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Резюме

Актуальность. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) и клещевой энцефалит (КЭ) являются наиболее 

распространенными природно-очаговыми заболеваниями вирусной этиологии в России. Медицинская и социальная зна-

чимость этих двух инфекций определяется обширными очагами их распространения, высокой заболеваемостью населения, 

наличием тяжелых форм заболевания, приводящих к стойкой инвалидности и смерти. Цель. Оценить современную эпидеми-

ческую ситуацию по заболеваемости ГЛПС и КЭ в Российской Федерации. Выводы. За 23 года (с 2000 г. по 2022 г.) в России 

выявлено 164 582 случая ГЛПС при среднегодовой заболеваемости 4,9 на 100 тыс.  населения, а также 71 579 случаев КЭ со 

среднегодовой заболеваемостью 2,5 на 100 тыс. населения; 668 (0,4%) и 1136 (1,6%) летальных исходов от ГЛПС и КЭ соот-

ветственно; 4030 (2,5%) и 9414 (13%) детей в возрасте до 14 лет среди больных ГЛПС и КЭ соответственно. Заболеваемость 

ГЛПС и КЭ на 100 тыс. населения России была выше среди сельских жителей, чем среди городских. Большинство случаев 

ГЛПС зарегистрировано в осенне-зимний период, а КЭ – в конце июня – первой половине июля. Из 85 административных 

регионов России в 42 регистрируются случаи заболеваемости ГЛПС и КЭ, в 18 – только ГЛПС, в 13 – только КЭ и в 12 регионах 

не выявлено клинически диагностируемых случаев ГЛПС и КЭ.  
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Abstract

Relevance. Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) and tick-borne encephalitis (TBE) are the most common natural focal 

diseases of viral etiology in Russia. The medical and social significance of these two infections is determined by the extensive foci of 

their spread, high annual morbidity rates, and the presence of severe forms of the disease can lead to permanent disability and even 

death. Aim. To assess the current epidemiological situation of HFRS and TBE in the Russian Federation. Conclusions. Over 23 years 

(from 2000 to 2022), 164,582 cases of HFRS were identified in Russia with an average annual rate of 4.9 cases per 100 thousand 

population, as well as 71,579 cases of TBE with an average annual rate of 2.5 cases per 100 thousand population; 668 (0.4%) and 

1136 (1.6%) deaths from HFRS and TBE, respectively; 4030 (2.5%) and 9414 (13%) children under the age of 14 years among 

patients with HFRS and TBE, respectively. The incidence of HFRS and TBE per 100 thousand population of Russia was higher among 

rural residents than among urban residents. Most cases of HFRS were registered in the autumn-winter period, and TBE – at the end 

of June – the first half of July. Of the 85 administrative regions of Russia, cases of HFRS and TBE are registered in 42, in 18 – only 

HFRS, in 13 – only TBE, and in 12 regions no clinically diagnosed cases of HFRS and TBE have been identified.
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Введение 
Среди 64 инфекционных и паразитарных инфек­

ций, официально регистрируемых в стране, одной 
из социально значимых проблем являются природ­
но-очаговые инфекции [1]. Так, в 2023 г. в России 
было зарегистрировано более 19,5 тыс. случаев 
заболевания природно-очаговыми инфекциями, 
включая: ГЛПС, КЭ, конго-крымскую геморрагиче­
скую лихорадку, лихорадку Западного Нила, иксо­
довые клещевые боррелиозы, сибирскую клеще­
вую лихорадку, моноцитарный эрлихиоз человека, 
гранулоцитарный анаплазмоз человека, астрахан­
скую риккетсиозную лихорадку, бруцеллез, псев­
дотуберкулез, туляремию, Ку-лихорадку, лепто­
спирозы, а также завозные случаи, в частности, 
лихорадки Денге. 

ГЛПС  – нетрансмиссивный зооноз, вместе 
с  КЭ  – трансмиссивной инфекцией, передающей­
ся клещами, являются наиболее распространенны­
ми природно-очаговыми заболеваниями вирусной 
этиологии в России [2–5]. 

Изучение ГЛПС и КЭ началось в России прак­
тически одновременно, более 85 лет назад [6–8]. 
За  этот период достигнуты значительные успехи 
в изучении этиологии, эпидемиологии, специфи­
ческой диагностики и профилактики этих инфек­
ций, однако они по-прежнему представляют угрозу 
здоровью населения эндемичных районов. Акту­
альность этих двух инфекций определяется обшир­
ными очагами их распространения, высокими 
годовыми показателями заболеваемости населе­
ния, наличием тяжелых форм заболевания, при­
водящих к стойке инвалидизации и смерти. ГЛПС 
имеет самый высокий уровень заболеваемости 
среди регистрируемых зоонозных вирусных болез­
ней в  России. В систему официальной регистра­
ции Минздрава России ГЛПС включена в  1978 г. 
С 1978 г. по 2023 г. в России было зарегистрирова­
но 297 846 случаев ГЛПС [1].

КЭ занимает второе место после ГЛПС среди 
вирусных природно-очаговых болезней в  России. 
В систему официальной регистрации Минздрава 
России КЭ включен в  1944 г. В настоящее время 
в России в эндемичных по КЭ регионах проживают 
более 60 млн человек, и ежегодно регистрируется 
2 000–3 000 случаев заболевания [3].

Цель работы  – оценить современную эпиде­
мическую ситуацию по заболеваемости ГЛПС и КЭ 
в Российской Федерации.

Ретроспективный эпидемиологический анализ 
заболеваемости ГЛПС и КЭ в  Российской Феде­
рации проведен на основании данных государ­
ственной статистической отчетности «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
в субъектах страны (формы №1 и №2). Статистиче­
скую обработку проводили стандартными метода­
ми вариационной статистики [9].

Эпидемиологический анализ  
заболеваемости ГЛПС и КЭ 

Природные и социальные факторы, влияющие 
на заболеваемость ГЛПС и КЭ, остаются неизмен­
ными: процессы, происходящие в  природных оча­
гах (колебания численности переносчиков, резер­
вуарных хозяев и т.п.), с  одной стороны, а также 
масштабы и интенсивность заболеваемости насе­
ления – нахождение людей на территориях очагов 
(посещение и проживание на эндемичных терри­
ториях), определяющих контакты с  источниками 
инфекций. Границы природных очагов ГЛПС и КЭ 
расширяются вследствие изменения климата и ин­
вазии основных носителей и переносчиков этих 
инфекций с основных природных очагов. 

Необходимо обратить внимание на то, что реги­
стрируемая заболеваемость ГЛПС и КЭ не в полной 
мере отражает реальное распространение возбу­
дителей этих инфекций из-за клинически не диа­
гностированных (не выявленных) случаев заболе­
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вания [10–13], образуя тем самым скрытую часть 
эпидемического процесса, оценить которую мож­
но только с помощью лабораторных исследований 
(табл. 1).

Обнаружение антител к хантавирусам в сыворот­
ках крови людей без выявленной клиники ГЛПС 
можно объяснить более легким, даже бессимптом­
ным, течением инфекции. Правильная и  своевре­
менная диагностика ГЛПС во многом зависит от 
квалификации медицинского персонала. ГЛПС 
характеризуется широким спектром клинических 
симптомов, что значительно затрудняет дифферен­
циальную диагностику, часто приводя к  ошибкам 
(иногда трагическим) [13–15]. Серологическое под­
тверждение клинического диагноза ГЛПС в  целом 
по России превышает 86,5%. Расхождения между 
конкретными серологическими и  предварительны­
ми клиническими диагнозами, как правило, связа­
ны с ошибками в клинической диагностике [3]. В ос­
новном таким больным ставили предварительные 
диагнозы: респираторные инфекции (грипп, пнев­
мония, бронхит), нефрологические заболевания 
(пиелонефрит, гломерулонефрит, почечная колика, 
нефропатия), патологии органов брюшной полости 
(острые кишечные инфекции, холецистит, панкреа­
тит, энтероколит, гастроэнтерит) и  другие инфекции 
(лептоспироз, менингококковая инфекция, инфек­
ционный мононуклеоз, лихорадка неясного генеза).

Дифференциальную диагностику КЭ проводят 
с  гриппом, эпидемическим паротитом, герпесом, 
туберкулезным менингитом, а также с ГЛПС и бак­
териальными инфекциями, передающимися иксо­
довыми клещами. 

Использование специфической лабораторной 
диагностики ГЛПС и  КЭ позволяет подтвердить 
предположения клиницистов о возможном суще­
ствовании легкой и  стертой форм течения инфек­
ций. Наличие легких и  стертых форм, а также по­
грешности клинической диагностики определяют 
наличие естественного иммунитета у населения, 
значение которого отражает уровень клинической 
и  серологической диагностики и  количество неуч­
тенных больных ГЛПС и КЭ. 

В результате эпидемиологического анализа за­
болеваемости ГЛПС и  КЭ в  России с  2000  г. по 

2022 г. выявлено 164 582 случая ГЛПС при средне­
годовой заболеваемости 4,9 на 100  тыс. населе­
ния, а также 71 579 случаев КЭ со среднегодовым 
показателем 2,5 на 100 тыс. населения; 668 (0,4%) 
и 1136 (1,6%) летальных исходов от ГЛПС и КЭ со­
ответственно; 4 030  (2,5%) и  9 414 (13%) детей 
в  возрасте до 14 лет соответственно среди забо­
левших.

Случаи ГЛПС и  КЭ распределены по стране не­
равномерно, разные географические регионы 
весьма существенно различаются по заболевае­
мости [3,10]. Так, в  Европейской части России за­
регистрировано 162  044 случаев ГЛПС (98,5% от 
всей заболеваемости в России) со среднегодовым 
показателем 9,7 на 100  тыс. населения, а также 
28 355 случаев КЭ (39,6% от всей заболеваемости 
в  России) со среднегодовым показателем 1,2  на 
100 тыс. населения. В то же время в Азиатской ча­
сти зарегистрировано 2 538 случаев ГЛПС (1,5% от 
всей заболеваемости в России) со среднегодовым 
показателем 0,6 случаев на 100  тыс. населения, 
и 43 224 случая КЭ (60,4% от всей заболеваемости 
в  России) со среднегодовым показателем 5,6 слу­
чая на 100 тыс. населения (табл. 2).

Данные о заболеваемости ГЛПС и  КЭ в  Ази­
атской части РФ, включая территории Западной 
и Восточной Сибири, а также территорию Дальнего 
Востока, представлены в  таблицах 2  и 3. За  по­
следние 23 года заболеваемость ГЛПС характе­
ризуется цикличностью каждые 3-4 года (рис. 1), 
главным образом, за счет цикличности эпизооти­
ческого процесса в очагах вируса Пуумала [16]. 

Характерной особенностью КЭ является периоди­
ческое увеличение заболеваемости с интервалом в 3 
года, что во многом обусловлено экологией возбуди­
теля и его переносчиков (иксодовые клещи) [3]. При 
этом необходимо отметить существенное снижение 
заболеваемости КЭ в  течение последних 20 лет, об­
условленное массовой вакцинацией населения, про­
живающего на эндемичных территориях РФ.

85 административных регионов России с  насе­
лением 146  325 520  можно условно разделить 
на 4 группы географических территорий, в которых 
регистрируются (или нет) случаи заболевания ГЛПС 
и КЭ (рис. 2):

Таблица 1. Клинически не выявленные случаи заболевания ГЛПС в РФ 
Table 1. Clinically undetected cases of HFRS in the Russian Federation

Географические 
территории

Geographical 
territories

Антитела к хантавирусам в сыворотках крови здорового населения
Antibodies to hantaviruses in blood sera of healthy population

Количество обследованных 
лиц

No. of people examined

Количество положительных 
лиц

No. of positive people

% положительных
positive people %

Всего по РФ
Total for the RF 65 492 2 781 4.2

Европа
Europe 52 788 2 504 4.7

Азия
Asia 12 704 277 2.2
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Таблица 2. Сравнительные показатели заболеваемости ГЛПС и КЭ в России
Table 2. HFRS and TBE comparative incidence rates in Russia 

Географи-
ческие 

территории 
РФ

Geographical 
territories of RF

Количество 
случаев

ГЛПС и КЭ
Number of 

HFRS and TBE 
cases

Средне- 
годовое 

количество 
случаев на 

100 тыс.
Annual average 

morbidity 
rate per 105 

population

Количество 
случаев ГЛПС и КЭ 

среди детей в возрасте
 до 14 лет
Children 

under 14 years old

Летальность
Fatality rate

ГЛПС
HFRS

КЭ
TBE

ГЛПС 
HFRS

КЭ 
TBE

ГЛПС 
HFRS % КЭ 

TBE % ГЛПС 
HFRS % КЭ 

TBE %

РФ 
Total for Russia

164 
582 71 579 4.9 2.5 4 030 2.5 9 414 13.0 668 0.4 1 136 1.6

Европа
European part 162 044 28 355 9.7 1.2 3 957 2.4 3 949 14.0 572 0.4 442 1.6

Азия
Asian part 2 538 43 224 0.6 5.6 73 2.9 5 465 12.6 96 3.8 694 1.6

З-Сибирь
Western Siberia 300 22 206 0.4 8.0 6 2.0 2 848 13.0 5 1,7 295 1.3

В-Сибирь
Eastern Siberia 9 17 765 0.1 8.6 0 - 2 190 12.3 2 2,9 224 1.3

Дальний Восток
Far-East 2 228 3 251 1.4 1.3 67 3,0 427 13.0 89 4.0 175 5.4

Рисунок 1. Динамика заболеваемости ГЛПС и КЭ в России
Figure 1. The dynamics of HFRS and TBE morbidity in Russia
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1) 42  региона с  населением 92  164 755 (64%) от 
численности населения России), в  каждом из 
которых регистрируются случаи ГЛПС и КЭ; 

2) 18 регионов с населением 28 414 216 (19%), где 
регистрируются только случаи ГЛПС;

3) 13 регионов с населением 19 340 318 (13%), где 
регистрируются только случаи КЭ;

4) 12  регионов с  населением 6 406 230  (4%), где 
случаи ГЛПС и КЭ не зарегистрированы.

Большинство случаев ГЛПС в  России регистри­
ровалось в  осенне-зимний период, однако еди­
ничные случаи ГЛПС отмечаются в  течение года 
(рис. 3). 

Наибольшая заболеваемость КЭ в России реги­
стрируется в конце июня – первой половине июля, 
что обусловлено длительностью инкубационного 
периода этой инфекции (14–21 день), которому, 
как правило, предшествует весенний пик актив­
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Рисунок 2. Распределение территорий с заболеваемостью ГЛПС и КЭ в России.
Figure 2. The distribution of HFRS and TBE incidence in Russia.

18 регионов, в каждом из которых зарегистрированы только случаи ГЛПС
Territory of 18 regions in which only HFRS cases have been reported

13 регионов, в каждом из которых зарегистрированы только случаи КЭ
Territory of 13 regions in which only TBE cases have been reported

12 регионов, в каждом из которых случаев ГЛПС и КЭ не зарегистрировано
Territory of 12 regions in which neither HFRS nor TBE cases have been reported

42 региона, в каждом из которых зарегистрированы случаи ГЛПС и КЭ
Territory of 42 regions in which HFRS and TBE cases have been reported

ности клещей [3]. Средняя продолжительность ак­
тивности клещей колеблется от 60–65 до 120–
140 дней [17].

Основными факторами риска заражения ГЛПС 
являются: кратковременное пребывание в лесу, са­
доводство и  сельскохозяйственная деятельность, 
в частности, связанная со скотоводством [10]. 

Заболеваемость КЭ не зависит от рода дея­
тельности (профессиональной или хозяйственной). 
Заражения происходят при посещении леса или 
парка с  целью отдыха, сбора грибов и  растений 
[3]. Чаще всего от ГЛПС и КЭ страдают люди трудо­
способного возраста (20–50 лет). Среди всех боль­
ных пациенты мужского пола составляли при ГЛПС 
76% и при КЭ – 65%, а среди пациентов женского 
пола – 24% и 35% соответственно [10,18].

В целом заболеваемость ГЛПС и КЭ на 100 тыс. 
населения России была выше среди сельских жите­
лей, чем среди городских (табл. 3).

Заключение 
ГЛПС и  КЭ являются наиболее распространен­

ными природно-очаговыми заболеваниями вирус­
ной этиологии в  России. На основании анализа 
литературных и  собственных данных, изложенных 

в  данном обзоре, показаны эпидемиологические 
особенностей заболевания ГЛПС и  КЭ населения 
эндемичных территорий России: 
•	 наличие легких и  стертых форм клинического 

течения ГЛПС и КЭ, а также погрешности клини­
ческой диагностики определяют степень есте­
ственного иммунитета у населения, значение 
которого отражает уровень клинико-серологи­
ческой диагностики и  количество неучтенных 
больных этими инфекциями; 

•	 среди больных ГЛПС и КЭ летальность составля­
ла 0,4% и 1,6% соответственно; 

•	 среди больных ГЛПС и КЭ заболеваемость детей 
в возрасте до 14 лет составляла 2,5% и 13% со­
ответственно;

•	 заболеваемость ГЛПС и  КЭ на 100  тыс. насе­
ления была выше среди сельских жителей по 
сравнению с городскими жителями; 

•	 большинство случаев заболевания ГЛПС заре­
гистрировано в  осенне-зимний период, а КЭ  – 
в конце июня – первой половине июля;

•	 из 85 административных регионов России 
в  42  регионах регистрируется заболеваемость 
ГЛПС и  КЭ, в  18  – только ГЛПС, в  13  – только 
КЭ, в  12  регионах не выявлено клинически 
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Рисунок 3. Помесячная заболеваемость ГЛПС и КЭ на территории, состоящей из 42 регионов, в каждом из 
которых регистрировались случаи ГЛПС и КЭ
Figure 3. Monthly incidence in the territory of 42 regions, in which HFRS and TBE cases were recorded

Таблица 3. Соотношение сельских и городских жителей, инфицированных ГЛПС и КЭ, в России с 2000 г. по 2022 г.
Table 3. The ratio of rural and urban residents infected with HFRS and TBE in Russia in 2000–2022

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

0

5000

10000

15000

20000

25000

Январь January

Февраль Febru
ary

Март M
arc

h

Апрель April

Май M
ay

Июнь June

Июль July

Авгу
ст A

ugust

Сентя
брь September

Окт
ябрь O

cto
ber

Ноябрь N
ove

mber

Дека
брь D

ecember

Заболеваемость ГЛПС на 100 тыс  HFRS incidence per 100,000

Заболеваемость КЭ  на 100 тыс  TBE incidence per 100,000 

Число случаев ГЛПС Number of HFRS cases

Число случаев КЭ  Number of TBE cases

Аб
со

лю
тн

ое
 ч

ис
ло

 с
лу

ча
ев

N
um

be
r o

f c
as

es

З
аб

ол
ев

ае
м

ос
ть

 н
а 

10
0 

ты
с.

In
ci

de
nc

e 
 p

er
 1

00
,0

00

Географиче-
ские террито-

рии РФ
Area 

of Russia

 Заболевание ГЛПС 
HFRS cases

Заболевание КЭ
TBE cases

Всего
Total

Сель-
ские 

жите-
ли

Rural 
resi-

dents

На 100 
тыс 
нас.

Per 105 
popul

Город-
ские 

жите-
ли

Urban 
resi-

dents

На 100 
тыс 
нас.
Per 
105 

popul

Соот-
ноше-

ние:
село/ 
город
Ratio:
rural/ 
urban

Всего
Total

Сель-
ские 

жите-
ли

Rural 
resi-

dents

На 100 
тыс 
нас.
Per 
105 

popul

Город-
ские 

жите-
ли

Urban 
resi-

dents

На 100 
тыс 
нас.
Per 
105 

popul

Соот-
ноше-

ние:
село/ 
город
Ratio:
rural/ 
urban

РФ 
Total for Russia 164 582 58 384 6.6 106 

198 4.3 1,5 71 579 24 709 2.8 46 870 1.9 1,5

Европа
European part 162 044 5 758 8.7 104 

537 6.4 1,4 28 355 8 827 2.1 19 528 1.2 1,8

Азия
Asian part 2 538 876 0.4 1 661 0.2 2,0 43 224 15 882 7.1 27 342 3.4 2,1

З-Сибирь
Western Siberia 300 37 0.06 263 0.05 1,2 22 206 8 156 9.1 14 050 3.0 3,0

В-Сибирь
Eastern Siberia 9 2 0.04 5 0.03 1,3 17 765 6 251 12.2 11 516 6.1 2,0

Д-Восток
Far-East 2 229 837 1.0 1 393 0.8 1,3 3 251 1 475 1.8 1 776 1.1 1,6
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диагностируемых случаев заболевания ГЛПС 
и КЭ;

•	 данные сравнительного эпидемиологического 
анализа заболеваемости ГЛПС и  КЭ в  России 

указывают на перспективность применения 
комбинированной вакцины для профилактики 
этих инфекций.
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