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СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ 

ЛИХОРАДКИ С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ 
В ЦЕНТРАЛЬНОМ ОРЕНБУРЖЬЕ

Резюме. Актуальность. В Оренбургской области, как и в Российской Федерации в целом, геморраги-
ческая лихорадка с почечным синдромом, вызванная вирусом Пуумала, занимает лидирующую позицию 
среди природно-очаговых заболеваний. 
Цель исследования — выявить эпидемиологические особенности эпидемического процесса геморра-
гической лихорадки с почечным синдромом среди населения Оренбургского района в сравнении с про-
явлениями эпидемического процесса этой инфекции на других территориях области.
Материалы и методы. Изучалась заболеваемость в Оренбургском районе Оренбургской области, яв-
ляющемся территорией размещения отдельных воинских частей. Заболеваемость анализировалась по 
данным Роспотребнадзора за 1970–2014 гг.
Результаты. С 1997 г. выявлена тенденция к снижению заболеваемости в области. Определено начало 
эпидемического года в сентябре. 7 районов определены как территории риска. Отмечена неблагопо-
лучная эпидемиологическая ситуация в соседнем (Переволоцком) с изучаемым районе. Выявлена тен-
денция к стабилизации заболеваемости в Оренбургском районе и тесная корреляционная связь между 
заболеваемостью населения Оренбургского и Переволоцкого районов. 
Обсуждение. Отличие сезонности в Оренбуржье от таковой в России в целом объясняется ландшаф-
тными особенностями. Оренбургский и Переволоцкий районы со степным ландшафтом характеризуют-
ся развитием эпидемического процесса в схожих условиях. Тенденция к росту заболеваемости населе-
ния Переволоцкого района является настораживающим предвестником развития эпидемиологической 
ситуации в Оренбургском районе, где сегодня эпидситуация благополучная. 2015 г. следует считать го-
дом стабилизации или годом спада заболеваемости. 
Заключение. Определена гетерогенность территории Оренбургской области по уровню и многолетней 
тенденции заболеваемости. Оренбургский район не является территорией риска. Сезонные проявления 
в районе характеризуются параметрами, специфичными для лесостепных и степных ландшафтов.
Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, заболеваемость, Оренбургский 
район.

Актуальность
Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 

(ГЛПС) — острая вирусная зоонозная природно-оча-

говая инфекция, характеризующаяся системными по-

ражениями мелких кровеносных сосудов, геморраги-

ческим диатезом, гемодинамическими расстройствами 

и поражением почек по типу острого тубулоинтерсти-

циального нефрита с развитием острой почечной не-

достаточности.

В Российской Федерации (РФ) ГЛПС занимает 

лидирующую позицию среди природно-очаговых за-

болеваний: инфекция регистрируется в 76 регионах 

из 85 субъектов РФ. Наиболее высокие уровни забо-

леваемости отмечаются в Приволжском федеральном 

округе (ПФО), в состав которого входит Оренбург-

ская область, в отдельные годы занимающая в округе 

4-е место по уровню заболеваемости ГЛПС и 1-е по 

уровню летальности (Р.М. Аминев, 2012). В 2014 году 

заболеваемость ГЛПС в Оренбургской области соста-

вила 14,6 ± 0,7 случая на 100 тысяч населения (сл. на 

100 тыс.). На территории области циркулирует ханта-

вирус Пуумала (А.Г. Корнеев, Р.М. Аминев, 2011). За-

регистрировано 4 самостоятельных природных очага 

ГЛПС, которые не имеют общих границ. Установлена 
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асинхронность в проявлениях эпидемического про-

цесса ГЛПС в очагах области (В.М. Шерстнев, 2007). 

Особый интерес представляет Оренбургский район, 

расположенный посередине Оренбургской области 

(Центральное Оренбуржье) и имеющий на своей тер-

ритории областной центр. На территории района и г. 

Оренбурга проживает 45 % населения области. Район 

не входит в пределы официально зарегистрированных 

природных очагов области, однако, являясь эндемич-

ной территорией по ГЛПС, представляет эпидемиоло-

гическую опасность не только для сельских, но и для 

городских жителей, а также для военнослужащих, ди-

слоцированных на его территории.

Таким образом, все вышеизложенное определило 

цель настоящей работы — выявить эпидемиологиче-

ские особенности эпидемического процесса ГЛПС 

среди населения Оренбургского района в сравнении с 

проявлениями эпидемического процесса этой инфек-

ции на других территориях области.

Материалы и методы
Изучались проявления эпидемического процес-

са ГЛПС среди населения Оренбургской области, и в 

частности Оренбургского района, являющегося терри-

торией размещения отдельных воинских частей Цен-

трального военного округа. Исследование выполнено 

по заказу Министерства обороны РФ. 

Заболеваемость ГЛПС в Оренбургской области 

анализировалась по данным Роспотребнадзора РФ 

(Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека Российской 

Федерации) за 1970–2014 гг.

Ретроспективный эпидемиологический анализ 

(РЭА) проведен методом наименьших квадратов с 

выявлением прямолинейной тенденции (y = a + bx). 

Рассчитывался среднемноголетний темп прироста 

тенденции (Т
пр

). Достоверность тенденции к росту или 

снижению оценивалась с помощью определения до-

стоверности различий теоретических показателей за-

болеваемости прямолинейной тенденции за первый и 

последний год изучаемого периода. Сезонность оцени-

вали раздельно в годы подъема и спада заболеваемости. 

Поскольку вспышек ГЛПС за изучаемый период заре-

гистрировано не было, то вспышечная заболеваемость 

не определялась. 

Как правило, случаи заболевания ГЛПС жителей 

городов Оренбургской области являются результа-

том их пребывания на территориях природных оча-

гов, зачастую значительно удаленных от места их 

проживания. Жители же сельской местности про-

живают в непосредственной близости или даже на 

территории природных очагов ГЛПС, где и проис-

ходит их инфицирование. Следовательно, именно 

уровень заболеваемости населения сельских на-

селенных пунктов характеризует активность эпи-

демического процесса ГЛПС на этих территориях 

области. С учетом этого для выявления территорий 

риска заболеваемость городского населения была 

исключена из расчета среднеобластного показате-

ля. Такой показатель был ниже обозначен как сред-

нерайонный.

Для выявления статистически значимых различий 

показателей использовался критерий хи-квадрат (2). 

Расчет коэффициента корреляции Пирсона (r) прово-

дили в программе Microsoft Excel, оценивая достовер-

ность с расчетом критериального (t
кр

) и критического 

(t
крит

) значений коэффициента Стьюдента. Коэффици-

ент корреляции считали достоверным при t
кр

 > t
крит

.

Результаты
Официально регистрируемая заболеваемость ГЛПС 

населения Оренбургской области за 1970–2014 гг. су-

щественно различалась — от минимального показате-

ля 0,6 ± 0,2 сл. на 100 тыс. в 1976 году до 58,2 ± 1,6 сл. 

на 100 тыс. в 2005 году. При этом среднемноголетний 

среднеобластной показатель заболеваемости ГЛПС 

за весь изучаемый период составил 10,6 ± 0,6 сл. на 

100 тыс. 

В многолетней динамике заболеваемости ГЛПС 

населения Оренбургской области выделили два перио-

да — с относительно низкой инцидентностью (1970–

1996 гг. — 4,4 ± 0,6 сл. на 100 тыс.) и относительно 

высокой (1997–2014 гг. — 20,3 ± 1,0 сл. на 100 тыс.; 

2 = 6014,0; p < 0,05). Первый анализируемый период 

был достаточно длительным — 27 лет с момента выяв-

ления первого случая ГЛПС в области — и характери-

зовался стабильно регистрируемой заболеваемостью 

с незначительной тенденцией к росту (Т
пр

 = +1,2 %; 

2 = 37,2; p < 0,05; рис. 1). Второй, современный период 

характеризовался тенденцией к снижению заболевае-

мости (Т
пр 

= –3,7 %; 2 = 463,3; p < 0,05; рис. 2). Годами 

подъема заболеваемости были 2003, 2005, 2009 и 2012, 

а годами спада — 2002, 2004, 2007, 2010 и 2013. Поскольку 

из двух выделенных периодов наибольший практический 

научный интерес представлял второй (современный) пе-

риод, далее был проведен его углубленный анализ. 

В отличие от первого периода, в котором циклич-

ность определялась лишь с 1984 г. и характеризовалась 

продолжительностью циклов в 1–2 года, во втором пе-

риоде следует выделить 4 цикла: первый — с 2001 по 

2004 г. (положительная фаза с 2001 по 2003 г., отрица-

тельная — с 2004 г.), второй — с 2005 по 2007 год (по-

ложительная фаза с 2005 по 2006 год, отрицательная — 

2007 г.), третий — с 2008 по 2010 (положительная фаза 

с 2008 по 2009 год, отрицательная — 2010 г.) и четвер-

тый — с 2011 по 2013 (положительная фаза с 2011 по 

2012 год, отрицательная — 2013 г). Продолжительность 

циклов в современном периоде по сравнению с преды-

дущим увеличилась до 2–3 лет.

Внутригодовая заболеваемость в современном пе-

риоде характеризовалась выраженной осенне-зимней 

сезонностью в годы подъема и годы спада заболеваемо-

сти. Эпидемический год в годы подъема заболеваемо-

сти начинался в сентябре с максимальным значением в 

декабре — 7,33 ± 0,60 сл. на 100 тыс. при среднегодовом 

уровне в 1,3 ± 0,2 сл. на 100 тыс. На месяцы сезонного 

подъема (сентябрь, ноябрь, декабрь) пришлось 81,0 % 

от всех случаев ГЛПС за год. 
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Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемо-
сти ГЛПС населения Оренбургской области 
за 1970–1996 гг. (y = 4,3 + 0,1х)

Рисунок 2. Многолетняя динамика заболеваемо-
сти ГЛПС населения Оренбургской области 
за 1997–2014 гг. (y = 21,6 – 0,1х)

Годы спада характеризовались более равномерным 

распределением заболеваемости по месяцам года. 

Максимальная заболеваемость в эти годы фиксирова-

лась в январе — 1,44 ± 0,30 сл. на 100 тыс. при средне-

годовом показателе 0,43 ± 0,10 сл. на 100 тыс. 85,5 % 

всех случаев ГЛПС приходилось на период с сентября 

по февраль. Таким образом, в годы подъема и спада 

заболеваемости эпидемический год начинался с сентя-

бря. Наблюдалось удлинение периода сезонного подъ-

ема заболеваемости до 6 месяцев в годы спада против 4 

в годы подъема заболеваемости ГЛПС.

Были выделены территории Оренбургской обла-

сти — административные районы, среднемноголетний 

показатель заболеваемости ГЛПС населения которых 

за современный период достоверно превысил сред-

нерайонный показатель (29,9 ± 0,3 сл. на 100 тыс.; 2 

от 3171,8 до 68470,1; р < 0,05). Исходя из этого, 7 из 35 

административных районов области были определены 

как территории риска (табл. 1). Ни один из них не име-

ет общих границ с Оренбургским районом.

Необходимо отметить, что в 4 районах области за 

всю историю регистрации ГЛПС в Оренбуржье не 

было выявлено ни одного случая заболевания. Это 

Адамовский, Домбаровский, Кваркенский, Яснен-

ский районы, образующие единый территориальный 

комплекс на востоке области и также не граничащие с 

Оренбургским районом. 

При проведении РЭА многолетней заболеваемости 

ГЛПС населения выделенных территорий риска выяв-

лено, что за современный период только в Новосерге-

евском и Ташлинском районах наблюдалась тенденция 

к росту заболеваемости (Т
пр

 = +0,7 и +0,4 % соответст-

венно; табл. 2). В остальных районах (Бугурусланский, 

Илекский, Кувандыкский, Северный и Тюльганский) 

отмечалась тенденция к снижению заболеваемости 

(T
пр

 от –3,1 до –15,4 %).

Среди 24 территорий с уровнем заболеваемости 

ниже среднерайонного показателя только в одном рай-

оне (Переволоцкий) выявлена многолетняя тенден-

ция к росту заболеваемости (12,0 ± 4,9 сл. на 100 тыс.; 

Т
пр 

= 4,6 %; 2 = 4,9; p < 0,05). В остальных 23 райо-

нах области отмечалась стабилизация заболеваемости 

(р > 0,05). 

Выявлена тенденция к стабилизации заболеваемо-

сти ГЛПС населения Оренбургского района (2 = 0,4; 

p > 0,05; рис. 3). Среднемноголетний показатель за 

1997–2014 гг. составил 18,8 ± 4,7 сл. на 100 тыс. и не 

превышал аналогичный среднерайонный показатель 

(2 = 0,31; р > 0,05). При этом наивысший показатель 

заболеваемости в Оренбургском районе достиг уровня 

77,2 ± 10,9 сл. на 100 тыс. (2005 г.) и в 4,1 раза (2 = 34,2; 

p < 0,05) превысил среднемноголетнее значение по 

району (18,8 ± 4,7 сл. на 100 тыс.). Наименьший пока-

затель заболеваемости (4,3 ± 2,5 сл. на 100 тыс.) зареги-

стрирован в 2007 г. 

При достоверно различающихся среднемноголет-

них показателях заболеваемости населения Орен-

бургского и Переволоцкого районов за 1997–2014 гг. 

Таблица 1. Заболеваемость ГЛПС населения территорий риска Оренбургской области за 1997–2014 гг.

Район
Заболеваемость (I ± m), 

сл. на 100 тыс.

Достоверность различий 
со среднерайонным 

показателем

Илекский 205,1 ± 21,8 2 = 28112,2; p < 0,05

Ташлинский 118,9 ± 17,4 2 = 12342,2; p < 0,05

Кувандыкский 102,5 ± 16,1 2 = 68470,1; p < 0,05

Северный 95,6 ± 18,5 2 = 6954,1; p < 0,05

Тюльганский 81,0 ± 16,0 2 = 6148,5; p < 0,05

Бугурусланский 71,8 ± 14,7 2 = 45583,8; p < 0,05

Новосергеевский 46,6 ± 9,9 2 = 3171,8; p < 0,05
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Таблица 2. Темп прироста заболеваемости ГЛПС населения территорий риска Оренбургской области 
за 1997–2014 гг.

Район
Темп прироста тенденции (Т

пр
), 

%
Достоверность прямолинейной 
тенденции к росту (снижению) 

Ташлинский +0,7 2 = 6,7; p < 0,05

Новосергеевский +0,4 2 = 9,1; p < 0,05

Илекский  –3,1 2 = 13,5; p < 0,05

Тюльганский  –4,7 2 = 37,4; p < 0,05

Бугурусланский –5,3 2 = 8,0; p < 0,05

Северный –5,9 2 = 14,3; p < 0,05

Кувандыкский  –15,4 2 = 192,1; p < 0,05

(2 = 10,3; p < 0,05) существует тесная корреляцион-

ная связь между заболеваемостью населения этих 

районов в многолетней динамике (r = 0,82; t
кр

 = 6,2; 

t
крит

 = 2,4). 

Отмечались циклические колебания заболеваемо-

сти ГЛПС населения Оренбургского района. Следует 

выделить 4 цикла: первый начался в 2002 г. и закон-

чился в 2004 г., второй цикл — с 2005 по 2007 г., третий 

цикл — с 2008 по 2010 г. и четвертый цикл — с 2011 по 

2013 г. В первом цикле положительная фаза наблюда-

лась с 2002 по 2003 г. и отрицательная в 2004 г., во вто-

ром цикле положительная фаза отмечалась в 2005 г. 

и отрицательная — с 2006 по 2007 г. В третьем цикле 

положительная фаза в 2008–2009 гг. и отрицательная 

фаза — в 2010 г. В четвертом цикле положительная фаза 

в 2011–2012 гг. и отрицательная фаза — в 2013 г. Про-

должительность циклов составила от 2 до 4 лет. 

Не выявлено достоверных различий в сезонных 

проявлениях ГЛПС в Оренбургском районе в сравне-

нии с областными показателями (р > 0,05).

В структуре заболевших жителей Оренбургского 

района преобладали рыбаки (52,2 ± 0,8 %), водители 

(10,5 ± 1,0 %), неработающие (11,2 ± 0,9 %), грибники 

(8,2 ± 1,0 %), охотники (6,6 ± 1,2 %) и другие группы 

(11,3 ± 0,9 %), что в целом характерно как для годов 

подъема, так и спада заболеваемости. Однако в годы 

спада заболеваемости в современном периоде отме-

чались лишь единичные случаи заболеваемости среди 

женщин и детей. Группой риска определены мужчины 

в возрасте 20–55 лет, которые составили 81,8 ± 2,1 % от 

всех заболевших лиц (р < 0,05).

Обсуждение
В 1997 г. в Оренбургской области произошла сме-

на тенденции к росту заболеваемости ГЛПС населения 

области на тенденцию к снижению заболеваемости. 

Изменение характера интенсивности эпидемического 

процесса подтверждается и удлинением многолетних 

циклов к настоящему времени. Однако проведенный 

анализ позволяет предполагать, что в силу цикличе-

ских изменений на 2015 г. приходится не спад, а неко-

торый подъем заболеваемости ГЛПС населения Орен-

бургской области.

Рисунок 3. Многолетняя динамика заболеваемо-
сти ГЛПС населения Оренбургского района 
за 1997–2014 гг. (y = 16,0 + 0,7x)

Сезонность заболеваемости ГЛПС населения об-

ласти не соответствует сезонности ГЛПС-Пуумала, 

регистрируемой на европейской части территории РФ, 

где началом эпидемического года являются апрель —

май, что объясняется увеличением численности мел-

ких млекопитающих — источников хантавирусов [5, 

6]. Следует учесть, что на проявления эпидемического 

процесса в течение года влияют как природные, так и 

социальные факторы, имеющие свои особенности в 

Оренбуржье. Например, в структуре больных домини-

руют лица, инфицированные хантавирусами в резуль-

тате их пребывания на территории природного очага во 

время выезда на рыбалку или за грибами (70–75 % от 

общего числа случаев в различные годы). Это увлече-

ния, традиционные в засушливых условиях лесостепи 

и степи Оренбуржья в большей степени для осени, чем 

для лета. Кроме того, в условиях этих ландшафтных 

зон природные очаги ГЛПС смещены в зону пойм, где 

в течение всего лета регистрируются влажные стации 

биотопов, активизация воздушно-пылевого пути пере-

дачи возбудителя в которых также проявляется только 

к осени. Этому соответствовало и начало эпидемиче-

ского года заболеваемости ГЛПС населения Оренбург-

ской области в сентябре как в годы подъема, так и спа-

да заболеваемости.

Неоднородность территориального проявления 

эпидемического процесса ГЛПС объясняется значи-

тельной географической растянутостью области с за-

пада на восток и ее принадлежностью по крайней мере 

двум ландшафтным зонам — степной и лесостепной. 
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Оренбургский район, как и соседний Переволоц-

кий, характеризующийся тенденцией к росту заболева-

емости ГЛПС, находится на территории степной зоны, 

граничит с ним с запада, но отделен от него Обще-Сыр-

товским водоразделом. При этом остается возможность 

миграции рыжей полевки, основного источника ханта-

вируса Пуумала, по пойме реки Урал, пролегающей в 

южной части этих районов, которая способствует вза-

имному распространению хантавирусов по их терри-

ториям. Тесная корреляционная связь заболеваемости 

населения этих районов в многолетней динамике свиде-

тельствует о развитии эпидемического процесса ГЛПС 

на этих территориях в схожих условиях. Отсюда следу-

ет, что многолетняя тенденция к росту заболеваемости 

населения Переволоцкого района является насторажи-

вающим предвестником развития эпидемиологической 

ситуации на территории Оренбургского района.

Проведенный территориальный анализ заболевае-

мости сельского населения Оренбургской области по-

зволяет выделить 4 группы районов: 

— районы — территории риска по заболеваемости 

ГЛПС;

— район с тенденцией к росту заболеваемости в 

многолетней динамике;

— районы со стабилизацией заболеваемости;

— районы, в которых заболеваемость не регистри-

руется. 

В настоящий момент эпидемиологическую ситуацию 

по ГЛПС в Оренбургском районе, отнесенном к третьей 

группе, можно охарактеризовать как благополучную. Не 

выявлено достоверных различий в сезонных проявлени-

ях ГЛПС в Оренбургском районе в сравнении с област-

ными показателями (р > 0,05). 2015 г. следует считать 

годом стабилизации заболеваемости в районе или годом 

начала спада заболеваемости. Более точный прогноз тре-

бует проведения эпизоотологических исследований.

Выводы
1. Определена гетерогенность территории Орен-

бургской области по уровню и многолетней тенденции 

заболеваемости ГЛПС: на фоне достоверной многолет-

ней областной тенденции к снижению заболеваемости 

ГЛПС в ряде районов наблюдается тенденция к ее росту. 

2. Оренбургский район, в котором отмечается мно-

голетняя тенденция к стабилизации заболеваемости, 

не является территорией риска, однако территориаль-

но граничит с Переволоцким районом, в котором на-

блюдается тенденция к росту. Тесная корреляционная 

связь заболеваемости населения двух районов свиде-

тельствует о развитии эпидемического процесса ГЛПС 

на этих территориях в схожих условиях.

3. Сезонные проявления эпидемического процесса 

ГЛПС в Оренбургском районе характеризуются пара-

метрами, специфичными для лесостепных и степных 

ландшафтов.

4. В структуре заболевших в Оренбургском рай-

оне, как и в целом по области, преобладали рыбаки 

(52,2 ± 0,8 %). Группой риска являлись мужчины в воз-

расте от 20 до 55 лет.
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Резюме. Актуальність. В Оренбурзькій області, як і в Росій-

ській Федерації в цілому, геморагічна лихоманка з нирковим 

синдромом, викликана вірусом Пуумала, займає лідуючу по-

зицію серед природно-вогнищевих захворювань. 

Мета дослідження — виявити епідеміологічні особливос-

ті епідемічного процесу геморагічної лихоманки з нирковим 

синдромом серед населення Оренбурзького району в порів-

нянні з проявами епідемічного процесу цієї інфекції на інших 

територіях області.

Матеріали і методи. Вивчалася захворюваність в Орен-

бурзькому районі Оренбурзької області, що є територією 

розміщення окремих військових частин. Захворюваність 

Санков Д.І., Корнєєв А.Р., Паньков А.С., Амінев Р.М.
ДБНУ ВПО ОрДМУ МОЗ Росії, Оренбург, Російська Федерація

СУЧАСНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕПІДЕМІЧНОГО ПРОЦЕСУ ГЕМОРАГІЧНОЇ ЛИХОМАНКИ З НИРКОВИМ СИНДРОМОМ 
У ЦЕНТРАЛЬНОМУ ОРЕНБУРЖЖІ
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Summary. Introduction. In the Orenburg region, as well as in 

the Russian Federation as a whole, hemorrhagic fever with renal 

syndrome caused by Puumala virus occupies a leading position 

among the natural focal diseases.

The objective of research — to identify the epidemiological 

features of the epidemic hemorrhagic fever with renal syndrome 

among the population of the Orenburg region in comparison with 

the manifestations of the epidemic process of this infection in the 

other areas of the region.

Materials and methods. We have studied the morbidity in the 

Orenburg district of the Orenburg region, which is the territory 

of stationing of some military units. The incidence was analyzed 

according to the data of Federal Service for Surveillance on Consumer 

Rights Protection and Human Wellbeing for the 1970–2014.

Results. Since 1997, it showed a trend toward a decrease of 

morbidity in the region. The beginning of the epidemic year in 

September was determined. 7 areas were identified as areas of risk. We 

have noted the unfavorable epidemiological situation in neighboring 

(Perevolotsk) region. The tendency towards stabilization of 

morbidity in the Orenburg region and the close correlation between 

the morbidity of the population of Orenburg and Perevolotsk areas 

was shown.

Discussion. The differences of seasonality in the Orenburg 

region from that of in Russia as a whole are due to landscape 

features. Orenburg and Perevolotsk areas with steppe landscape 

are characterized by the development of the epidemic process in 

similar conditions. The upward trend in morbidity of the population 

of Perevolotsk district is alarming harbinger of the epidemiological 

situation in the Orenburg region, where today the epidemiological 

situation is safe. 2015 should be considered as a year of stabilization 

or a year of the incidence decrease.

Conclusion. There was determined the heterogeneity of the 

Orenburg region in terms of the level and long-term trend of morbidity. 

Orenburg district is not a risk area. Seasonal manifestations in the 

region are characterized by parameters specific to the forest steppe 

and steppe landscapes.

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, morbidity, 

Orenburg district.

аналізувалася за даними Росспоживнагляду за 1970–

2014 рр.

Результати. Із 1997 р. виявлена тенденція до зниження за-

хворюваності в області. Визначено початок епідемічного року 

у вересні. 7 районів визначені як території ризику. Відзначе-

на неблагополучна епідемічна ситуація в сусідньому (Пере-

волоцькому) з досліджуваним районі. Виявлена тенденція до 

стабілізації захворюваності в Оренбурзькому районі і тісний 

кореляційний зв’язок між захворюваністю населення Орен-

бурзького і Переволоцького районів. 

Обговорення. Відмінність сезонності в Оренбуржжі від такої 

в Росії в цілому пояснюється ландшафтними особливостями. 

Оренбурзький і Переволоцький райони зі степовим ландшаф-

том характеризуються розвитком епідемічного процесу в схо-

жих умовах. Тенденція до зростання захворюваності населен-

ня Переволоцького району є насторожливим передвісником 

розвитку епідеміологічної ситуації в Оренбурзькому районі, де 

сьогодні благополучна епідситуація. 2015 р. слід вважати роком 

стабілізації або роком спаду захворюваності. 

Висновок. Визначено гетерогенність території Оренбурзької 

області за рівнем і багаторічною тенденцією захворюваності. 

Оренбурзький район не є територією ризику. Сезонні прояви 

в районі характеризуються параметрами, специфічними для 

лісостепових і степових ландшафтів.

Ключові слова: геморагічна лихоманка з нирковим синдро-

мом, захворюваність, Оренбурзький район.
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