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В состав Приволжского федерального округа 
(ПФО) в настоящее время входит 14 администра-
тивных территорий с общим числом населения 
30600000 человек. Эпидемиологическая ситуация по 
анализируемым инфекциям в течение последних 10 
лет (2000–2009 гг.) на территории округа оставалась 
напряженной. В этот период зарегистрировано 94746 
больных, в том числе заболевших ГЛПС – 64838; 
клещевым боррелиозом – 19632; клещевым энце-
фалитом – 6957; лептоспирозом – 2944; туляреми-
ей – 187; бруцеллезом – 146; сибирской язвой – 25; 
бешенством – 17 (рис. 1). Структура заболеваемости 
анализируемыми инфекциями в округе была доста-
точно стабильной. Общее число заболевших в 2005–
2009 гг. по сравнению с 2000–2004 гг. снизилось на 
2456 (5,1 %).

Среди анализируемых инфекций первое место 
занимает геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом (ГЛПС), на долю которой приходилось 
от 66,2 % всех выявленных больных в Приволжском 
федеральном округе в 2000–2004 гг., до 70,6 % в пе-

риод 2005–2009 гг. Уровень заболеваемости ГЛПС в 
округе определяет неблагополучие по данной инфек-
ции в России в целом – на долю ПФО приходилось 
от 87,7 % от всех выявленных больных в стране в 
2000–2004 гг. до 85,5 % в 2005–2009 гг.

На рис. 2 приводятся данные об уровне и ди-
намике заболеваемости ГЛПС по России и ПФО в 
2000–2009 гг.

Анализ представленных материалов показыва-
ет, что уровень заболеваемости ГЛПС на 100000 на-
селения в ПФО был в 4 раза выше по сравнению с 
аналогичным по России. Пики подъема уровня забо-
леваемости наблюдались в 2001, 2004, 2008 гг. (через 
3–4 года) как в ПФО, так и в России. При вычисле-
нии линии тренда динамики заболеваемости ГЛПС в 
2000–2009 гг. установлена тенденция ее к росту для 
России – 4,7–5,7; для ПФО – 18,3–23,8 на 100000 на-
селения.

На основании статистических данных довери-
тельных показателей заболеваемости можно выде-
лить 4 группы территорий, отличающихся по уров-
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Рис. 1. Структура заболеваемости  
особо опасными инфекциями  

в Приволжском федеральном округе, 2000–2009 гг.

Рис. 2. Динамика заболеваемости  
геморрагической лихорадкой с почечным синдромом  

в РФ и ПФО в 2000–2009 гг.
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ню заболеваемости в 2000–2009 гг. К первой группе 
территорий с чрезвычайно высоким уровнем забо-
леваемости относятся Республика Башкортостан и 
Удмуртская Республика; ко второй группе с высоким 
уровнем заболеваемости – Республики Марий Эл и 
Татарстан, Оренбургская область; к третьей группе 
со средним уровнем заболеваемости – Республика 
Мордовия, Чувашская Республика, Пермский край, 
Пензенская, Самарская и Ульяновская области; к чет-
вертой группе с низким уровнем заболеваемости – 
Кировская, Нижегородская и Саратовская области. 
На долю субъектов ПФО, относящихся к группам с 
чрезвычайно высоким и высоким уровнем заболе-
ваемости ГЛПС, в течение анализируемого периода 
приходится 70 % больных ГЛПС, зарегистрирован-
ных в округе.

В 2010 г., вероятно, уровень заболеваемости 
ГЛПС в целом по округу несколько повысится. 
Наибо лее неблагоприятно эпидемиологическая 
ситуация будет складываться, как и в прошлые 
годы, на терри тории Республики Башкортостан 
и Удмуртской Республики, где можно ожидать 
выраженный рост числа больных ГЛПС весной 
и особенно в осенне-зимний период. Рост чис-
ла заболеваний ГЛПС в 2010 г., по сравнению с 
2009 г., следует ожидать в Республиках Татар стан, 
Мордовия, Ульяновской, Самарской, Орен бургской, 
Саратовской, Нижегородской, Пензенской обла-
стях. Стабилизацию числа заболеваний ГЛПС мож-
но ожидать в Пермском крае, Республике Марий Эл, 
Чувашской Республике и Кировской области.

Эпидемиологическая ситуация по клещевому ви-
русному энцефалиту (КВЭ) в Российской Федерации 
остается напряженной. С 2000 по 2009 год выявлено 
44314 заболевших КВЭ, в том числе в 2000–2004 гг. – 
26614, а в 2005–2009 гг. – 17700. Средний показатель 
заболеваемости на 100000 населения в 2000–2004 гг. 
составил 3,65; в 2005–2009 гг. – 2,48. Таким образом, 
отмечается снижение уровня заболеваемости в 2005–
2009 гг., по сравнению с 2000–2004 гг., на 32,1 %.

В ПФО в 2000–2009 гг. зарегистрировано 6957 
больных КВЭ, в том числе в 2000–2004 гг. – 4144, в 

2005–2009 гг. – 2813. Средний показатель заболевае-
мости в 2000–2004 гг. составил 2,66 на 100000 насе-
ления, а в 2005–2009 гг. – 1,84. Наблюдается выра-
женная тенденция к снижению уровня заболеваемо-
сти КВЭ с 2000 по 2009 год в Российской Федерации 
у1= 4,0-2,0, а в ПФО – у1=2,95-1,55 на 100000 населе-
ния (рис. 3). На долю ПФО с 2000 по 2009 год при-
ходилось 15,8 % от общего числа больных КВЭ, вы-
явленных в Российской Федерации.

За анализируемый период (2000–2009 гг.) не 
было случаев заболеваний КВЭ, или они выявля-
лись в течение одного года в Республике Мордовия, 
Чувашской Республике; Пензенской и Саратовской 
областях. Случаи заболеваний КВЭ выявлялись в те-
чение 7–9 лет в Республиках Татарстан и Марий Эл, 
Ульяновской и Самарской областях. Во всех осталь-
ных субъектах округа заболевания регистрировались 
ежегодно.

По уровню заболеваемости КВЭ в 2000–2009 гг. 
субъекты ПФО можно разделить на четыре типа эпи-
демических проявлений. К первому типу с чрезвы-
чайно высоким уровнем заболеваемости КВЭ отно-
сится Удмуртская Республика. Ко второму типу с вы-
соким уровнем заболеваемости относятся Пермский 
край и Кировская область. На долю территорий с 
чрезвычайно высоким и высоким уровнем заболе-
ваемости КВЭ приходится 91,2 % от общего чис-
ла заболевших этой инфекцией в ПФО. К третьему 
типу территорий со средним уровнем заболеваемо-
сти КВЭ относятся Республики Марий Эл, Татарстан 
и Башкортостан, Нижегородская, Оренбургская, 
Самарская и Ульяновская области. К четвертому 
типу с низким уровнем заболеваемости или отсут-
ствием случаев заболеваний относятся Республика 
Мордовия, Чувашская Республика, Пензенская и 
Саратовская области.

Принимая во внимание выраженную тенден-
цию к снижению уровня заболеваемости КВЭ в 
2000–2009 гг. в ПФО можно ожидать снижения 
уровня заболеваемости в целом по ПФО в 2010 г. по 
сравнению с 2009 г. Учитывая эпизоотическую си-
туацию по КВЭ, сложившуюся на территории ПФО 
в 2009 г., и тенденцию динамики заболеваемости по 
отдельным субъектам в 2000–2009 гг., можно про-
гнозировать, что наибольшее число больных бу-
дет выявлено в 2010 г. на территории Удмуртской 
Республики. Возможно обострение эпидемиоло-
гической обстановки на территории Республики 
Марий Эл, Чувашской Республики, Самарской, 
Ульяновской и Оренбургской областях. В связи с 
отсутствием данных об эпизоотических проявлени-
ях КВЭ на территории Нижегородской, Пензенской, 
Кировской, Саратовской областей, Пермского края, 
Республик Башкортостан, Татарстан и Мордовия 
сделать прогноз заболеваемости КВЭ на 2010 г. не 
представляется возможным.

В Российской Федерации наблюдается высокий 
уровень заболеваемости клещевым боррелиозом. С 

Рис. 3. Динамика заболеваемости  
клещевым вирусным энцефалитом  

в Российской Федерации и ПФО в 2000–2009 гг.
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2000 по 2009 год всего зарегистрировано 78194 боль-
ных этой инфекцией, в том числе в 2000–2004 гг. – 
38602, а в 2005–2009 гг. – 39592. Средний показатель 
заболеваемости на 100000 населения составил в 
2000–2004 гг. – 5,3; в 2005–2009 гг. – 5,5. Таким об-
разом, наблюдается незначительная тенденция к ро-
сту заболеваемости клещевым боррелиозом согласно 
линии тренда на 1,1 % в год (рис. 4).

В ПФО с 2000 по 2009 год выявлено 19632 боль-
ных клещевым боррелиозом, в том числе 10052 в 
2000–2004 гг., в 2005–2009 гг. – 9580. Средний по-
казатель заболеваемости на 100000 населения не 
изменился и составлял в 2000–2004 гг. – 6,28 на 
100000 населения, в 2005–2009 гг. – 6,28, превышая 
аналогичный показатель Российской Федерации в 
2000–2009 гг. на 16 %. При вычислении тенденции 
динамики заболеваемости клещевым боррелиозом 
с 2000 по 2009 год установлена тенденция к сниже-
нию уровня заболеваемости согласно линии тренда 
на 1,2 % в год.

На долю ПФО приходится 25,4 % от числа всех 
больных клещевым боррелиозом, выявленных в 
Российской Федерации в 2000–2009 гг.

Больные этой инфекцией не регистрировались 
в течение всего анализируемого периода (2000–
2009 гг.) в Саратовской области. В течение 8 лет 
больные выявлялись в Пензенской области, во всех 
остальных субъектах округа больные клещевым бор-
релиозом регистрировались ежегодно.

По уровню заболеваемости клещевым борре-
лиозом территорию округа следует разделить на 
четыре типа эпидемических проявлений. К перво-
му типу относится территория Кировской области, 
где выявляется чрезвычайно высокий уровень за-
болеваемости. Ко второму типу территорий с высо-
ким уровнем заболеваемости относятся Пермский 
край и Удмуртская Республика. На долю террито-
рий с чрезвычайно высоким и высоким уровнем за-
болеваемости клещевым боррелиозом приходится 
15124 больных или 76,6 % от общего числа в ПФО 
в 2000–2009 гг. К третьему типу территорий отно-
сится Республика Марий Эл, где наблюдается сред-
ний уровень заболеваемости. Остальные субъекты 

округа относятся к четвертому типу территорий – с 
низким уровнем заболеваемости.

Согласно общей тенденции к снижению уровня 
заболеваемости в ПФО в 2000–2009 гг. можно ожидать 
небольшое снижение уровня заболеваемости в 2010 г. 
по сравнению с 2009 г. Учитывая эпизоотическую 
ситуацию, сложившуюся по клещевому боррелиозу 
в 2009 г., и тенденцию динамики заболеваемости в 
отдельных субъектах округа в 2000–2009 гг., следует 
прогнозировать значительный рост заболеваемости 
в Республике Удмуртия. Рост заболеваемости может 
произойти в Пензенской, Оренбургской, Самарской 
и Ульяновской областях и Республике Марий Эл. 
Возможно ожидать появление больных клещевым бор-
релиозом в Саратовской области. В связи с отсутстви-
ем данных об эпизоотическом состоянии по боррели-
озу в 2009 г. на территориях Республик Башкортостан, 
Татарстан и Мордовия, Чувашской Республики, 
Пермского края, Кировской и Нижегородской обла-
стей дать прогноз невозможно.

Заболеваемость лептоспирозом в РФ находится 
на низком уровне. В 2000–2009 гг. выявлено 10450 
больных лептоспирозом, в том числе в 2000–2004 гг. – 
7253, в 2005–2009 гг. – 3197.

В ПФО в 2000–2009 гг. зарегистрировано 
2944 больных лептоспирозом, в том числе в 2000–
2004 гг.  – 2020, в 2005–2009 гг. – 924. Забо ле ваемость 
лептоспирозом в ПФО на 100000 населения пре-
вышал аналогичный показатель по России в 2000–
2004 гг. на 27,0 %; в 2005–2009 гг. – на 29,0 %. Всего 
на долю ПФО в 2000–2009 гг. приходится 28,2 % от 
общего числа больных лептоспирозом, выявленных 
в России.

Подъемы уровня заболеваемости наблюда-
лись в 2004 и 2007 гг. как в России, так и в ПФО 
(рис. 5). Выявляется выраженная тенденция к сни-
жению уровня заболеваемости в 2000–2009 гг. как 
в России, так и в ПФО, соответственно у1=1,1-0,4 
и 1,3-0,6 на 100000 населения. По сравнению с пе-
риодом 2000–2004 гг., в 2005–2009 гг. число боль-
ных лептоспирозом снизилось в России на 55,8 %, 
в ПФО – на 46,7 %.

Рис. 4. Динамика заболеваемости клещевым боррелиозом  
в Российской Федерации и ПФО в 2000–2009 гг.

Рис. 5. Динамика заболеваемости лептоспирозом  
в Российской Федерации и ПФО в 2000–2009 гг.
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Заболевания лептоспирозом в течение всего ана-
лизируемого периода (2000–2009 гг.) не регистриро-
вались на территории Республики Башкортостан, 
в Саратовской области они выявлялись в течение 
одного года, в Республике Марий Эл и Чувашской 
Республике – в течение трех лет, в Оренбургской об-
ласти – 4 лет, в Республике Татарстан – 7 лет. На всех 
других административных территориях округа забо-
левания лептоспирозом наблюдались ежегодно.

Уровень заболеваемости лептоспирозом на 
отдельных административных территориях окру-
га резко отличался. На основании статистических 
данных по уровню заболеваемости лептоспирозом 
в 2000–2009 гг. можно выделить 4 группы терри-
торий, отличающихся по интенсивности эпиде-
мического процесса. К первой группе территорий 
с чрезвычайно высоким уровнем заболеваемости 
относится Республика Мордовия, ко второй груп-
пе территорий с высоким уровнем заболеваемости 
относятся Удмуртская Республика, Пермский край 
и Ульяновская область. На долю административ-
ных территорий с чрезвычайно высоким и высоким 
уровнем заболеваемости приходится соответствен-
но 68,6 и 72,8 % всех больных лептоспирозом в 
округе в 2000–2004 и 2005–2009 гг. К числу террито-
рий со средним уровнем заболеваемости относятся 
Республика Татарстан, Кировская, Нижегородская, 
Пензенская, Самарская области. К четвертой груп-
пе территорий с низким уровнем заболеваемости 
относятся Республики Марий Эл, Башкортостан, 
Чувашская Республика, Оренбургская и Саратовская 
области.

Учитывая направленность тенденций динамики 
заболеваемости лептоспирозом на отдельных адми-
нистративных территориях округа, прогноз измене-
ний численности грызунов, насекомоядных и эпи-
зоотическое состояние по лептоспирозу [1], можно 
сделать прогноз о возможной эпидемиологической 
ситуации по этой инфекции в 2010 г. В целом по 
ПФО в 2010 г. произойдет снижение уровня забо-
леваемости лептоспирозом, по сравнению с 2009 г. 
Наибольшее число заболевших этой инфекцией бу-

дет выявлено на территории Республики Мордовия, 
Удмуртской Республике, Пермского края, Кировской 
и Ульяновской областей. На других территориях 
округа возможно возникновение спорадических слу-
чаев заболевания.

В Российской Федерации заболеваемость туля-
ремией находится на низком уровне. В 2000–2009 гг. 
выявлено 1543 случая заболевания этой инфекцией, 
в том числе в 2000–2004 гг. – 338, в 2005–2009 гг. – 
1205. Наблюдается рост числа заболевших в 2005–
2009 гг., по сравнению с 2000–2004 гг., в 3,5 раза. 
Средний показатель заболеваемости по Российской 
Федерации в 2000–2009 гг. составил 0,11 на 100000 
населения.

В Приволжском федеральном округе наблюда-
ется аналогичная тенденция динамики заболевае-
мости (рис. 6). С 2000 по 2009 год в ПФО выявлено 
187 заболевших туляремией, в том числе в 2000–
2004 гг. – 31; в 2005–2009 гг. – 156. Таким образом, в 
2005–2009 гг., по сравнению с 2000–2004 гг., произо-
шел рост числа больных в 5 раз. Средний показатель 
заболеваемости по ПФО в 2000–2009 гг. составляет 
0,06 на 100000 населения. 

Удельный вес заболевших туляремией в ПФО 
составлял 9,2 % в 2000–2004 гг. и 12,9 % – в 2005–
2009 гг. от общего числа заболевших этой инфекци-
ей в нашей стране. В течение анализируемого пе-
риода заболевания туляремией регистрировались в  
8 субъектах округа. Наиболее часто (в течение 
семи лет) больные выявлялись на территории 
Нижегородской области, в течение четырех лет – в 
Республике Мордовия, Чувашской Республике и 
Пензенской области; трех – в Ульяновской обла-
сти; двух – в Кировской области; одного года – в 
Самарской и Саратовской областях. Наибольшее 
число больных туляремией зарегистрировано в 
Нижегородской, Пензенской областях и Республике 
Мордовия, на долю которых приходится 86,6 % от 
общего числа в ПФО.

Учитывая наличие эпизоотических проявлений 
туляремии в ПФО летом и осенью 2009 г. [1], мож-
но прогнозировать обострение эпидемиологической 
обстановки в 2010 г. Возникновение заболеваний 
следует ожидать в Республике Мордовия, Чувашской 
Республике, Нижегородской, Оренбургской, Саратов-
ской и Пензенской областях.

Заболеваемость сибирской язвой в Российской 
Федерации находится на низком уровне. В 2000–
2009 гг. зарегистрирован 101 случай заболевания 
сибирской язвой, в том числе в 2000–2004 гг. – 55; 
в период 2005–2009 гг. – 46, на 9 случаев меньше. 
Таким образом, наблюдается стабилизация уровня 
заболеваемости этой инфекцией.

В ПФО в период 2000–2009 гг. выявлено 25 слу-
чаев заболевания, в том числе 13 в 2000-2004 гг. и 12 
в 2005–2009 гг. На долю ПФО в 2000–2004 гг. прихо-
дилось 23,6 %, а в 2005–2009 гг. – 26,0 % от общего 
числа больных сибирской язвой, зарегистрирован-
ных в Российской Федерации.

Рис. 6. Динамика заболеваемости туляремией  
в Российской Федерации и ПФО в 2000–2009 гг.
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Небольшие вспышки и спорадические случаи 
заболевания выявлены на территории Республики 
Татарстан в 2000 г., в Пензенской и Оренбургской 
областях в 2004 г. В 2005–2009 гг. больные сибир-
ской язвой регистрировались только в Республике 
Башкортостан (рис. 7).

В 2010 г. эпидемиологическая обстановка по 
этой инфекции останется благоприятной, однако 
нельзя исключить регистрации спорадических забо-
леваний сибирской язвой на той или иной террито-
рии округа.

Заболеваемость бешенством в Российской 
Федерации находится на низком уровне. В 2000–
2009 гг. зарегистрировано 130 больных. Наблюдается 
выраженная тенденция к снижению числа заболе-
ваний. Так, в 2000–2004 гг. зарегистрировано 76, в 
2005–2009 гг. – 54, снижение на 34,2%.

В ПФО также наблюдается низкий уровень за-
болеваемости бешенством и тенденция к снижению 
числа заболеваний. В 2000–2009 гг. выявлено 17 за-
болевших, в том числе в 2000–2004 гг. – 11, в 2005–
2009 гг. – 6, снижение на 45,5 %.

На долю ПФО в общей структуре заболеваемости 
этой инфекцией в стране приходилось в 2000–2004 гг. 
14,5 %, а в 2005–2009 гг. – 11,1 %. Заболевания бе-
шенством в период 2000-2009 гг. зарегистрированы 
на восьми административных территориях округа, в 
том числе в Самарской области – 2; Оренбургской – 
3; Нижего род ской – 3; Саратовской – 1; Удмуртской 
Респуб лике – 1; Республике Башкортостан – 1; 
Республике Мордовия – 4; Республике Татарстан – 2 
(рис. 8). В остальных субъектах округа заболевания 
бешенством не регистрировались. В 2000–2001, 2006 
и 2008 гг. в ПФО заболевших бешенством не было. 

В 2009 г. на отдельных административных тер-
риториях ПФО сложилась крайне неблагополучная 
эпизоотическая обстановка по бешенству. Наиболь-
шее количество животных, больных бешенством, вы-
явлено на территории Самарской (176), Саратовской 
(141), Оренбургской (118), Нижегородской (102) об-
ластей. Больные бешенством животные регистри-
ровались также на территории Пензенской области 

(74), Удмуртской Республики (45), Ульяновской об-
ласти (37), Республики Чувашия (36), Кировской 
области (13), Республики Марий Эл (3). Среди 745 
больных бешенством животных 53,0 % приходится 
на инфицированных вирусом бешенства лисиц. В 
связи с неблагополучной эпизоотологической обста-
новкой в 2010 г. не исключен рост заболеваемости 
бешенством среди людей на всех территориях ПФО, 
где выявлены эпизоотии среди животных в 2009 г.

Заболеваемость бруцеллезом в Российской 
Федерации находится на низком уровне. В 2000–
2009 гг. зарегистрировано 4517 больных этой ин-
фекцией. Средний интенсивный показатель за этот  
период составляет 0,3 на 100 000 населения. 
Выявляется выраженная тенденция к снижению 
числа заболевших: в 2000–2004 гг. – 2498, в 2005–
2009 гг. – 2019. Таким образом, произошло снижение 
числа больных на 20,1 %.

В ПФО в 2000–2009 гг. зарегистрировано 146 
больных бруцеллезом, в том числе в 2000–2004 гг. – 
120; в  2005–2009 гг. – 26. Таким образом, установлено 
снижение числа заболевших на 78,4 в 2005–2009 гг., 
по сравнению с 2000–2004 гг. Средний показатель за-
болеваемости бруцеллезом в ПФО в 2000–2009гг. со-
ставил 0,05 на 100000 населения и был ниже по срав-
нению с аналогичным показателем по Российской 
Федерации в 6 раз. Удельный вес ПФО в общей 
структуре заболеваемости в России был невелик и 
составлял в 2000–2004 гг. – 4,8 %; в 2005–2009 гг. – 
1,3 %. В течение анализируемого периода (2000–
2009 гг.) заболевания бруцеллезом регистрировались 
на территории девяти субъектов округа: Саратовской 
области – 77 больных; Оренбургской области – 30; 
Республики Татарстан – 18; Ульяновской области – 
10; Самарской области – 5; Чувашской республики – 
3; Республики Башкортостан, Удмуртской республи-
ки, Пензенской области – по 1. 

Учитывая низкий уровень заболеваемости этой 
инфекцией на территории ПФО в последние годы, 
можно прогнозировать благоприятную эпидемио-
логическую обстановку в 2010 г. для всех субъек-
тов округа. Спорадические случаи заболевания 
возможны в Республиках Татарстан, Чувашия и 
Саратовской области.

Выражаем благодарность за предоставлен-
ную информацию Руководителям Управлений 
Роспотребнадзора по: Республике Башкортостан 
Такаеву Р.М., Республике Марий Эл Булатовой С.И.,  
Республике Мордовия Пикалову И.Н., Респуб лике 
Татарстан Морозову В.В., Удмуртской Рес пуб лике 
Забродину Н.А., Чувашской Республике Сер геевой 
Н.М., Пермскому краю Сбоеву А.В., Нижегородской 
области Петрову Е.Ю., Оренбургской области 
Вяльциной Н.Е., Пензенской области Дми три еву 
А.П., Самарской области Сергеевой Н.М., Сара-
товской области Данилову А.Н., Ульяновской обла-
сти Меркулову А.В., Челябинской области Семенову 
А.И., Курганской области Хохлову Г.Т. 

Рис. 7. Уровень заболеваемости сибирской язвой  
на отдельных административных территориях ПФО  

в 2000–2009 гг.
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The analysis of epidemiologic situation on hemorrhagic fever with 
renal syndrome, tick borne borreliosis, tick-borne encephalitis, leptospirosis, 
tularemia, brucellosis, anthrax, rabies in 2000–2009 in Privolhzskiy Federal 
District (PFD) was carried out. 94746 patients were registered in that period, 

hemorrhagic fever with renal syndrome, tick borne borreliosis and tick-borne 
encephalitis account for 96.5 % of them. The prognosis of epidemiologic situ-
ation of stated infections in PFD in 2010 was made.
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