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лесу или вблизи него, по месту жительства в домах, расположенных вблизи леса, в сельской местности при
транспортировке сена, соломы. Опасно употребление воды из открытых водоемов, в которые также могут
попасть инфицированные испражнения грызунов.
Заражаются ГЛПС люди любого возраста, однако заболевание более часто регистрируется у лиц в возрасте
от 20 до 50 лет и в основном у мужчин (70-80%), что связано с более частым пребыванием этого
контингента в лесу, степи, поле и, следовательно, большими возможностями для контакта с мышевидными
грызунами [8, 12].
Заболевания ГЛПС возникают на протяжении всего года. Самый низкий уровень заболеваемости
регистрируется в феврале-апреле, в мае число отмечается рост числа случаев и достигает максимума в
сентябре-октябре, затем наступает постепенный спад
Вирус ГЛПС является облигатным паразитом рыжей полевки, то, следовательно, оптимальными участками
для длительной его циркуляции в лесном массиве будут те участки, которые являются благоприятными для
жизнедеятельности грызунов.
Обычно такими участками являются лесные территории, сельскохозяйственные территории (сеновалы), на
которых ежегодно значительный запас кормов формируется за счет древесной, кустарниковой и
травянистой растительности, обеспечивающей зверькам оптимальные условия для их размножения и
выживаемости. Такие участки обычно характеризуются захламленностью, большим числом убежищ для
зверьков в виде дуплистых деревьев, валежника, пней, куч хвороста)
Согласно классификации Мясникова Ю.А. выделяют шесть основных эпидемиологических типов заражения
ГЛПС в зависимости от условий, в которых оно произошло [6, 12, 18]. Для каждого из них характерна своя
сезонность, состав заболевших по полу, возрасту, роду занятий и свой комплекс профилактических и
противоэпидемических мероприятий. Заражение в быту – бытовой тип – происходит, когда человек живет
непосредственно в лесу, на кордоне, в железнодорожной будке, или, когда поздней осенью мышевидные
грызуны мигрируют из леса в ближайшие поселки. Заражения, связанные с производственной
деятельностью, проходящей в лесу, относят к производственному типу. Заражения во время
сельскохозяйственных работ – сельскохозяйственный тип – возможны при перевозке сена и соломы из леса
или от леса, при работе с ними на фермах, при разработке зимовавших буртов картофеля, при уборке льна.
В коллективных садах, огородах и пасеках, заражения, относящиеся к садово-дачному типу, весьма обычны
для многих районов. Заражение в оздоровительных учреждениях (санаториях, детских летних лагерях)
относят к лагерному типу.
Клиническими проявлениями ГЛПС являются озноб, интоксикация, сильная кровоточивость и поражение
почек, известная как нефрозонефрит. Заболевший не сможет являться источником инфекции и для
окружающих его людей не опасен. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом имеет циклическое
или периодическое течение со сменой нескольких периодов в определенной последовательности [6]:
• инкубационного (от 2-5 дней до 50 суток - в среднем 2-3 недели)
• продромального (2-3 дня)
• лихорадочного (3-6 дней)
• олигоурического (с 3-6-го по 8-14-й день ГЛПС)
• полиурического (с 9-13 дня ГЛПС)
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• реконвалесцентного (раннего – от 3-х недель до 2 месяцев, позднего - до 2-3-х лет).
Эндемичные территории:
Самыми очевидными для очагов ГЛПС можно назвать леса и лесостепные ландшафты, но очаги
встречаются также и в тундре, и горных районах. Подавляющее большинство очагов отмечается в
местности, которая имеет низкую степень обжитости, но активные очаги обнаружены и в культурных
сельскохозяйственных ландшафтах. Наиболее стабильные очаги ГЛПС находятся в девственных лесах. С
точки зрения эволюционных процессов, леса, как очаги являются первичными. Очаги культурных
ландшафтов, которые возникают под влиянием антропогенного процесса, произошли в ходе выноса вируса
из первичных очагов и именуются, или считаются, вторичными – полевыми очагами [7, 8].
Эндемичные области на территории РФ:
Дальний Восток
Восточная часть Сибири
Забайкалье,
Распространение в мире:
Казахстан
Европейская территория
В связи с распространением ГЛПС известна под такими названиями, исходя из территории, в которых она
встречается:
Корейская
Дальневосточная
Уральская
Ярославская
закарпатская геморрагическая лихорадка.
Ежегодно, случаев заболеваний геморрагической лихорадкой с почечным синдромом в России
регистрируется от 5 до 20 тыс. На июнь - октябрь приходится пик заболеваемости ГЛПС.
Пути и механизм передачи:
Механизм заражения контактный, при повреждении кожных покровов и слизистых оболочек с частицами
фекалий грызунов и при контакте с крысиными тушками. В последнее время, актуален воздушно-пылевой
способ, так как вспышки образуются в местах пылеобразования, например, валка леса, уборка сена, зерна,
соломы, вывоз древесины. Алиментарный путь заражения характеризуется употреблением пищи,
зараженной слюной или фекалиями грызунов [12].
Факторы риска. Несоблюдение мер профилактики при нахождении в природном очаге ГЛПС, можно
отметить:
Недостаточный уровень гигиенических знаний и навыков
Наличие грызунов
Несоблюдение мер предосторожности при сельскохозяйственных работах.
Основной контингент инфицированных это работоспособные мужчины в возрасте 16-50 лет. Группами
риска являются лесозаготовители, рабочие в сфере сельского хозяйства, разведчики недр, строители и
рабочие в лесах.
Профилактика:
Профилактические меры обычно, направлены на прекращение контакта с грызунами, контролирование
численности грызунов, соблюдение прочих мер предосторожности при работе на сельскохозяйственных
участках, своевременная уборка соломы, обязательно применение средств индивидуальной защиты,
неоспорима важность гигиенических мероприятий. Крайне важно, правильно хранить продукты питания, а
именно: употреблять пищу в плотно закрытых емкостях, которые грызуны не смогут разгрызть, перед
употреблением пищи необходимо каждый раз мыть руки, ни в коем случае нельзя брать в руки грызунов,
никогда не стоит употреблять в пищу загрязненные грызунами продукты, опасно употреблять некипяченую
воду из случайных источников как для мытья посуды, так и для питья. При проведении ремонтных и других
работ в помещениях, связанных с пылеобразованием, при перевозке сена, соломы, следует использовать
индивидуальные средства защиты органов дыхания, стоит отметить, что при выполнении такой уборки,
необходимо использовать защитную одежду и перчатки, респираторы для защиты органов дыхания и
марлевые маски. Обязательно необходимо утилизировать трупы мертвых животных, путем сжигания или
захоронения [25].
Для предупреждения заселения грызунами строений следует:
- необходимо вовремя обнаруживать и ликвидировать любые повреждения в помещениях, в том числе



фундамент и стены, используя при этом материалы, устойчивые к разрушающим факторам, такими, чтобы
грызуны не смогли их разгрызть.
- устанавливать мелкоячеистые сетки на вентиляционные отверстия в помещениях;
- Регулярно убирать не только жилое помещение, но и прилегающую территорию, в том числе, где
производятся работы, своевременно убирать мусор бытовой и строительный, те допускать захламления.
- пользоваться услугами компаний, которые занимаются зачисткой помещений и проводят мероприятия, в
ходе которых истребляют грызунов, либо ловить грызунов своими силами, используя отравленные
приманки, различные мышеловки и ловушки. Ядовитые приманки следует приобретать в
специализированных магазинах или на предприятиях, занимающихся истреблением паразитов.
- не создавать и своевременно ликвидировать свалки бытового и прочего мусора.
Противоэпидемические мероприятия:
Мероприятия, направленные на больного, заключаются в выявлении заболевших, сбор
эпидемиологического анамнеза, диагностика, изоляция, лечение и допуск в коллектив. При диспансерном
наблюдении, больным необходимо консультироваться у уролога и нефролога [25].
Распространенность в Мире. Ежегодно в мире госпитализируется от 150 000 до 200 000 больных ГЛПС,
подавляющая часть инфицированных приходится на азиатский регион (Китай, Корея, азиатская часть
России), сотни больных регистрируются в Японии, в Турции и на Ближнем Востоке, в европейских странах
(Болгария, Венгрия, Греция, Италия, Норвегия, Россия, Финляндия, Франция, Швеция, территории бывшей
Югославии и др.).
В Америке и всей части континента, случаи инфицирования ГЛПС не наблюдались.
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