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Summary – The long‑term studies indicate that the territory of 
Vladivostok Municipal District is characterized by long‑lasting 
mixed nidus of Hantavirus infection along with the circulation of 
three Hantaviruses being pathogenous for human beings. This not‑
withstanding, Seoul virus plays a key role in the etiology of hemor‑
rhagic fever with renal syndrome. The cases of the disease associ‑
ated with viruses Hantaan and Amur are territorially confined to 
the persistent natural biotopes.
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Проанализирована многолетняя динамика заболеваемости ге‑
моррагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) в 
Приморском крае в очагах сельского и городского типов. Выяв‑
лены периодические подъемы и спады заболеваемости и нерав‑
номерное распределение случаев инфекции в очагах. Наряду со 
спорадической заболеваемостью зарегистрированы групповые 
случаи. К особенностям проявлений геморрагической лихорад‑
ки с почечным синдромом следует отнести высокий удельный 
вес тяжелых форм среди больных сельских районов и высокие 
показатели летальности на фоне относительно низкой заболе‑
ваемости. Также отмечено утяжеление клинической картины 
инфекции, вызванной вирусом типа Сеул.

Ежегодная регистрация случаев заболевания ге‑
моррагической лихорадкой с почечным синдромом 
(ГЛПС) на территории Приморского края обуслов‑
лена длительно и активно функционирующим оча‑
гом хантавирусной инфекции. Несмотря на то, что 
на долю заболеваемости ГЛПС в Дальневосточном 
регионе приходится не более 3 % от общероссийской, 
высокие показатели летальности и частота тяжелых 
клинических форм инфекции превосходят эти пока‑
затели в европейских очагах [8]. В Приморском крае 
на основании серологических и генетических данных, 
а также выделения штаммов хантавируса от больных 
и мышей Apodemus agrarius и Apodemus peninsulae 
(носителей вирусов Хантаан и Амур) доказана роль 
этих грызунов как источников возбудителя ГЛПС 

[7]. В городе носителем хантавируса генотипа Сеул и 
источником заражения людей является серая крыса 
(Rattus norvegicus) [5, 6]. Таким образом, отмечено на‑
личие двух эпидемиологических типов очагов инфек‑
ции: городского и сельского (в районах Приморского 
края) [1].

Целью данной работы было оценить многолетнюю 
динамику заболеваемости ГЛПС в очагах сельского и 
городского эпидемиологического типов.

Материал и методы. Использован комплекс эпиде‑
миологических и серологических методов исследова‑
ния. При изучении структуры заболеваемости учиты‑
вали место жительства и заражения больных ГЛПС, 
их пол, возраст и род занятий. Возрастные группы 
формировали следующим образом: до 15 лет и от 16 
до 30 лет, а также три группы с 10‑летним интервалом 
(31–40, 41–50, 51–60 лет) и последняя группа – лица 
старше 60 лет. Данные об условиях заражения боль‑
ных были проанализированы с учетом факта нали‑
чия повышенного пылеобразования.

Выявление специфических антител к хантавиру‑
сам в сыворотке крови больных ГЛПС проводили 
с помощью непрямого метода флюоресцирующих 
антител, используя коммерческий «Культуральный 
поливалентный диагностикум ГЛПС для выявле‑
ния антител непрямым МФА» производства ИПВЭ 
им. М.П. Чумакова РАМН (Москва). Статистическую 
обработку данных проводили с помощью пакета про‑
грамм «Биостат».

Оригинальные исследования
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Результаты исследования и обсуждение получен-
ных данных. Всего в сельских районах Приморского 
края за исследуемый период выявлено 420 серологи‑
чески подтвержденных случаев ГЛПС, которые реги‑
стрировались ежегодно, а показатели заболеваемости 
колебались от 0,8 до 7,4 на 100 тыс. населения (рис.). 
Отмечалась неравномерность распределения наблю‑
дений в различных районах края. Наиболее высо‑
кие уровни заболеваемости ГЛПС отмечены среди 
жителей северо‑восточных районов в населенных 
пунктах обжитой лесной зоны в 1999, 2004 и 2005 гг. 
(Кавалеровский, Тернейский, Дальнегорский райо‑
ны). Напротив, в 2001 и 2007 гг. случаи заболевания 
чаще регистрировались среди жителей южного и 
центрального Приморья на территории освоенных 
земель сельскохозяйственной зоны (Спасский, Ану‑
чинский, Хорольский и Черниговский районы). В 
годы спада эпидемического процесса заболеваемость 
не превышала 2,2 на 100 тыс. населения и охватывала 
территорию 9–13 административных районов, распо‑
ложенных в его юго‑западной и центральной частях. 
Данные о распространении ГЛПС свидетельствуют о 
том, что на значительной части Приморья существу‑
ют активные очаги хантавирусной инфекции, обу‑
словливающие практически ежегодную заболевае‑
мость в Дальнегорском, Лесозаводском, Чугуевском и 
Шкотовском районах.

Активный очаг ГЛПС городского эпидемиологиче‑
ского типа сформировался и активно функционирует 
в г. Владивостоке с 1992 г. [3, 4]. За прошедшее десяти‑
летие в городском очаге ежегодно регистрировалось 
от 30 до 49 случаев, что составило в среднем 49,4 % от 
общекраевой заболеваемости. При этом в отдельные 
годы число заболевших в городе даже превышало та‑
ковое в сельских очагах. Показатель заболеваемости 
во Владивостоке колебался в меньшей степени, чем в 
крае, и варьировал в пределах 4,9–7,9 на 100 тыс. на‑
селения (рис.).

Наряду со спорадической заболеваемостью в При‑
морье в отдельные годы имели место групповые слу‑
чаи ГЛПС. За анализируемый период в сельских рай‑

онах края было зафиксировано 8 групповых зараже‑
ний: от 2 до 5 случаев в очаге, в том числе 2 семейных. 
Значительная доля групповых наблюдений зареги‑
стрирована в очагах лесной зоны. Во Владивостоке за 
10‑летний период было выявлено 4 очага с групповой 
заболеваемостью, в которых было зарегистрировано 
10 больных. Такая ситуация, как правило, отмечалась 
среди лиц, которые находились в сходных условиях 
проживания.

Заболеваемость ГЛПС в сельских районах При‑
морского края за последнее десятилетие характери‑
зовали относительно низкие показатели при высокой 
летальности. Так, в 2000, 2002 и 2007 гг. при леталь‑
ности 12, 10,5 и 15,6 % соответственно, уровень за‑
болеваемости не превысил 2,6 на 100 тыс. населения. 
В годы с высокой заболеваемостью ГЛПС, напротив, 
летальных случаев среди больных не отмечалось или 
этот показатель был в несколько раз ниже. Так, напри‑
мер, в 2005 г. заболеваемость составила 7,4 на 100 тыс. 
населения, а летальность – менее 1 %. В 1999 г. уровень 
заболеваемости составил 4,8 на 100 тыс. населения, а 
летальных случаев зарегистрировано не было.

С 1999 по 2008 г. показатель летальности при ГЛПС 
во Владивостоке не превышал 3 %. Низкая леталь‑
ность среди городских жителей по сравнению с жи‑
телями сельских районов обусловлена более добро‑
качественным и благополучным течением инфекции, 
ассоциированной с вирусом Сеул, циркулирующим в 
городском очаге.

Среди заболевших в сельских очагах Приморского 
края преобладали мужчины (88,3±1,6 %). Причем это 
преобладание оказалось более выраженным среди 
жителей сельских районов, чем среди горожан.

При анализе возрастного состава заболевших в 
городских и сельских районах были выявлены сход‑
ные показатели. Значительную и практически равную 
часть пациентов с ГЛПС в городе и сельских районах 
составили лица наиболее трудоспособного возраста – 
от 16 до 50 лет (83,1±2,6 и 82,6±1,9 % соответственно). 
Немногочисленную группу сформировали дети до 16 
лет (1,3±0,7 и 3,2±0,9 %) и лица старше 61 года (6,5±1,6 

Рис. Многолетняя динамика показателей заболеваемости и летальности при ГЛПС в Приморском крае.
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и 2,9±0,8 %). Удельный вес заболевших детей до 15 лет 
на сельских территориях Приморского края в 4 раза 
превышал аналогичный показатель в городе. Одной 
из причин, объясняющих редкую заболеваемость го‑
родских детей, можно считать более легкое по срав‑
нению с краем клиническое течение Сеул‑инфекции.

Согласно литературным данным, первичный диа‑
гноз ГЛПС устанавливался менее чем у половины 
наблюдавшихся больных. Причем при заболевании, 
обусловленном вирусом Сеул, число ошибочных диа‑
гнозов было значительно больше, что объясняется 
полиформизмом симптоматики начальных проявле‑
ний инфекции, сходной с рядом лихорадочных забо‑
леваний [2].

В сельских районах края в 62,7±2,4 % случаев диа‑
гностировалась ГЛПС средней степени тяжести. Тя‑
желая форма зарегистрирована у 34,6±2,3 %, легкая 
у 2,6±0,8 % заболевших. ГЛПС у городских жителей 
характеризовалась, как правило, более благоприят‑
ным течением: чаще отмечались легкая (11,8±1,9 %) 
и среднетяжелая (69,6±3,3 %) формы, тяжелая инфек‑
ция выявлена в 18,6±2,1 % наблюдений. Однако в по‑
следние 3 года зарегистрировано увеличение частоты 
тяжелых форм инфекции среди городских больных 
(до 27,9 %).

В Приморском крае в очагах ГЛПС сельского и 
городского эпидемиологического типов циркулиру‑
ют разные серотипы хантавируса, что и определяяет 
свое образие годовой динамики заболеваемости. В оча‑
гах сельского типа в 1999, 2004 и 2005 гг. отмечены два 
сезонных подъема: весенне‑летний (55,2 % случаев) 
с пиком в мае–июне и осенне‑зимний (37,5 % случаев) 
с пиком в ноябре, что было связано с активностью при‑
родных очагов, где циркулировал вирус Амур. В 2001 и 
2007 гг. случаи ГЛПС, обусловленные вирусом Хантаан, 
регистрировались в течение всего года, и пик заболе‑
ваемости (62,5 %) пришелся на осенне‑зимний период 
(октябрь–декабрь). В очагах городского типа макси‑
мальное число случаев наблюдений регистрировалось 
с февраля по май с пиком в апреле (23,0 %), минималь‑
ное – в сентябре–октябре (2,8 %), что характерно для 
очагов Сеул‑инфекции [4].

В эпидемиологическом анамнезе 27 % пациен‑
тов прослеживалась связь заболевания с воздушно‑
пылевым путем заражения с учетом выполняемой 
ими работы на объектах, ранее заселенных грызунами 
с сохранением следов их жизнедеятельности. К кате‑
гории таких работ относились: разбор старых сараев, 
теплиц, складированных в штабеля дров, переборка 
пыльных мешков, хранившихся в сарае, где обитали 
мышевидные грызуны, уборка территорий и постро‑
ек на базах отдыха, разрушение нор грызунов при 
вспашке поля и другие виды деятельности. Это кос‑
венно указывает на возможность сохранения вируса 
на объектах внешней среды. В годы резкого подъема 
заболеваемости (1999, 2004, 2005) 68,3 % пациентов 
с ГЛПС составили лица длительно (неделя и более) 
остававшиеся в лесу в неприспособленных помеще‑

ниях (палатки, охотничьи домики, зимовье, бараки), 
где нередко отмечали присутствие грызунов или сле‑
дов их жизнедеятельности.

В заключение необходимо отметить, что последнее 
десятилетие характеризуется ежегодной регистраци‑
ей случаев геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом на территории Приморья с периодически‑
ми подъемами и спадами заболеваемости и неравно‑
мерным распределением наблюдений этой инфекции 
в различных очагах. К особенностям проявлений за‑
болевания следует отнести высокий удельный вес тя‑
желых форм в сельских районах, высокие показатели 
летальности на фоне относительно низкой заболевае‑
мости и утяжеление клинической картины среди лиц 
с Сеул‑инфекцией.
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MORBIDITY RATE OF HEMORRHAGIC FEVER wITH RENAL 
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Summary – The authors analyze long‑term dynamics of hemor‑
rhagic fever with renal syndrome in Primorsky Krai in rural and 
urban nidi and identify periodical ups and downs in the morbid‑
ity rate and uneven distribution of the infection cases in the nidi. 
There have been both sporadic and group morbidities. The features 
of hemorrhagic fever with renal syndrome include high specific 
weight of severe forms among rural patients and high lethality rate 
against the background of relatively low morbidity rate. The au‑
thors indicate the weighting of the clinical picture caused by Seoul 
type virus.
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