отмечен рост заболеваемости по сравне-
нию с предыдущим годом). барьерной дератизацией 
500-метровой зоны, прилегающей к летним оздоро-
вительным учреждениям, расположенным на тер-
ритории природных очагов глпс, не охвачены объ-
екты в ивановской, тверской, тульской областях и 
пермском крае, что значительно увеличивает риск 
заражения глпс в период летнего отдыха на этих 
территориях. 

анализ современных проблем организации и 
обеспечения неспецифических профилактических 
мероприятий в очагах глпс показал, что исполь-
зуемые в настоящее время подходы к организации 
борьбы с глпс в природных очагах не всегда в пол-
ной мере реализуются в практической деятельности 
и зачастую оказываются недостаточно эффективны-
ми. немаловажное значение здесь имеют нарушения 

исполнительской дисциплины, а также просчеты и 
упущения в методическом и организационном плане 
на всех уровнях проведения противоэпидемической 
работы и хозяйственной деятельности на местах. 
отмечено, что не все сотрудники организаций, за-
нимающихся проведением дератизационных и де-
зинфекционных мероприятий, имеют необходимое 
дополнительное образование по специальности 
«дезинфектология». так, доля сотрудников органи-
заций дезинфекционного профиля, имеющих специ-
альное профессиональное образование, в 20 субъек-
тах рФ составляет от 9 до 57 %; среди сотрудников 
центров гигиены и эпидемиологии в 17 субъектах 
рФ – от 13 до 50 %. отсутствие контроля за остаточ-
ной численностью грызунов после дератизационной 
обработки также является существенным фактором 
низкой эффективности проводимых мероприятий. 
контроль качества дератизационных работ не прово-
дили в костромской, волгоградской, кемеровской, 
новосибирской областях, республиках карелия, 
крым, дагестан, кабардино-балкария, карачаево-
черкесия, алтай, саха (якутия) и чукотском авто-
номном округе, в связи с чем на указанных терри-
ториях эффективность данных мероприятий не под-
тверждена.

с целью повышения настороженности медицин-
ских работников в отношении глпс в течение года 
органами и учреждениями роспотребнадзора прове-
дено 6778 обучающих семинаров по всей стране по 
вопросам клиники, диагностики, эпидемиологии и 
профилактики глпс. на постоянной основе ведется 
работа по гигиеническому воспитанию населения по 
вопросам профилактики глпс. в 2023 г. зафиксиро-
вано 61 192 выступления специалистов в средствах 
массовой информации, выпущено 170 272 экземпля-
ра листовок, плакатов и бюллетеней.

Прогноз развития эпидемиологической ситуа-
ции по ГЛПС в Российской Федерации на 2024 г. 
проведенный анализ эпидемиологической ситуации 
по глпс в 2023 г., с учетом результатов эпизоото-
логического мониторинга за II полугодие 2023 г. и 
климатических условий зимнего сезона 2023/24 г., 
позволяет прогнозировать сохранение напряженной 
эпидемиологической обстановки в субъектах пФо и 
цФо. умеренные риски развития локальных ослож-
нений эпидемиологической обстановки на уровне 
спорадической заболеваемости ожидаются в субъек-
тах сзФо, уФо и дФо. не исключены спорадиче-
ские случаи заболевания на территории отдельных 
субъектов ЮФо, скФо и сФо.

прогностические риски глпс на террито-
рии российской Федерации в 2024 г., рассчитан-
ные на основе интегральных показателей, с учетом 
эпидемической ситуации, результатов зоолого-
эпизоотологического мониторинга и численности 
населения представлены на рис. 5.

в 2024 г. к группе территорий с высоким про-
гностическим риском заражения глпс отнесены 
14 субъектов, в том числе ульяновская, саратовская, 
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самарская, оренбургская, кировская, пензенская, 
нижегородская области, республики мордовия, 
чувашия, марий эл, татарстан, удмуртия, баш кор-
тостан и пермский край. 

к группе территорий со средним прогностиче-
ским риском заражения отнесены 17 субъектов, в том 
числе: хабаровский и приморский края, курская, 
тверская, владимирская, новгородская, вологодская, 
тульская, рязанская, ивановская, калужская, 
ярославская, орловская, брянская, костромская об-
ласти, республика карелия и еврейская автономная 
область. 

к группе территорий с низким прогностиче-
ским риском заражения отнесены 22 субъекта, в том 
числе: московская, псковская, калининградская, 
смоленская, волгоградская, тюменская, свердлов-
ская, воронежская, челябинская, белгородская, 
амурская, тамбовская области, москва, санкт-
петербург, хмао – Югра, янао, карачаево-
черкесская республика и республика коми, 
забайкальский и краснодарский края, днр, лнр. 

к группе территорий, на которых риск зара-
жения глпс крайне низкий, отнесены территории 
36 субъектов, в том числе: липецкая, архангельская, 
ленинградская, мурманская, астраханская, рос-
товская, курганская, иркутская, кемеровская, 
новосибирская, омская, томская, магаданская, 
сахалинская, запорожская, херсонская области, 
республики дагестан, ингушетия, кабардино-
балкария, северная осетия – алания, чечня, 
адыгея, алтай, тыва, хакасия, калмыкия, крым, 

бурятия, саха (якутия), камчатский, алтайский, 
красноярский и ставропольский края, ненецкий и 
чукотский автономные округа, г. севастополь.

таким образом, несмотря на отмеченное сни-
жение заболеваемости глпс в целом по россии 
в 2023 г. (на 27,2 % по сравнению с показателями 
2022 г.), результаты эпидемиологического анализа 
сложившейся ситуации, данные эпизоотологическо-
го мониторинга и лабораторного исследования поле-
вого материала свидетельствуют о сохраняющейся 
напряженной ситуации по глпс. в ряде регионов 
страны прогнозируется высокий риск осложнения 
эпидемиологической обстановки. 

в целях контроля за эпидемиологической ситуа-
цией и недопущения возникновения вспышек глпс 
необходим грамотно организованный, достаточно 
финансированный и правильно распределенный во 
времени и пространстве комплексный подход к за-
щите населения, базирующийся на эффективном 
использовании санитарно-технических, агротехни-
ческих, лесотехнических, дезинфекционных, дера-
тизационных, пропагандистских, агитационных, об-
разовательных и воспитательных методов. 

одной из основных задач организации эффек-
тивного эпидемиологического надзора за глпс яв-
ляется обеспечение контроля за выполнением требо-
ваний действующей нормативной документации по 
порядку организации и обеспечению мероприятий 
в природных и эпидемических очагах глпс с при-
менением мер административного воздействия в 
случаях выявления нарушений санитарного законо-

рис. 5. прогностические риски заражения глпс на территории российской Федерации в 2024 г.:
1 – крайне низкий; 2 – низкий; 3 – средний; 4 – высокий

Fig. 5. Prognostic risks of HFRS infection on the territory of the Russian Federation in 2024:
1 – extremely low; 2 – low; 3 – moderate; 4 – high
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дательства. обязательный контроль эффективности 
проводимых дератизационных обработок, повыше-
ние их качества за счет совершенствования уровня 
квалификации специалистов и устранения методи-
ческих ошибок в исполнении [17] также позволят 
существенно повысить эффективность выполняе-
мых работ.

для повышения эффективности неспецифиче-
ской профилактики в очагах глпс целесообразно 
внедрять в практику эпидемиологического над-
зора научно обоснованные подходы к планирова-
нию и проведению истребительных мероприятий 
в очагах глпс, основанные на дифференциации 
территории в зависимости от активности очага. 
дифференцированный подход в отношении террито-
рии риска послужит основой для концентрации про-
филактических мероприятий на участках высокого 
риска заражения глпс и обоснованием для расчетов 
необходимых объемов проводимых мероприятий.

увеличение объемов серологического монито-
ринга иммунного статуса населения к возбудителям 
глпс как важного диагностического инструмента 
при постановке эпидемиологического диагноза в си-
стеме эпидемиологического надзора позволит обес-
печить непрерывный процесс объективной оценки 
состояния проблемы глпс в стране. обучение и по-
вышение настороженности специалистов медицин-
ской сети в отношении данного заболевания будут 
способствовать его ранней диагностике, включая 
легкие и стертые формы, и своевременно начатому 
лечению. это снизит процент осложнений и умень-
шит отдаленные социально-экономические послед-
ствия для государства. несомненно, в сохранении 
здоровья и продлении жизни каждого гражданина 
важную роль занимает санитарно-разъяснительная 
работа. своевременное представление населению 
подробной информации о рисках заражения глпс и 
мерах профилактики болезни позволит существенно 
сократить возможные случаи заражения. 
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