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цель – определение современных эпизоотических и эпидемических особенностей геморрагической лихорад-
ки с почечным синдромом на юге европейской части россии. материалы и методы. карты эпидобследования 
очага инфекционного заболевания, ежегодные итоговые донесения (2009–2018 гг.), сведения об эпизоотическом 
мониторинге, предоставленные управлениями роспотребнадзора и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в 
субъектах Южного и северо-кавказского федеральных округов. использованы описательные, аналитические 
методы и ретроспективный эпидемиологический анализ. результаты и обсуждение. циркуляция хантавируса 
подтверждена на территории волгоградской и астраханской областей, ставропольского и краснодарского кра-
ев, республик адыгея, калмыкия и крым. однако несомненное эпидемиологическое значение имеют две гео-
графически и генетически изолированные группы хантавирусов, циркулирующие в волгоградской области и в 
горно-предгорной зоне краснодарского края и республики адыгея. за период 2009–2018 гг. выявлено 152 случая 
глпс с ежегодными колебаниями от 4 до 25 случаев. практически все больные проживали в волгоградской 
области (44 случая), где заболеваемость обусловлена вирусом глпс-пуу, или в краснодарском крае (98 слу-
чаев), где циркулирует хантавирус глпс доб-ар. тяжелые клинические формы в два раза чаще имели место 
при заражении вирусом глпс-доб-ар, летальный исход зарегистрирован у одного больного, инфицированного 
глпс-пуу. соответствующий предварительный диагноз в волгоградской области поставлен 56,3 % больным, в 
краснодарском крае и в республике адыгея – только 31,7 % больных. на европейском юге россии расположены 
разные природные очаги глпс, отличающиеся по видам носителей возбудителя и по типу циркулирующих в них 
хантавирусов – глпс-пуу, глпс-доб, глпс тула и глпс-доб-ар. высоким эпидемическим потенциалом 
обладают природные очаги с циркуляцией вирусов глпс-пуу и глпс-доб-ар. тяжелые формы заболевания 
чаще наблюдаются при заражении вирусом глпс-доб-ар.

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, хантавирусы, эпидемиологическая си-
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Abstract. Objective of the study was to determine the modern epizootic and epidemic peculiarities of hemorrhagic 
fever with renal syndrome in the south of the European part of Russia. Materials and methods. Data of statistical docu-
mentation (epidemiological survey of the infectious disease focus, annual summary reports dated 2009–2018) and epi-
zootic monitoring data submitted by the Rospotrebnadzor Administrations and the Centers of Hygiene and Epidemiology 
in the constituent entities of the Southern and the North Caucasian Federal Districts were used. Descriptive, analytical 
methods and retrospective epidemiological analysis were applied. Results and discussion. The circulation of hantavirus 
in the Volgograd and Astrakhan Regions, Stavropol and Krasnodar Territories, Republics of Adygeya, Kalmykia and 
Crimea was confirmed. However, two geographically and genetically isolated groups of hantaviruses circulating in the 
Volgograd Region and in the mountain-foothill zone of the Krasnodar Territory and the Republic of Adygeya were the 
most epidemiologically significant. Over the period of 2009–2018, 152 HFRS cases with annual fluctuations from 4 to 
25 cases were registered. Almost all patients lived in the Volgograd Region (44 cases), where the incidence is caused by 
the HFRS-Puumala virus, or in the Krasnodar Territory (98 cases), where the HFRS Hantavirus Dobrava-Ap circulates. 
In HFRS patients with the HFRS-Dobrava-Ap virus severe clinical forms were noted at twice the rate, a fatal outcome 
in one patient with HFRS-Puumala was recorded. The correct preliminary diagnosis was made for 56.3 per cent of pa-
tients in the Volgograd Region and only for 31.7 per cent of patients in the Krasnodar Territory and in the Republic of 
Adygeya. There are different types of natural HFRS foci in the European south of Russia, they vary by the type of hosts 
and hantaviruses circulating in them – Puumala, Dobrava, Tula, and Dobrava-Ap. Natural foci where of HFRS-PUU and 
HFRS-DOB-Ap viruses circulate have high epidemic potential. Severe forms of the HFRS are more often observed in 
patients with the HFRS-DOB-Ap virus.
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природно-очаговые вирусные лихорадки всегда 
представляли серьезную угрозу здоровью населения 
многих стран мира, проживающего в различных гео-
графических регионах [1, 2]. эта проблема актуальна 
и для российской Федерации [3–6]. только на юге ее 
европейской части сохраняется достаточно высокая 
эпизоотическая и эпидемическая активность при-
родных очагов геморрагической лихорадки с почеч-
ным синдромом (глпс), лихорадки западного нила 
и крымской геморрагической лихорадки – вирусных 
инфекционных болезней, имеющих существенные 
эпизоотологические и эпидемиологические отличия, 
а также климатическую и ландшафтную приурочен-
ность. в то же время, возбудители этих инфекций 
отнесены ко II группе патогенности (опасности), 
и заболеваемость ими регистрируются ежегодно. 
медицинская значимость природно-очаговых вирус-
ных лихорадок определяется тяжестью клинического 
течения и высокой летальностью, высокой стоимо-
стью лечения и проведения противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий, частотой небла-
гополучных исходов, непредсказуемостью вспышеч-
ной заболеваемости, возможностью использования 
их возбудителей в качестве биологического оружия. 

в последние годы получены новые научные 
данные о функционировании природных очагов 
этих инфекционных болезней на территории россии, 
свойствах их возбудителей; получены новые сведе-
ния о хантавирусах, циркулирующих в отдельных 
регионах юга российской Федерации.

вирусные лихорадки в автономно функциони-
рующих природных очагах южного региона россии 
имеют свои особенности, поэтому их изучение важ-
но для выработки адекватной тактики организации 
профилактических мероприятий на конкретной оча-
говой территории и для прогнозирования эпидеми-
ческой ситуации.

цель – определение современных эпизоотичес-
ких и эпидемических особенностей глпс на юге ев-
ропейской части россии.

материалы и методы

при выполнении работы использован метод 
эпидемиологического анализа, состоящий из трех 
этапов (сбор данных, описательный этап, аналити-
ческий этап). для проведения анализа заболеваемос-
ти использовали сведения карт эпидемиологическо-
го обследования очага инфекционного заболевания 

(Форма № 357/у), еженедельные и ежегодные итого-
вые донесения по заболеваемости глпс управлений 
роспотребнадзора, для анализа эпизоотологичес-
кой обстановки – сведения Фбуз «центр гигиены 
и эпидемиологии» и противочумных учреждений 
роспотребнадзора (за период 2009–2018 гг.), предо-
ставленные научно-методическому центру по мо-
ниторингу за возбудителями инфекционных и па-
разитарных болезней II–IV групп патогенности для 
субъек тов северо-кавказского и Южного федераль-
ных округов. лабораторные исследования суспензий 
легких мелких млекопитающих, добытых при про-
ведении эпизоотологического обследования террито-
рии ставропольского и края в 2016–2018 гг., осущест-
вляли методом пцр в соответствии с протоколом, 
предложенным Klempa (2006 г.) [7]. молекулярно-
генетическую идентификацию хантавирусов про-
водили на основании анализа нуклеотидной после-
довательности фрагмента L-сегмента генома виру-
са размером 347 н.о. анализ уровня генетического 
родства и построение филогенетических деревьев 
проводили в программе Mega 5.05. с использовани-
ем метода Neighboor joining, по алгоритму Kimura-2. 
полученные данные обрабатывали с использованием 
программы «Microsoft Office Excel 2010».

результаты и обсуждение

глпс – вирусный нетрансмиссивный природно-
очаговый зооноз, широко распространенный в уме-
ренных широтах евразии (преимущественно в лес-
ной и лесостепной зонах), а в россии устойчиво за-
нимающий первое место по заболеваемости среди 
природно-очаговых зоонозов. по ежегодной миро-
вой заболеваемости глпс россия (5–6 тыс. случаев 
в год) уступает только китаю (50 тыс. случаев) [8]. 
резервуаром и источником инфекции для человека 
являются мышевидные грызуны; каждый тип ханта-
вируса тесно связан с определенным видом грызуна. 
заражение человека происходит главным образом 
при реализации аэрозольного механизма передачи 
вируса, кроме того, инфицирование возможно кон-
тактным или фекально-оральным механизмами. 
наибольшее значение имеют воздушно-пылевой 
и алиментарный пути передачи вируса человеку. 
случаи передачи возбудителя глпс от человека к 
человеку не установлены. 

более 98 % случаев заболевания глпс в россии 
зарегистрированы на административных территори-
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ях европейской части страны, где заражение людей 
связывают с высокопатогенным вирусом пуумала 
(глпс-пуу), основной резервуарный хозяин кото-
рого рыжая полевка Myodes glareolus, и в лесостеп-
ной зоне центрального черноземья – с вирусом глпс 
подтипа добрава-аа (доб-аа), основным резерву-
арным хозяином которого является западный подвид 
полевой мыши Apodemus agrarius agrarius [3]. на 
юге европейской части россии глпс регистрирует-
ся ежегодно и проявляется спорадической заболевае-
мостью с периодическими эпидемическими подъе-
мами (рисунок). в волгоградской области заболева-
емость глпс обусловлена вирусом глпс-пуу [9], 
а в причерноморском регионе – глпс доб-ар, цир-
кулирующим в пределах ареала кавказской мыши 
Sylvaemus ponticus [10]. глпс в краснодарском крае 
регистрируется с 80-х годов прошлого столетия, а 
наличие природного очага хантавирусной инфекции 
в субтропической зоне края подтверждено сравни-
тельно недавно [10–12].

на территории республики крым выявле-
на циркуляция вируса глпс тула (при исследо-
вании рнк хантавируса, выделенных от полевок 
Microtus obscurus, отловленных в бахчисарайском 
районе) [13], в ставропольском крае специалистами 
ставропольского противочумного института также 
подтверждена циркуляция вируса глпс тула, а в 
астраханской области и республике калмыкия уста-
новлено существование природных очагов хантави-
руса добрава [14].

если за 10 последних лет (2009–2018 гг.) в целом 
по российской Федерации зарегистрировано 71623 
случая глпс, то на юге европейской части страны 
выявлено 152 случая, то есть 0,21 % от количества 
случаев глпс в россии за указанный период, что, 
однако, не снижает эпидемической значимости этой 
болезни в данном регионе. 

глпс в южных субъектах российской Федера-
ции проявляется в виде спорадической заболеваемо-
сти (включая заносные случаи) с ежегодными коле-
баниями от 4 до 25 случаев, пики числа заболеваний 
отмечены в 2009 г. (25 случаев), 2013 г. (24), 2014 г. 
(17) и 2018 г. (17). 

практически все больные глпс прожива-
ли в волгоградской области (44 случая) или в 
краснодарском крае (98 случаев), расположенных на 
территории двух различных природных очагов: в се-
верной части региона – волгоградская область и в юж-
ной – краснодарский край и республика адыгея, где с 
2014 г. выявлено 4 случая заболевания (рисунок).

наиболее обширная площадь природного очага 
глпс на юге россии – на территории волгоградской 
области. эпидемиологически наиболее активной 
является северная часть, примыкающая к са ра-
товской области, где расположен активный очаг 
глпс. заболевания в последние 10 лет здесь еже-
годно регистрировали в руднянском, жирновском 
и еланском районах, а также в 2013 и 2015 гг. – в 
ольховском районе, относящемся к центральной 

час ти волгоградской области. при эпизоотологиче-
ском обследовании маркеры вируса глпс обнаруже-
ны на территории 17 административных районов (из 
33), расположенных в северной и центральной час-
тях области. положительные результаты ежегодно 
получали при исследовании органов рыжей полевки 
M. glareolus, малой лесной Sylvaemus uralensis, жел-
тогорлой S. fl avicollis, полевой A. agrarius и домо-
вой Mus musculus мышей, иногда других грызунов. 
антиген вируса методом иФа выявляли в 4,2–18,7 % 
исследованных проб. методом пцр подтверждена 
циркуляция вируса на территории 12 администра-
тивных районов волгоградской области.

во всех случаях глпс, выявленных и зарегис-
трированных в краснодарском крае в 2013–2018 гг., 
при условии заражения на территории края, инфици-
рование больных произошло в предгорной и горной 
зонах западной его части. некоторые зарегистриро-
ванные случаи заболевания были квалифицированы 
как заносные из республики башкирия, кировской, 
рязанской, самарской и ленинградской областей. 
заболевания с местным заражением инфекцией в 
41 % регистрировались в городе-курорте сочи, в 
16 % – в апшеронском районе, в 14,3 % – в городе-
курорте геленджике. 

в республике адыгея также регистрировали 
спорадическую заболеваемость глпс в 2014, 2015, 
2017 и 2018 гг. (по одному случаю). 

эпизоотологический мониторинг свидетельст-
вовал об активной циркуляции хантавируса в при-
родных биотопах предгорной и горнолесной зон 
краснодарского края и республики адыгея. антиген 
хантавируса методами иФа и рниФ выявляли еже-
годно в 6,4–17,8 % исследованных проб из органов 
кавказской S. ponticus, малой лесной S. uralensis и 
полевой A. agrarius мышей, обыкновенной M. arva-
lis и кустарниковой полевок M. majori. циркуляция 
вируса подтверждена также выявлением его рнк в 
пробах органов грызунов.

в ставропольском крае случаи заболевания 
глпс не регистрируются. за анализируемый период 
только в 2012 г. выявлен один больной, заразившийся 

Краснодарский край и Республика Адыгея
Волгоградская область
Прочие субъекты ЮФО и СКФО

Краснодарский край и Республика Адыгея
Krasnodar Region and Republic of Adygeya
Волгоградская область
Volgograd Region
Прочие субъекты ЮФО и СКФО
Other regions

67 % 29 %

4 %

эпидемические проявления глпс на юге россии в 2009–
2018 гг.

Epidemic manifestations of HFRS in the south of the European part 
of Russia, 2009–2018
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за пределами края. однако почти ежегодно антиген 
вируса выявляется в 3,2–4,5 % исследованных проб 
органов грызунов, а рнк вируса – в 1,9–2,4 % проб 
(песчанка гребенщиковая Meriones tamariscinus, по-
левки обыкновенная M. arvalis, общественная M. so-
cialis и водяная Arvicola amphibius, мыши домовая 
M. musculus, полевая A. agrarius, степная S. wither-
byi, малая лесная S. uralensis). методом пцр цирку-
ляция вируса подтверждена в юго-западной части 
края – в предгорном (г. ессентуки), кочубеевском 
(г. невинномысск), Шпаковском, труновском, крас-
ногвардейском районах, а также в центральной час-
ти – в новоселицком районе. 

в отдельные годы регистрировались единич-
ные случаи глпс в республиках ингушетия (2012), 
калмыкия (2014), крым (2017), дагестан (2017), в 
ростовской области (2018), эпидемиологически не 
связанные с возможностью местного заражения и 
квалифицированные как заносные. больные местом 
своего инфицирования считали другие регионы 
российской Федерации – республики мордовия и 
бурятия, а также кировская область.

при эпизоотологическом обследовании терри-
тории республик ингушетия, дагестан и кабардино-
балкарской республики циркуляция хантавируса не 
выявлена. единичные положительные результаты в 
иФа на антиген хантавируса получены в ростовской 
и астраханской областях, в республике калмыкия. 

в республике крым при отсутствии местных 
случаев заболевания глпс рнк хантавируса об-
наружена в 2014 г. в одной пробе мыши степной 
S. witherbyi в симферопольском районе. в 2016 г. 
антиген вируса методом иФа выявлен в 3,3 % иссле-
дованных проб органов мыши степной S. witherbyi, 
белозубки малой Crocidura suaveolens, полевки об-
щественной M. socialis, мыши домовой M. musculus, 
отловленных на территории юго-восточной части 
крыма – кировского, ленинского и советского райо-
нов, а также в окрестностях алушты. 

согласно данным карт эпидемиологического 
обследования очага инфекционного заболевания, 
предоставленным управлениями роспотребнадзора 
по волгоградской области, краснодарскому краю и 
республике адыгея, за анализируемый период 78,6 % 
от общего числа больных глпс-пуу (волгоградская 
область) являлись сельскими жителями, среди 
больных глпс-доб-ар (краснодарский край и 
республика адыгея) официально сельские жители 
составляли только 28,2 %, однако следует учитывать 
особенности причерноморского региона, где на тер-
ритории городов-курортов сочи, геленджик, анапа 
и городского округа новороссийск расположено 
множество поселений, где люди в основном прожи-
вают в домах частной застройки, имеют приусадеб-
ные и дачные участки, окруженные лесной зоной. в 
обеих группах преимущественно болели мужчины, 
при этом среди больных глпс-пуу мужчин было в 
7 раз больше, чем женщин, а среди больных глпс-
доб-ар – в 2,5 раза.

заболевания глпс в обеих группах регистриро-
вали в течение всего года. число случаев глпс-пуу 
было больше в январе (21,4 % случаев), феврале и 
ноябре (по 14,3 %). заражение вирусом глпс-доб-
ар чаще происходило в ноябре (18,2 % случаев), 
октябре и июле (по 10,7 %). 

лица, инфицированные вирусом глпс-доб-ар, 
заболевание, как правило, связывали с нахождением 
в природных условиях (работа или отдых), 8 % – при 
контактах с грызунами в природных условиях. в то 
же время заражение больных вирусом глпс-пуу 
происходило, главным образом, при контактах с 
грызунами (67 % всех случаев), зерном или корма-
ми (20 %), и только 13 % заболевших связывают ин-
фицирование с пребыванием в условиях природных 
биотопов.

в обеих группах превалировала среднетяжелая 
форма заболевания – в 81,3 % зарегистрированных 
случаев заболевания, обусловленных глпс-пуу, и в 
74,4 % случаях, вызванных глпс-доб-ар. тяжелые 
клинические формы заболевания в два раза чаще на-
блюдались при заражении вирусом глпс-доб-ар, 
чем при заражении вирусом глпс-пуу (в 25,6 и 
12,5 % от общего числа случаев соответственно). 
выявленные в республике адыгея в разные годы все 
четыре случая болезни протекали в тяжелой форме. 
заболевание в легкой форме зарегистрировано лишь 
однажды в волгоградской области, что, прежде все-
го, связано с низкой диагностикой случаев глпс.

так, предварительный диагноз глпс при 
поступ лении в стационары волгоградской области 
был поставлен 56,3 % больным, а в краснодарском 
крае и в республике адыгея – только 31,7 % боль-
ных, хотя очевидно, что раннее обращение за меди-
цинской помощью, госпитализация в стационар и 
своевременно назначенное лечение влияют как на 
тяжесть течения инфекционного процесса, так и на 
исход заболевания.

за десятилетний период наблюдения леталь-
ный исход на юге россии имели два случая глпс –  
в 2012 г. (волгоградская область) и в 2017 г. 
(краснодарский край). однако больная, прожи-
вающая в сочи, мес том своего заражения считает 
республику коми, так что заболевание не могло быть 
вызвано вирусом глпс-доб-ар.

таким образом, на юге европейской части 
россии циркуляция хантавируса подтверждена на 
территории волгоградской и астраханской областей, 
ставропольского и краснодарского краев, республик 
адыгея, калмыкия и крым. 

поскольку природные очаги, ассоциированные 
с разными хантавирусами, следует рассматривать 
раздельно, классифицируя их по вирусному агенту 
или основному хозяину [15], в южном регионе су-
ществуют соответственно и различные природные 
очаги глпс. 

однако несомненное эпидемиологическое зна-
чение имеют две географически и генетически изо-
лированные группы хантавируса (то есть два при-



Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2019; 4         Original articles

83

родных очага), циркулирующие в волгоградской 
области и в горно-предгорной зоне краснодарского 
края и республики адыгея, отличающиеся основ-
ным резервуарным хозяином вируса (рыжая полевка 
M. glareolus и кавказская мышь S. ponticus) и имею-
щие различия. 

таким образом, на территории европейского 
юга россии расположены природные очаги глпс 
разного типа, отличающиеся по виду циркулирую-
щих в них хантавирусов – глпс-пуу, глпс-доб, 
глпс тула и глпс-доб-ар, их основным резер-
вуаром (мелкие млекопитающие разных видов) и 
эпидемической значимостью.  высоким эпидеми-
ческим потенциалом на юге россии обладают при-
родные очаги, обусловленные циркуляцией вирусов 
глпс-пуу и глпс-доб-ар, расположенные со-
ответственно на территории волгоградской облас-
ти и горно-предгорной зоны краснодарского края 
и республики адыгея и различающиеся клинико-
эпидемиологическими характеристиками, наиболее 
значимой из которых является дифференциация по 
тяжести клинического течения и проявляющаяся 
большим количеством тяжелых форм заболеваний, 
вызванных глпс-доб-ар. остальная территория 
юга россии, где циркулируют другие хантавирусы, 
имеет низкий эпидемический потенциал.

современной особенностью глпс на европей-
ском юге россии является регистрируемая в послед-
ние 10 лет относительно низкая для этой болезни ле-
тальность – на территории природного очага глпс-
пуу зарегистрирован один случай со смертельным 
исходом в волгоградской области, на территории же 
природного очага глпс-доб-ар летальных случаев 
заболевания, вызванных этим вирусом, не зарегист-
рировано. несмотря на высокую эпидемиологичес-
кую опасность глпс, в медицинских организациях 
субъектов ЮФо, эндемичных по этим инфекцион-
ным болезням, при первичном обращении больных 
предварительный диагноз глпс ставится недоста-
точно часто. предварительный диагноз глпс был 
поставлен 56,3 % больных волгоградской области и 
31,7 % больных в краснодарском крае и республике 
адыгея. 
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