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Цель исследования – изучить динамику сезонных показателей заболеваемости геморрагической лихорадкой с по-
чечным синдромом (ГЛПС) в эндемичном регионе.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Респу-
блике Башкортостан» за 2006–2017 гг. В 2014–2016 гг. проведен опрос среди 1230 пациентов, находившихся на ста-
ционарном лечении по поводу ГЛПС в ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница № 4 г. Уфы». При оценке резуль-
татов применялись аналитический и статистический методы исследования.

Результаты и выводы. Для сельских поселений Республики Башкортостан характерны летне-осенние подъемы за-
болеваемости с практически нулевой регистрацией заболеваний в зимний период. В городах прослежено умень-
шение числа случаев ГЛПС, зарегистрированных в летние месяцы, с 50,2% в 2006–2009 гг. до 31,3% в 2014–2017 гг. 
и увеличение числа случаев ГЛПС, зарегистрированных в осенние и зимние месяцы, с 34,6 до 42,4 и с 8,4 до 20,7% 
соответственно. Отмечен рост заболеваемости в декабре в 2,2 раза, в январе – в 3,3 раза. Данная тенденция обу-
словлена расширением площади городов, переселением части городских жителей в пригородные поселки. У 38,6% 
заболевших инфицирование произошло на территории собственного домохозяйства или на придомовой террито-
рии. При строительстве или переселении в новый дом самостоятельно занимались обработкой территории от гры-
зунов только 14,2% опрошенных. Среди новоселов, переселившихся в пригородные населенные пункты в течение 
последних 3 лет, чаще регистрировался осенне-зимний тип заражения (в 63,3% случаев).
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В некоторых регионах Российской Федерации гемор-
рагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) 
является распространенной природно-очаговой ин-
фекцией. На территории Республики Башкортостан 
природные очаги ГЛПС в лесных массивах Башкир-
ского Приуралья и Южного Урала считаются одними 
из самых активных и крупных в мире [6, 9]. 

В 2017 г. доля заболевших ГЛПС в республике со-
ставляла 18,3% от общего числа заболевших ГЛПС 
в Приволжском федеральном округе и 15,7% от 
общего числа заболевших в Российской Федера-
ции. ГЛПС в республике характеризуется не только 
высокой заболеваемостью, но и более тяжелым те-
чением и значительно более высокой частотой ос-
ложнений, чем ГЛПС в других регионах Российской 
Федерации [2, 7].

За последние десятилетия воздействие разнообраз-
ных естественных и искусственных факторов спо-
собствовало как сохранению активности природных 
очагов ГЛПС, так и трансформации структуры их рас-
пространенности, изменению социально-гигиениче-
ских факторов риска заражения [4, 5], что влияет на 
внутригодовую динамику заболеваемости ГЛПС.

Цель исследования – изучить динамику сезонных пока-
зателей заболеваемости ГЛПС в эндемичном регионе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости ГЛПС в Республике Башкор-
тостан за 2006–2017 гг. по данным ФБУЗ «Центр гиги-
ены и эпидемиологии в Республике Башкортостан» 
и ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница № 4  
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г. Уфы». Проанализированы показатели, полученные 
из формы федерального статистического наблюде-
ния № 2 «Сведения об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях», формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 14 «Сведения о деятельности 
стационара», формы № 003/у-80 «Медицинская карта 
стационарного пациента (история болезни)» (в ис-
следовании использовано 2576 карт).

В 2014–2016 гг. опрошены 1230 пациентов, находив-
шихся на стационарном лечении по поводу ГЛПС 
в ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница № 4  
г. Уфы». Анализ внутригодовой (помесячной) динами-
ки заболеваемости проводился посредством расчета 
показателей сезонных колебаний по укрупненным 
временным периодам (среднедневной среднего-
довой показатель) и индексу сезонных колебаний. 
Кластерный анализ административных территорий 
осуществлялся с помощью метода иерархических ал-
горитмов и k-means. Каждый кластер объединял ад-
министративные территории с одинаковым преоб-
ладающим видом населенных пунктов и динамикой 
эпидемической обстановки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

ГЛПС является инфекцией с отчетливыми сезонны-
ми колебаниями. На большинстве территорий евро-
пейской части России определяется летне-осенний 
подъем заболеваемости и снижение заболеваемости 
в декабре-январе. Минимальные показатели фикси-
руются в феврале-марте [1, 3].

Исследования, проведенные в Уфе, показали, что в 
1955–1985 гг. отмечались два подъема заболеваемо-
сти ГЛПС: летне-осенний и осенне-зимний. С 1988 по 
2009 г. осенне-зимний подъем заболеваемости отсут-
ствовал, а летне-осенний стал более выраженным [8].

При укрупнении временных периодов нами выявле-
но, что на протяжении 2006–2017 гг. заболеваемость 
ГЛПС в зимние месяцы (декабрь-февраль) имеет тен-
денцию к росту (рис. 1).

Так, заболеваемость увеличилась в декабре в 2,2 раза 
(с 3,8 случая на 100 тыс. чел. в 2006 г. до 8,5 в 2017 г.), 
в январе – в 2,8 раза (с 3,8 до 10,8 случая), в феврале –  
в 5,1 раза (с 0,51 до 2,6 случая).

Рис. 1. Годовая динамика заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом в Республике Башкорто-
стан в 2006–2017 гг. (по месяцам)
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Рис. 2. Годовая заболеваемость геморрагической лихорадкой с почечным синдромом в различных территориальных кла-
стерах Республики Башкортостан в 2014–2017 гг. (по сезонам)

В структуре заболеваемости ГЛПС прослеживается 
уменьшение числа случаев ГЛПС, зарегистрирован-
ных в летний период (с 50,2% в 2006–2009 гг. до 31,3% 
в 2014–2017 гг.), увеличение числа случаев ГЛПС, за-
регистрированных в осенний период (с 34,6 до 42,4%) 
и зимний период (с 8,4 до 20,7%).

Анализ динамики заболеваемости ГЛПС позволил вы-
делить на территории республики несколько класте-
ров, отличающихся уровнем заболеваемости ГЛПС: 

- крупные города Республики Башкортостан (Уфа, 
Стерлитамак, Октябрьский, Нефтекамск, Кумертау) и 
административные районы, расположенные вокруг 
этих городов, с высоким уровнем заболеваемости 
ГЛПС (кластер 1); 

- северо-западные административные районы Респу-
блики Башкортостан (Татышлинский, Балтачевский, 
Аскинский, Нуримановский) с преимущественно 
сельскими населенными пунктами с высоким уров-
нем заболеваемости ГЛПС (кластер 2);

- средние и малые города, а также центральная часть 
республики со средним уровнем заболеваемости 
(кластер 3);

- юго-восточная часть республики с уровнем заболе-
ваемости ниже среднего (кластер 4).

Выявлено, что для каждого кластера характер-
на своя внутригодовая динамика заболеваемости 
ГЛПС (рис. 2).

Для кластеров, в которые входят города и приле-
гающие к ним районы, характерны как летний, так 
и осенне-зимний подъемы заболеваемости. Для 
кластеров, в которые входят в основном сельские 
поселения, характерны летние и осенние подъемы 
заболеваемости, но в зимний период число зареги-
стрированных случаев ГЛПС почти равно нулю.

Данный факт можно объяснить расширением пло-
щади городов, освоением новых территорий под 
индивидуальную застройку, переселением части 
городских жителей в пригородные коттеджные 
поселки, появлением новых фермерских хозяйств 

и промышленных объектов, расположенных вбли-
зи лесных массивов. Это повышает плотность и 
интенсивность контактов городского населения с 
различными видами грызунов, которые являются 
потенциальными носителями возбудителей ГЛПС 
[3, 7, 8].

При социологическом исследовании, проведенном 
среди пациентов инфекционной больницы, выявле-
но, что городские жители, особенно не имевшие ра-
нее садово-огородной практики, зачастую не знают 
о риске заражения ГЛПС. Так, об особенностях зара-
жения ГЛПС, путях передачи и мерах профилактики 
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в общих чертах знали 42,8% опрошенных. О первых 
признаках заболевания, его последствиях знали 
только 22,4% респондентов.

Указали на инфицирование во время строительства 
дома/коттеджа, его обустройства, работы в собствен-
ном домохозяйстве или на придомовой территории 
38,6% пациентов. Причем при строительстве или 
переселении в новый дом самостоятельно занима-
лись обработкой территории от грызунов только 
14,2% опрошенных, а 56,8% считали, что обработка 
проводится для всех домохозяйств сразу, коллектив-
но, но не были уверены в проведенной дератизации. 
Остальные не придавали этому значения.

Неслучайно при строительстве/переселении в но-
вый дом/коттедж отмечаются групповые случаи за-
болеваний ГЛПС, причем именно среди новоселов 
чаще регистрировался осенне-зимний подъем за-
болеваемости (63,3 случая на 100 наблюдений среди 
переселившихся в пригородные населенные пункты 
в течение последних 3 лет и 42,4 случая на 100 на-
блюдений среди лиц, проживающих в пригородных 
населенных пунктах дольше 3 лет). 

В связи с изложенным переезд семьи в пригородные 
населенные пункты повышает риск заражения ГЛПС.

ВЫВОДЫ

Таким образом, на протяжении последнего десятиле-
тия в сезонной динамике ГЛПС сформировался, по-
мимо летнего, второй пик подъема заболеваемости –  
осенне-зимний.

На территориях, в которые входят города и приле-
гающие к ним районы, зафиксированы как летний, 
так и осенне-зимний подъемы заболеваемости. Для 
территорий, расположенных в основном в сельской 
местности, характерны летне-осенние подъемы за-
болеваемости с практически нулевой регистрацией 
заболеваний в зимний период.

У 38,6% заболевших инфицирование произошло на 
территории собственного домохозяйства или на 
придомовой территории. Недостаточная информи-
рованность о путях заражения и профилактике ГЛПС, 
пренебрежение дератизацией территории становят-
ся факторами риска заражения при переезде новосе-
лов в пригородные населенные пункты.

Заболеваемость геморрагической лихорадкой с почечным синдромом
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DYNAMICS OF SEASONAL INDICATORS OF MORBIDITY OF A HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME  
IN THE ENDEMIC REGION

S. G. Akhmerova, R. R. Galimov, R. Ya. Nagaev

Objective is to study the dynamics of seasonal indicators of the incidence of hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) 
in an endemic region.

Materials and methods. A retrospective analysis of the incidence of HFRS in the Republic of Bashkortostan for 2006–2017. 
was conducted according to the data of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Republic of Bashkortostan. In 
2014–2016, a survey was conducted among 1230 patients who were on inpatient treatment for HFRS in the Regional Clin-
ical Hospital of Infectious Diseases No. 4 in Ufa. In evaluating the results, analytical and statistical research methods were 
used.

Results. In the course of the study, data were obtained on the intra-annual dynamics of the incidence of HFRS, both in the 
Republic of Bashkortostan and in its territories with different incidence rates.

In the structure of the seasonal incidence of HFRS there is a decrease in the proportion of disease registration in the sum-
mer period (from 50.2% in 2006–2009 to 31.3% in 2014–2017), an increase in the proportion of disease registration in the 
autumn (from 34.6% up to 42.4%, respectively) and the winter period (from 8.4% to 20.7%, respectively).

The intra-annual dynamics of morbidity does not depend on the incidence of HFRS, but is related to the expansion of the 
area of cities, the resettlement of part of urban residents in suburban settlements. In 38.6% of cases, infection occurred in 
the territory of their own household or on the home territory. When building or relocating to a new house, only 14.2% of 
respondents were engaged in processing the territory from rodents. Among new settlers who moved to suburban settle-
ments during the last 3 years, the autumn-winter type of infection was registered more often (in 63.3% of cases).

Conclusions. Over the past decade, the seasonal dynamics of HFRS has generated a marked autumn-winter rise in morbid-
ity. The increase in the incidence rate in December was 2.2 times higher, in January – 3.3 times.

In the territories of the Republic of Bashkortostan, which includes cities and adjacent regions, both summer and au-
tumn-winter incidents of morbidity are recorded. For territories located mainly in rural areas, summer-autumn incidents 
of morbidity are characteristic, with practically zero registration of diseases in winter.

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, morbidity, seasonality, conditions of infection.




