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Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом широко распространённая на территории Российской 
Федерации природно-очаговая инфекция ортохантавирусной этиологии. В возрастной структуре 
заболеваемости преобладают лица работоспособного возраста, в основном мужского пола, что связано 
с профессиональной и социальной активностью населения, способствующей более частому контакту с 
инфицированными выделениями грызунов. Хотя доля детского населения среди заболевших в РФ составляет 
около 2,5 %, разнообразие клинических симптомов, отсутствие мер специфической профилактики и низкая 
настороженность врачей даже в природных очагах обуславливают проблему данной инфекции. Целью данной 
работы явилось изучение особенностей геморрагической лихорадки с почечным синдромом среди детей и 
подростков Приморского края.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 60 серологически подтверждённых случаев 
данной инфекции у детей и подростков. Больные были разделены на возрастные подгруппы с привязкой к 
возможности заражения в городском или сельском эпидемическом очаге инфекции
Результаты. Установлено доминирование среди заболевших лиц мужского пола в возрасте 15–17 лет. Однако 
в сельских районах края риску заражения подвержены дети от 3 лет, что связано с приближённостью 
природных ландшафтов для отдыха, привлечением к сельскохозяйственным и бытовым работам с ранних 
лет. Циркуляция в Приморском крае 2 серотипов патогенных для человека ортохантавирусов (Hantaan 
и Seoul) обуславливает круглогодичную регистрацию инфекции среди населения, в том числе детского, с 
преобладанием среднетяжёлых форм заболевания. 
Заключение. Приморский край является территорией, эндемичной по ортохантавирусной инфекции, с 
одновременной циркуляцией нескольких серотипов возбудителей. В период активизации эпизоотического 
процесса возрастает риск заражения всех категории населения, в том числе детей и подростков, у которых 
заболевание может протекать чаще в среднетяжёлой форме, характеризуясь полиморфизмом клинических 
проявлений.
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Hemorrhagic fever with renal syndrome is a widespread natural-borne infection of orthohantavirus etiology in the 
territory of the Russian Federation. Male patients of working age dominated, which is associated with their professional 
and social activity. Although the rate of children among all cases of this infection in our country is 2.5 %, the variety 
of clinical symptoms causes the problem in the diagnostic of this disease. The purpose of this work was to study the 
characteristics of orthohantavirus infection among children and adolescents of Primorski Krai.
Materials and methods. A retrospective analysis of 60 serologically confirmed cases of orthohantavirus infection in 
children and adolescents was carried out. Patients were divided into age subgroups with a link to the possibility of 
infection in the urban or rural locations.
Results. The prevalence of men aged 15-17 years among all studied patients was established. However, children start-
ing from 3 years old are at risk of infection in rural areas of the region too, which is related to proximity of natural 
landscapes. Circulation in the Primorski Krai of two pathogenic orthohantaviruses (Hantaan and Seoul) causes year-
round registration of human orthohantavirus infection, including children.
Conclusion. The Primorski Krai is an endemic territory for orthohantavirus infection, with the simultaneous circulation 
of several orthohantaviruses. Risk of infection within all categories of the population, including children, in whom the 
disease can occur more often in a moderate form and with variety of different symptoms, is related with the activation 
of the epizootic process in the rodent’s populations.
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ВВЕДЕНИЕ

Геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом (ГЛПС) – природно-очаговое заболевание, 
широко распространённое в Евразии, в том числе на 
территории Российской Федерации, и вызываемое 
вирусами рода Bunyavirales, семейства Hantaviridae. В 
настоящее время идентифицировано около 30 серо/
генотипов ортохантавируса, однако роль в заболева-
емости людей ГЛПС установлена для вирусов Puum-
ala, Dobrava/Belgrade, Hantaan и Seoul, причём два 
последних вызывают ГЛПС на территории Дальнего 
Востока России, Китае и Корее [14, 15]. Природными 
хозяевами патогенных для людей ортохантавирусов 
являются хронически инфицированные мышевидные 
грызуны, выделяющие вирус с мочой, фекалиями, 
слюной, при этом реализуются воздушно-пылевой, 
реже контактный пути заражения человека [14, 16]. 

Общеизвестно, что в возрастной структуре за-
болеваемости ГЛПС преобладают лица работоспо-
собного возраста (30–60 лет), в основном мужского 
пола, что связано с профессиональной и социальной 
активностью населения, способствующей более ча-
стому и длительному контакту с инфицированными 
выделениями грызунов [8, 16, 18]. По данным Роспо-
требнадзора, с 2000 по 2016 гг. в 7 из 8 федеральных 
округов Российской Федерации было зарегистри-
ровано более 117 тыс. случаев ГЛПС, включая при-
близительно 2,8 тыс. случаев у детей до 14 лет, что 
составило 2,5 % [8]. 

В то же время данные о заболеваемости орто-
хантавирусной инфекций среди детского населения, 
в том числе на эндемичных по ГЛПС территориях, 
немногочисленные, а данные по клиническим осо-
бенностям течения часто противоречат друг другу 
[1, 2, 5, 6, 10, 11].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проанализировать особенности заболеваемости 
ГЛПС среди детей и подростков Приморского края

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период с 2000 по 2015 гг. в Приморском крае 
было зарегистрировано 60 серологически подтверж-
дённых случаев ГЛПС среди детей в возрасте до 17 лет 
включительно, госпитализированных в лечебные 
учреждения г. Владивостока и края. Диагноз уста-
навливали согласно положениям СП 3.1.7.2614-10 по 
выявлению специфических антител в сыворотке кро-
ви непрямым методом флюоресцирующих антител 
(НМФА) с помощью коммерческого «Диагностикума 
геморрагической лихорадки с почечным синдромом 
культурального, поливалентного», в соответствии с 
инструкцией производителя (Федеральный научный 
центр исследований и разработки иммунобиологи-
ческих препаратов им. М.П. Чумакова РАН, г. Москва). 
Для подтверждения острого периода инфекции опре-
деляли уровень специфических антител класса IgM и 
IgG, используя коммерческие наборы «ВектоХанта-
IgM» и «ВектоХанта-IgG» (ЗАО «Вектор-Бест», п. Коль-
цово) согласно инструкции производителя.

Описательная статистика для качественных 
признаков представлена абсолютными значениями, 

процентными долями и их стандартными ошибками. 
Обработка проводилась с использованием программ 
Microsoft Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В Приморском крае доля детей в структуре забо-
леваемости ГЛПС за исследуемый период составила 
5,4 ± 0,68 % от общего количества больных (n = 1111, 
из них лиц старше 17 лет – 1051 чел.). При этом ко-
личество случаев в городском (n = 31) и сельском 
(n = 29) эпидемических очагах примерно одинаково. 
Число мальчиков статистически доминировало и 
составило 71 ± 8,2 % в г. Владивостоке и 79,3 ± 7,5 % 
в сельских районах края (p < 0,05), что характерно и 
для взрослого населения.

Распределение детей больных ГЛПС на группы 
(до 7 лет, 7–11 лет, 12–14 лет и 15–17 лет) показало 
различия возрастной структуры жителей города 
и края. В г. Владивостоке абсолютное большин-
ство (90,32 ± 5,31 %) составила возрастная группа 
15–17 лет, а вот дети до 7 лет среди больных ГЛПС не 
регистрировались. В сельских районах Приморского 
края возрастное распределение больных оказалось 
более равномерным, случаи заболевания встре-
чались во всех обозначенных выше группах. Хотя 
подростки 15–17 лет также составили большинство 
(44,83 ± 9,23 %), 2 случая было зарегистрировано у 
детей дошкольного возраста. Возможность зараз-
ится ГЛПС у детей, в том числе младшего возраста, 
в сельских районах намного выше, чем в городе, что 
связано с приближённостью природных ландшафтов 
для отдыха, привлечением к сельскохозяйственным и 
бытовым работам с ранних лет, особенно на фоне уси-
ления эпизоотического процесса среди мышевидных 
грызунов. Так, в Кавалеровском районе Приморского 
края был впервые зарегистрирован случай заболева-
ния ГЛПС у 3-летнего ребёнка [9] на фоне роста ин-
фицированности мышей рода Apodemus – природных 
носителей патогенного для человека вируса Hantaan. 

Сезонное распределение больных показало рост 
заболеваемости детей в зимне-весенний период в го-
родском очаге хантавирусной инфекции (16 случаев 
из 29) и два пика в весенне-летний и осенний период 
в сельских эпидемических очагах (13 и 14 случаев из 
31 соответственно) на фоне круглогодичной заболе-
ваемости. Случаи заболевания ГЛПС в Приморском 
крае регистрируются на протяжении всего года, а 
сезонные подъёмы связаны с активностью и интен-
сивностью эпизоотического процесса в популяциях 
мышевидных грызунов – природных носителей [7].

Предварительный диагноз ГЛПС у детского на-
селения, поставленный на основании клинико-эпи-
демических характеристик, был подтверждён сероло-
гически в 50 % случаях в городском очаге и в 65 % – в 
сельском, что связано с разнообразием клинических 
проявлений данной инфекции, часто протекающей 
под маской ОРВИ или соматических поражений почек, 
а также невысокой насторожённость врачей даже в 
эндемическом очаге [3, 4].

При изучении тяжести ГЛПС среди детского на-
селения было установлено, что, хотя в городском и 
сельском эпидемических очагах Приморского края 
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циркулируют разные серотипы хантавируса [7, 17], 
у детей, заразившихся на этой эндемичной по ГЛПС 
территории, преобладали среднетяжёлые формы 
заболевания (65,5 % в сельских районах и 70,1 % 
в г. Владивостоке). Лёгкие и тяжёлые формы реги-
стрировались преимущественно у детей 12–17 лет, 
а среднетяжёлые во всех возрастных группах. Среди 
детей дошкольного и младшего школьного возраста 
в двух случаях тяжёлое течение ГЛПС выявлено в 
сельском эпидемическом очаге. Клинические осо-
бенности и тяжесть течения ГЛПС у детей, включая 
региональные, в литературе описаны недостаточно и 
иногда противоречивы. По данным В.Б. Егорова с со-
авт. [1], ГЛПС у детей младшего возраста протекает 
чаще в лёгкой, «неклассической» форме: короче по 
продолжительности, с малым числом остаточных 
проявлений, что связано с особенностями гумораль-
ного иммунитета. При этом ряд авторов указывает на 
незначительные отличия в клинических проявлениях 
между детьми и взрослыми [10, 12], с возможностью 
развития тяжёлых форм, обусловленных менингоэн-
цефалитическим синдромом, нарушениями сердечно-
сосудистой системы, острой почечной и печёночной 
недостаточностью [2, 4, 6, 13]. Мы считаем, что раз-
нообразие и тяжесть клинической картины ГЛПС у 
детей связаны как с серотипом ортохантавируса, её 
вызвавшим, так и возрастными и индивидуальными 
особенностями больного. При этом не стоит забывать 
об отсутствии чётких критериев для установления тя-
жести течения ГЛПС не только у детей, но и взрослых.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приморский край является эндемичной по ГЛПС 
территорией с ежегодной заболеваемостью, обуслов-
ленной циркуляцией двух патогенных для человека 
серотипов ортохантавируса, обуславливающих 
клинико-эпидемические особенности инфекции. 
Хотя доля детского населения в структуре общей за-
болеваемости ГЛПС в регионе, так же, как и в целом в 
стране невелика, полиморфизм проявлений, возмож-
ность заражения, особенно высокая на эндемичных 
территориях в период активизации эпизоотического 
процесса, а также отсутствие специфических методов 
профилактики указывают на важность данной про-
блемы в педиатрии.
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