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Целью работы является оценка эпидемической ситуации по геморрагической лихорадке с почечным синдро-
мом (ГЛПС) в Республике Татарстан и проведение районирования территории республики по степени потенци-
ального риска инфицирования населения. Материалы и методы. Использованы архивные данные по заболе-
ваемости ГЛПС в Республике Татарстан с начала регистрации ГЛПС в 1959 г. и до 2024 г., форма государствен-
ной статистической отчетности № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за каждый год 
периода 2015–2024 гг., результаты эпизоотологического (за 2014–2024 гг.) и серологического (за 2017–2024 гг.) 
мониторингов. Результаты и обсуждение. В работе представлены результаты анализа эпидемической ситуации 
по ГЛПС в Республике Татарстан с целью эпидемиологического районирования муниципальных районов по сте-
пени потенциального риска заражения ГЛПС. Полученные результаты анализа позволили выявить регионы с 
различным уровнем эпидемического риска инфицирования населения: к территориям с низким уровнем риска 
заражения отнесены 16 районов республики; со средним – 21 район; с высоким – 8 районов. Полученные мате-
риалы могут быть использованы для прогнозирования эпидемической ситуации и проведения заблаговременных 
профилактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости населения.
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Abstract. The aim of the work was to assess the epidemic situation on hemorrhagic fever with renal syndrome 
(HFRS) in the Republic of Tatarstan and to divide the republic’s territory into zones according to the degree of poten-
tial risk of infection of the population. Materials and methods. The analysis used archival data on HFRS incidence in 
the Republic of Tatarstan since the onset of HFRS registration in 1959 until 2024, state statistical reporting form No. 2 
“Information on infectious and parasitic diseases” for each year of the period 2015–2024, and the results of epizootio-
logical (for 2014–2024) and serological (for 2012–2024) monitoring. Results and discussion. The work presents the 
results of the epidemiological analysis of the epidemic situation on HFRS in the Republic of Tatarstan for the purpose of 
epidemiological zoning of municipal districts according to the degree of potential risk of HFRS infection. The obtained 
results of the analysis allow for compiling a cartogram of the republic, identifying regions with different levels of epi-
demic risk of infection of the population. The obtained materials can be used to predict the epidemic situation and to carry 
out early preventive measures aimed at reducing the incidence among the population.
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Геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом (ГЛПС) продолжает оставаться одной из 
самых распространенных природно-очаговых ин-
фекций на территории Российской Федерации. 
Природные очаги ГЛПС в основном располагаются 
в европейской части страны и на Дальнем Востоке 
[1–4]. Наиболее активные природные очаги ГЛПС 
находятся в Приволжском федеральном округе, что 
обусловлено ландшафтными особенностями регио-
на, обилием широколиственных и мелколиственных 
лесов, обеспечивающих кормовую базу для мелких 
млекопитающих – резервуарных хозяев и перенос-
чиков возбудителей ГЛПС. Особое место среди но-
сителей ГЛПС принадлежит рыжей полевке, имею-
щей численное превосходство над другими видами 
мелких млекопитающих, потенциальных носителей 
вирусов ГЛПС [5–7]. Численность рыжей полевки 
в отдельные годы варьирует в зависимости от при-
родных условий. Благоприятные погодные условия 
в зимний период в виде мягкой и многоснежной 
зимы способствуют подснежному размножению 
зверьков и, соответственно, высокой их численно-
сти в летний и осенний периоды, когда начинаются 
лесные и садово-дачные заражения среди людей. 
Миграционные процессы рыжей полевки – в осен-
ний период из леса к жилью человека, сельскохозяй-
ственным и промышленным объектам – способству-
ют возникновению бытовых, производственных и 
сельскохозяйственных очагов инфекции. 

Расширению ареала природных очагов ГЛПС в 
последние десятилетия способствуют активное жи-
лищное строительство, прокладка трубопроводов, 
дорог, различных коммуникаций, приводящих к рас-
членению лесных массивов на отдельные фрагмен-
ты. Появляются новые площади опушек леса – наи-
более благоприятных экотонов для существования 
рыжей полевки.

Республика Татарстан входит в число регио-
нов России с наиболее высоким уровнем заболе-
ваемости ГЛПС. Природные очаги ГЛПС сформи-
ровались на территории республики достаточно 
давно. Заболевания ГЛПС начали регистрироваться 
с 1959 г., в дальнейшем шло расширение ареала за-
болеваемости по территории региона и рост числа 
заболевших. Тенденция к росту заболеваемости в 
настоящее время сохраняется. 

Целью работы является оценка эпидемической 
ситуации и проведение районирования территории 
Республики Татарстан по уровню потенциального 
риска инфицирования населения геморрагической 
лихорадкой с почечным синдромом на основании 
анализа ряда показателей и многолетних результатов 
лабораторных исследований в рамках эпидемиоло-
гического надзора за ГЛПС.

Материалы и методы

При сборе, обработке и анализе информации 
применялись зоологические, эпизоотологические, 
эпидемиологические, медико-географические и ста-
тистические методы. В работе проанализированы 
следующие источники данных: архивные данные о 
заболеваемости ГЛПС с начала регистрации ГЛПС 
в республике, форма государственной статистиче-
ской отчетности Роспотребнадзора № 2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 
каждый год периода 2015–2024 гг., данные эпизоо-
тологического мониторинга за период 2014–2024 гг., 
данные серологического мониторинга за период 
2012–2024 гг., данные Госкомстата о плотности на-
селения республики, информация о лесистости ре-
гионов Татарстана Министерства лесного хозяйства 
Республики Татарстан.

За период 2014–2024 гг. отловлено и иссле-
довано на инфицированность ортохантавирусами 
7330 экземпляров мелких млекопитающих. Отлов 
животных, подготовку проб, лабораторные иссле-
дования осуществляли общепринятыми методами, 
регламентированными методическими документа-
ми Роспотребнадзора. Лабораторные исследования 
проводили методом ИФА с помощью тест-системы 
«Хантагност» и ПЦР с помощью набора реагентов 
«ОМ-Скрин-ГЛПС-РВ» для выявления РНК ханта-
вирусов – возбудителей ГЛПС (Пуумала, Добрава, 
Хантаан, Сеул) (ООО «Синтол», Россия). При оцен-
ке имеющихся сведений, в случае отсутствия лабо-
раторных исследований, в отдельных районах при-
меняли принципы экстраполяции и интерполяции 
картографических данных, полученных на соседних 
территориях.

Исследовали 7164 сыворотки крови взрослых 
людей, ранее не болевших ГЛПС, на наличие спе
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цифических IgG-антител к возбудителям ГЛПС с 
использованием ИФА (тест-системы «ВектоХанта-
IgG», Новосибирск, Россия).

С целью районирования территории Республики 
Татарстан по уровню потенциального риска зараже-
ния ГЛПС использовали сочетание признаков и пока-
зателей в конкретном районе республики: плотность 
населения, лесистость, численность мелких млеко-
питающих – носителей возбудителей ГЛПС, индекс 
доминирования рыжей полевки, инфицированность 
носителей, заболеваемость населения, уровень серо-
превалентности к возбудителям ГЛПС среди насе-
ления республики [8]. Для проведения градации по-
казателей использовали метод квантильного ранжи-
рования. При анализе применяли методы непараме-
трической статистики, анализирующие не исходные 
показатели, а их ранги [9]. Информацию оценивали 
в баллах. Количественные показатели признаков 
определяли по градациям и сравнивали по трех-
балльной шкале – от 1 (минимальное значение) до 3 
(максимальное значение). Также провели сравнение 
показателей факторов очаговости ГЛПС в 43 адми-
нистративных районах Республики Татарстан и от-
дельно для городов Набережные Челны и Казань по 
количественному (Kn) показателю с применением 
индекса Жаккара. Для ранжирования использовали 
специализированную программу расчета коэффи-
циента сходства и проведения кластерного анализа 
«Кластерный анализ», версия 4.4.2.1. Степень сход-
ства оценивали по шкале от 0 до 1. Применение ме-
тода кластеризации позволяет группировать объекты 
не только по одному параметру, но и по совокупно-
сти характеристик. 

Статистическую обработку материала прово-
дили с применением стандартных методов вариаци-
онной статистики с помощью программы Microsoft 
Excel 2016. Для оценки статистической значимо-
сти различий использовали t-критерий Стьюдента. 
Различия считали статистически достоверными при 
уровне значимости p<0,05. Рассчитывали экстенсив-
ные, интенсивные показатели, средние ошибки по-
казателя и темп прироста.

Результаты и обсуждение

За период 2014–2024 гг. отловлено 7330 особей 
мелких млекопитающих, из них рыжей полевки – 
6269 особей (85,5 %), обыкновенной полевки – 432 
(5,9 %), лесной мыши – 402 (5,5 %), полевой мыши – 
121 (1,7 %), желтогорлой мыши – 102 (1,35 %), обык-
новенной бурозубки – 4 (0,05 %). Численность ры-
жей полевки превосходила суммарную численность 
всех остальных видов почти в 6 раз. Лабораторные 
исследования отловленных грызунов на инфициро-
ванность ортохантавирусами выявили также доми-
нирование положительных проб среди рыжей по-
левки (85,6 %), тогда как положительные результа-

ты исследования обыкновенной полевки составили 
10,8 %, лесной мыши – 1,5 %, полевой мыши – 1,2 %, 
желтогорлой мыши – 0,9 %, а исследование бурозуб-
ки дало отрицательные результаты.

Первые заболевания ГЛПС среди людей начали 
регистрировать в 1959–1960 гг. в виде единичных 
спорадических случаев в Казани, Чистопольском и 
Лениногорском районах. В последующие годы от-
мечено нарастание количества случаев и расши-
рение ареала регистрируемых случаев на террито-
рии муниципальных районов. Заболевания ГЛПС 
в Республике Татарстан регистрируют ежегодно во 
всех 45 муниципальных районах и городах, но ин-
тенсивность эпидемических проявлений в них раз-
ная. Всего с 1959 по 2024 г. в республике зарегистри-
ровано 31 673 случая ГЛПС. В Приволжском феде-
ральном округе Татарстан входит в тройку регионов 
с наиболее высокими относительными показателями 
заболеваемости. За период 2012–2024 гг. среднемно-
голетний уровень заболеваемости составил 18,1 на 
100 тыс. населения, что в 4 раза выше, чем в среднем 
по Российской Федерации. Интервалы между подъе-
мами заболеваемости составили 3–4 года, и в целом 
отмечается тенденция к росту заболеваемости ГЛПС 
(рис. 1). 

Высокий уровень заболеваемости ГЛПС и ее 
подъемы напрямую связаны с ростом численности 
и инфицированности ортохантавирусами рыжей по-
левки. В отдельные годы создаются благоприятные 
условия для выживания рыжей полевки в зимний 
период, прежде всего за счет высокого снежного 
покрова, способствующего подснежному размно-
жению зверьков. При достаточной кормовой базе в 
летний период отмечается рост численности рыжей 
полевки и, как следствие, – рост ее спонтанной ин-
фицированности ортохантавирусами. 

Заболевания людей в республике, как прави-
ло, начинаются в летний период за счет лесных и 
садово-дачных заражений. Бытовые заражения ре-
гистрируются в основном в осенне-зимний период. 
В республике превалируют лесные заражения, они 
составляют в среднем 48,7 %. На втором месте стоят 
бытовые заражения – 31,5 %, на третьем – садово-
дачные – 11,7 %. Пик заболеваемости ГЛПС прихо-
дится в основном на ноябрь. Исключение составил 
2020 г. – пик заболеваемости пришелся на январь, 
в 2021 г. отмечено два пика заболеваемости – в янва-
ре и июне, а в 2023 г. – в июне и июле. Среди возраст-
ных групп превалируют лица в возрасте 30–59 лет, 
а среди социально-профессиональных групп преоб-
ладают неработающие граждане [10]. 

Для оценки потенциального риска заражения 
ГЛПС населения Республики Татарстан анализиро-
вались несколько показателей: плотность населения, 
лесистость территории, численность мелких млеко-
питающих – носителей ортохантавирусов, индекс 
доминирования рыжей полевки, инфицированность 
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ортохантавирусами мелких млекопитающих, заболе-
ваемость населения, уровень серопревалентности к 
возбудителям ГЛПС. 

Информацию оценивали в баллах. Количест
венные показатели признаков определяли по града-
циям и сравнивали по трехбалльной шкале – от 1 
(минимальное значение) до 3 (максимальное значе-
ние). Для проведения градации показателей леси-
стости, заболеваемости населения ГЛПС, серопрева-
лентности к возбудителям ГЛПС и итоговой оценки 
территорий в баллах использовали метод квантиль-
ного ранжирования.

Так, средняя плотность населения – от 10 до 
30 чел/км2 (2 балла) – отмечена в большинстве муни-
ципальных районов (29), высокая – более 30 чел/км2  
(3 балла) – в 14 районах, низкая – до 10 чел/км2 
(1 балл) – только в 2 районах.

Лесистость территории Республики Татарстан 
варьировала по отдельным муниципальным районам 
от 8,3 до 41,3 %. Методом квантильного ранжирова-
ния определены три группы районов: низкий уро-
вень лесистости – от 0,2 до 13,9 % (1 балл) – отмечен 
в 20 районах, средний – от 14,0 до 27,7 % (2 балла) – 
в 20 районах, высокий – от 28,0 до 41,3 % (3 балла) – 
в 5 районах. Балльная оценка эпизоотологических 
показателей проводилась по ранее опубликованной 
методике [11].

Низкая численность мелких млекопитающих – 
носителей возбудителей ГЛПС – до 10 % попада-
ния в орудия лова (1 балл) – регистрировалась в 
16 районах республики, средняя – 10–15 % (2 бал-
ла) – в 19 районах, высокая – более 15 % (3 балла) – 
в 3 районах.

Низкий индекс доминирования рыжей полевки – 
до 50 % (1 балл) – отмечен в 13 районах республики, 
средний – 50–60 % (2 балла) – в 11, высокий – более 
60 % (3 балла) – в 21  районе.

Невысокая инфицированность носителей – до 
10 % (1 балл) – отмечена в 34 районах, средняя – 
от 10 до 12 % – в 6 районах, высокая – более 12 % 
(3 балла) – в 5 районах. 

Методом квантильного ранжирования муници-
пальные районы сгруппировали по уровню средне-
многолетнего относительного показателя заболевае-
мости населения. К первой группе с низкой заболева-
емостью – 0,9–22,0 на 100 тыс. населения (1 балл) –  
отнесены 29 муниципальных районов, со средним 
уровнем заболеваемости – 22,1–43,1 на 100 тыс. 
населения (2 балла) – 12 муниципальных районов, 
с высоким уровнем – 43,2–64,3 на 100 тыс. населе-
ния (3 балла) – 4 района. 

Важным показателем протекания эпидемическо-
го процесса на территории является уровень серопре-
валентности населения к возбудителям ГЛПС. За пе-
риод с 2012 по 2024 г. были исследованы 7164 сыво-
ротки крови населения республики. Исследовались 
сыворотки крови лиц, ранее не болевших ГЛПС. Из 
них серопревалентными к возбудителям ГЛПС были 
738 (10,3 %), что указывает на достаточно высокий 
уровень вовлеченности населения в эпидемический 
процесс. Методом квантильного ранжирования му-
ниципальные районы были поделены на три группы 
по среднему уровню серопревалентности, рассчитан-
ному за 2012–2024 гг. К районам с низким уровнем 
серопревалентности – 3,2–10,8 % (1 балл) – отнесен 
31 район, со средним уровнем – 10,9–18,5 % (2 бал-
ла) – 11 районов, с высоким уровнем – 18,6–26,2 % 
(3 балла) – 3 района.

Сопоставление территорий с высоким уровнем 
серопревалентности с уровнями заболеваемости вы-
явило такие муниципальные районы, как Агрызский, 
Апастовский и Лаишевский, в которых наряду с от-
носительно невысокой заболеваемостью регистриру-
ется высокий уровень серопревалентности. Данный 

Рис. 1. Динамика заболеваемости ГЛПС в Республике Татарстан в 1959–2024 гг.

Fig. 1. Dynamics of HFRS incidence in the Republic of Tatarstan in 1959–2024
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факт может свидетельствовать о недостатках в по-
становке диагнозов ГЛПС в данных районах.

Для выявления степени сходства факторов по 
качественному составу применялся коэффициент 
Жаккара, как обладающий наибольшей математи-
ческой корректностью. Важным этапом обработки 
полученной информации явилось использование 
метода кластерного анализа данных. По его резуль-
татам получены данные о показателях сходства (ко-
эффициенты Жаккара) относительно всех районов в 
Республике Татарстан, визуально реализованные в 
дендрограмме (рис. 2). При анализе применяли ме-
тоды непараметрической статистики, анализирую-
щие не исходные показатели, а их ранги [11].

Кластерный анализ проведен по семи при-
знакам (плотность населения в тысячах человек на 
1 км2, лесистость, результаты серологических иссле-
дований за 2012–2024 гг., численность грызунов за 
2014–2024 гг., индекс доминирования рыжей полев-
ки за 2014–2024 гг., инфицированность грызунов за 
2014–2024 гг., заболеваемость на 100 тыс. населения 
за 2015–2024 гг.) (рис. 2). 

На основании суммарной оценки полученных 
показателей по каждому муниципальному району 
составлена картограмма (рис. 3), отражающая сте-
пень потенциального риска заражения ГЛПС насе-
ления Республики Татарстан. 

Проведенное районирование территории 
Республики Татарстан позволяет сделать вывод о 
неравномерности потенциального риска заражения 
ГЛПС в отдельных муниципальных районах. К тер-
риториям с низким потенциальным риском заражения 
ГЛПС отнесены 16 районов республики: Агрызский, 
Азнакаевский, Аксубаевский, Актанышский, Алек
сеевский, Буинский, Дрожжановский, Елабужский, 
Кукморский, Менделеевский, Нурлатский, Спасский, 
Тетюшский, Чистопольский и города Набережные 
Челны и Казань.

К территориям со средним риском зара-
жения ГЛПС отнесен 21 район: Алькеевский, 
Апастовский, Арский, Атнинский, Балтасинский, 
Бугульминский, Верхнеуслонский, Зеленодольский, 
Кайбицкий, Камскоустьинский, Мензелинский, 
Новошешминский, Мамадышский, Муслюмовский, 
Пестречинский, Рыбнослободский, Сармановский, 
Тукаевский, Тюлячинский, Черемшанский и Юта
зинский.

К территориям с высоким риском зараже-
ния ГЛПС отнесены 8 районов: Альметьевский, 
Бавлинский, Высокогорский, Заинский, Лаишевский, 
Лениногорский, Нижнекамский и Сабинский.

Проведенный эпидемиологический анализ 
эпидемической ситуации по ГЛПС в Республике 
Татарстан на основании ряда факторов, непосред-
ственно влияющих на заболеваемость ГЛПС, позво-
лил провести районирование территории Республики 
Татарстан по степени риска эпидемиологической 
опасности для населения. Районирование террито-
рии республики может иметь практическое примене-
ние для прогнозирования эпидемической ситуации, 
принятия управленческих решений при проведении 
заблаговременных профилактических мероприятий, 
направленных на сокращение численности мелких 
млекопитающих – носителей и переносчиков возбу-
дителей ГЛПС – и, как следствие, инфицированно-
сти населения.

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

Рис. 2. Результаты кластерного анализа по семи признакам, 
определяющим показатель сходства административных районов 
Республики Татарстан по риску заболеваемости ГЛПС:
1 – низкий; 2 – средний; 3 – высокий

Fig. 2. Results of cluster analysis by 7 features determining the simi-
larity index of administrative regions of the Republic of Tatarstan in 
terms of the risk of HFRS incidence:
1 – low; 2 – medium; 3 – high
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