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Кратко представлены некоторые эколого-эпидемиологические аспекты современной ситуации по геморрагической 
лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС), ортохантавирусной инфекции, лидирующей по показателям заболеваемости 
сельского населения среди всех природно-очаговых инфекций, регистрируемых в Российской Федерации. Отмечены 
основные характеристики эпидемического процесса в очагах циркуляции ортохантавирусов Han ta an и Seoul. Показано 
влияние хозяйственно-экономической деятельности человека на состояние эпизоотической ситуации и тенденции за-
болеваемости ГЛПС в городском и сельском эпидемиологических очагах Приморского края, а также на формирование 
разных социально-профессиональных групп повышенного риска заболевания ГЛПС.
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Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 
(ГЛПС), также известная в странах Фенноскандии под 

названием эпидемическая нефропатия – это природ‑
но‑очаговая инфекция, широко распространенная на 
территории Евразии [9]. Первое клиническое описание 
и определение нозологической самостоятельности 
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данного заболевания, именуемого в то время геморра‑
гическим нефрозо‑нефритом, датируется 30‑ми годами 
прошлого столетия. За прошедшие более чем 80 лет 
изучения данной инфекции значительно изменились 
представления об ее этиологии, эпидемиологии, кли‑
нических особенностях и молекулярно‑генетических 
характеристиках возбудителя, неизменным осталось 
одно – до настоящего времени не существует специ‑
фических профилактики и лечения этого тяжелого 
заболевания. По данным Роспотребнадзора, в послед‑
ние годы среди актуальных природно‑очаговых и зоо‑
нозных инфекций человека в Российской Федерации 
ГЛПС по показателям заболеваемости занимает первое 
место среди жителей сельской местности (5,86 на 100 
тыс. населения) и составляет около трети в структуре 
заболеваемости всеми природно‑очаговыми и зооан‑
тропонозными инфекциями [6].

По современным представлениям возбудители 
ГЛПС, ортохантавирусы, принадлежат к роду Or tho-
han ta vi rus семейство Han ta vi ri dae [11]. Это РНК‑содер‑
жащие оболочечные вирусы, основными природными 
хозяевами которых считаются мелкие животные, чаще 
мыши и полевки, у которых инфекция протекает хро‑
нически, бессимптомно, пожизненно, с выделением 
возбудителя с калом, мочой и слюной в окружающую 
среду, что обуславливает преимущественно воздушно‑
пылевой путь передачи инфекции, как между грызу‑
нами, так и при заражении человека. Исследования 
последних лет значительно расширили диапазон жи‑
вотных‑хозяев ортохантавирусов и было показано, 
что к их носителям относятся представители отрядов 
Ro den tia (мыши, полевки, крысы), So ri co mor pha (зем‑
леройки, кроты), Chi ro pte ra (летучие мыши) и Di del-
pho mor phia (опоссумы) – в общей сложности около 
140 видов, из них только 42 – резервуары возбудителя, 
для которых доказана связь с патологией человека [13].

На территории Российской Федерации циркули‑
рует более десяти разных видов ортохантавирусов, 
однако до настоящего времени только четыре отно‑
сятся к возбудителям ГЛПС: Han ta an, Puu ma la, Dob ra‑
va и Seoul. Случаи заболевания зарегистрированы на 
46 административных территориях страны, включая 
четыре территории Дальневосточного федерального 

округа. Наиболее высокие показатели заболеваемости 
(до 57,3 на 100 тыс. населения – среднемноголетний по‑
казатель за 2005–2016 гг.) регистрируются в субъектах 
Приволжского федерального округа, где ее связывают 
с вирусом Puu ma la. Однако, к счастью, большая часть 
этих случаев ГЛПС протекает достаточно легко (ле‑
тальности 0,4–1 %), в отличие от Dob ra va‑инфекции 
(вариант Sochi), случаи которой регистрируются 
в Южном федеральном округе и характеризуются вы‑
сокими показателями летальности (до 11 %) [5, 9].

В очагах сельского и городского эпидемиологиче‑
ских типов на четырех территориях Дальневосточ‑
ного федерального округа циркулирует, по меньшей 
мере, пять ортохантавирусов: Han ta an (варианты 
Far‑East и Amur), Seoul, Kha ba rovsk, Hok kai do и Fu‑
song (хотя в настоящее время роль в возникновении 
ГЛПС доказана только для первых двух видов) [10, 
12]. Заболевание, вызываемое вирусом Han ta an, часто 
характеризуется тяжелым течением, показатель ле‑
тальности в отдельные годы достигал 16 %, тогда как 
случаи Seoul‑инфекции протекали более благоприятно 
и редко заканчивались смертью больных [7].

На территории Приморского края ГЛПС, связан‑
ная с разными ортохантавирусами, регистрируется 
ежегодно и отличается нерегулярными периодиче‑
скими подъемами и спадами (рис. 1). В то время как 
в Российской Федерации за последние 17 лет отмечена 
стабильность показателей, в Приморском крае выяв‑
лена отрицательная тенденция, связанная со значи‑
тельным уменьшением показателей заболеваемости 
ГЛПС. Сложившаяся ситуация отражает существен‑
ные изменения, произошедшие в структуре природных 
и городских очагов ортохантавирусной инфекции за 
последние 20 лет, в частности – основные тенденции 
хозяйственно‑экономической деятельности человека.

Как известно, каждый из ортохантавирусов ко‑
эволюционировал и тесно связан с определенным 
видом животного‑хозяина, и  существование в  од‑
ном очаге нескольких грызунов‑резервуаров с разной, 
асинхронной пространственно‑временной динамикой 
эпизоотической активности, обуславливает неравно‑
мерность эпидемических проявлений ГЛПС у людей 
[8]. Так, в природных очагах Дальнего Востока, где 

Рис. 1. Многолетняя заболеваемость ГЛПС в Приморском крае и Российской Федерации.
2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
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хозяевами вируса Han ta an служат Apo de mus ag ra ri us 
(полевая мышь) и A. pen in su lae (восточно‑азиатская 
мышь), в последние годы выявлено значимое сни‑
жение заболеваемости в ареале полевой мыши, об‑
условленное в первую очередь сокращением масштаба 
сельскохозяйственных работ, а также увеличение доли 
заболеваемости, сопряженной с активностью разного 
рода в лесных очагах инфекции. То есть произошло 
изменение структуры природно‑очаговой заболева‑
емости в сторону преобладания случаев, вызванных 
вариантом Amur ортохантавируса Han ta an. Однако 
активность эпизоотического процесса в популяциях 
восточно‑азиатской мыши напрямую зависит от уро‑
жайности семян корейской сосны («кедрового» ореха), 
что происходит достаточно нерегулярно, с частотой 
один раз в 3–5 лет. Кроме того, в последнее время 
лесные биотопы подвергаются жесткому прессингу 
со стороны хозяйственной деятельности человека, что 
приводит к ограничению мест обитания и прокорма 
грызунов, и, как следствие, к уменьшению заболевае‑
мости Amur‑инфекцией.

Несмотря на установленную связь между многолет‑
ней активностью эпизоотического процесса в попу‑
ляциях грызунов и заболеваемостью Han ta an–инфек‑
цией в Приморском крае [7], статистически значимой 
корреляции между этими показателями не выявлено, 
что свидетельствует о более сложных механизмах, ле‑
жащих в основе регуляции эпидемического процесса 
в природных очагах ортохантавирусной инфекции. 
В то же время анализ более длительного периода на‑
блюдения в природных очагах ГЛПС показал, что не‑
смотря на периодические подъемы и спады заболевае‑
мости, какая‑либо тенденция здесь отсутствует (рис. 2).

Другое дело, городской очаг ортохантавирусной 
инфекции, сформировавшийся на территории Вла‑
дивостокского городского округа, в котором длитель‑
ное время доминировала Seoul‑инфекция, связанная, 
в частности, с отсутствием плановой программы де‑
ратизации [7]. Была подтверждена статистически зна‑
чимая тесная связь между инфицированностью серых 
крыс и заболеваемостью ГЛПС, вызванной вирусом 
Seoul: коэффициент корреляции – 0,95, связь между 
признаками – прямая, теснота (сила) связи по шкале 

Чеддока – весьма высокая [2]. Многолетний анализ 
заболеваемости (1980–2017) свидетельствует о неко‑
торой тенденции ее увеличения в городском очаге, что 
скорее всего говорит о большей информированности 
и настороженности практических врачей в отношении 
данной патологии. В то же время за последние 10 лет 
наблюдается явное снижение заболеваемости Seoul‑
инфекцией (рис. 2), по всей видимости, обусловленное 
уменьшением активности эпизоотии среди серых крыс. 
Это может быть соотнесено как с биотическими (ес‑
тественное регулирование численности грызунов на 
территориях городских поселений), так и социально‑
экономическими (уменьшением кормовой базы за счет 
снижения количества крупных предприятий торговой, 
пищевой и иной промышленности) факторами [3].

В последние годы в Приморском крае идет освоение 
«дальневосточного гектара», продолжается масштабное 
строительство объектов хозяйственного назначения 
с прокладкой новых автомобильных дорог, которые 
позволят многим горожанам добираться в ранее недо‑
ступные природные биотопы, в том числе природные 
очаги ортохантавирусной инфекции. Кроме того, неко‑
торые строящиеся микрорайоны и крупные торговые/
промышленные зоны городов располагаются в лесных 
массивах, что предполагает возможность появления 
новых городских очагов ГЛПС. Это приводит к росту 
доли случаев инфекции, связанных с вирусом Han ta an 
на территории Владивостокского городского округа [3].

Как в городском, так и в природных очагах созда‑
ются условия для формирования разных социально‑
профессиональных групп повышенного риска заболе‑
вания ГЛПС. Следствием социально‑экономических 
изменений в стране, начиная с 90‑х годов прошлого 
века, стало увеличение заболеваемости среди нерабо‑
тающего населения – до 11,6 % от всех случаев ГЛПС. 
Снижение масштаба сельскохозяйственных работ в те 
же годы проявилось достоверным уменьшением доли 
сельскохозяйственных работников среди заболевших – 
с 16,5 до 5 %. В то же время отмечено возрастание числа 
наблюдений ГЛПС, связанных с трудовой активностью 
другого рода в лесных очагах инфекции (сбор дико‑
росов, строительство дорог, газопроводов) [4]. Сле‑
дует отметить, что среди заболевших ГЛПС выросло 

Рис. 2. Многолетняя заболеваемость ГЛПС в сельских и городском очагах Приморского края.
1980 г. 1982 г. 1984 г. 1986 г. 1988 г. 1990 г. 1992 г. 1994 г. 1996 г. 1998 г. 2000 г. 2002 г. 2004 г. 2006 г. 2008 г. 2010 г. 2016 г.
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количество трудовых мигрантов, жителей других стран 
(Китай, Узбекистан, Таджикистан), осуществляющих 
на территории Приморского края деятельность разно‑
го вида, в том числе, занимающихся сельским хозяйст‑
вом, строительством и сбором дикоросов.

Несмотря на выявленные тенденции изменений 
многолетней заболеваемости ГЛПС, годовые особен‑
ности инфекции практически не изменились: подъем 
заболеваемости Seoul‑инфекцией приходится на ве‑
сенний период, тогда как в природных очагах вспышка 
заболеваемости отмечается в осенне‑зимний период, 
и в годы пика заболеваемости, связанной с вариантом 
Amur вируса Han ta an – в весенне‑летний период. Не‑
изменным осталось и преобладание среди заболевших 
лиц мужского пола, в возрасте 30–50 лет. Однако одной 
из особенностей ГЛПС в Приморском крае в последние 
годы можно назвать статистически достоверное уве‑
личение среди заболевших доли детей и подростков: 
с 1,3 до 5,4 % [1].

Случаи ГЛПС среди военнослужащих, раскварти‑
рованных в Приморском крае, постоянно регистриро‑
вались во все годы наблюдения. Однако в 1992–2004 гг. 
их число достоверно сократилось, что, очевидно, было 
связано со значительным снижением плановых учений 
в эти годы. В то же время в последние 10 лет регулярные 
учения участились, что отразилось на заболеваемости 
в этой группе пациентов с установлением нескольких 
крупных вспышек в результате масштабных войско‑
вых учений в природных очагах ортохантавирусной 
инфекции [1].

Таким образом, анализ многолетней заболеваемо‑
сти ГЛПС на территории Приморского края показал, 
что, как и для большинства природно‑очаговых инфек‑
ций, немаловажными факторами здесь можно считать 
частоту и длительность пребывания человека в очагах 
циркуляции возбудителя, а также условия инфициро‑
вания, в частности, деятельность, связанную с повы‑
шенным пылеобразованием. Несмотря на некоторое 
снижение показателей заболеваемости ГЛПС в послед‑
ние годы, циркуляция ортохантавирусов в природных 
очагах остается постоянной, хотя и характеризуется 
периодическими спадами/подъемами активности эпи‑
зоотического процесса. Важным аспектом контроля 
заболеваемости ГЛПС следует признать регулярный 
мониторинг эпизоотической ситуации с целью при‑
нятия опережающих мер для ее регулирования и про‑
филактики крупных групповых случаев и вспышек.
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MODERN EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL 
SYNDROME: ON THE OCCASION OF 85th ANNIVERSARY OF STUDYING 
IN RUSSIAN FAR EAST
G.G. Kompanets, O.V. Iunikhina
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G.P. Somov (1 Selskaya St. Vladivostok 690087 Russian Federation)
Summary. The study briefly presents some ecological and epide-
miological aspects of modern situation on hemorrhagic fever 
with renal syndrome (HFRS), orthohantavirus infection leading in 
incidence rate of rural population among all feral herd infections 
registered in the Russian Federation. We marked the main charac-
teristics of epidemiological process in pest spots of orthohantavi-
ruses Hantaan and Seoul. The study shows the influence of human 
economic activity on epizootic situation and incidences of HFRS in 
urban and rural pest spots of Primorskiy territory, and on the for-
mation of different socio-professional groups at high risk of HFRS.
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Структурная организация кровеносной системы матки
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В обзоре анализируются данные литературы и собственные материалы авторов по организации микроциркуляторного 
русла матки и его регуляции. Обосновывается гипотеза, согласно которой приспособление микроциркуляторной сис-
темы матки к меняющимся условиям функционирования органа обеспечивается регуляторными механизмами, дейст-
вующими опосредованно, путем изменения просвета приносящих и выносящих сосудов, или непосредственно через 
структурные элементы стенки сосудов, преимущественно эндотелий. Обсуждается роль в этом процессе газотрансмит-
теров: оксида азота, монооксида углерода, сероводорода.
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Внеорганные пути поступления и оттока крови, кото‑
рые обеспечивают кровоснабжение матки, изучены до‑
вольно подробно. Представлены детальные описания 
топографии артериальных и венозных стволов, меж‑
сосудистых анастомозов, образующихся в различные 
возрастные периоды, в течение полового цикла и при 
беременности [5, 47, 56]. Внутриорганное кровеносное 
русло матки несравненно реже становится предметом 
исследований. Особенно малочисленны и противо‑
речивы сведения по микроциркуляторному руслу 
(МЦР) органа и, в первую очередь, капиллярам матки, 
реализующим важнейшую функцию кровеносной 
системы – доставку к тканям питательных веществ 
и разгрузку их от метаболитов.

Микроциркуляторное русло матки

Основным звеном во внутриорганном перераспреде‑
лении потоков крови и создании необходимых усло‑
вий для взаимоотношений между кровью и тканью 
служит МЦР. В функциональном отношении в матке 
можно выделить три взаимосвязанных звена системы 
микроциркуляции: 1) притока и распределения крови 

(артериолы и прекапилляры); 2) обмена (капилляры); 
3) дренажно‑депонирующее звено (посткапилляры, 
венулы). Безусловно, центральное место в этой систе‑
ме занимают капилляры, которые осуществляют все 
сложнейшие и тончайшие процессы обмена веществ 
между кровью и тканью [4, 28]. Структурная организа‑
ция внутриорганной кровеносной сети матки исследо‑
вана нами с использованием методов биомикроскопии, 
а также на срезах после окраски их гематоксилин‑эо‑
зином или после инъекции раствором туши (рис. 1).

В прекапиллярных артериолах (прекапилляры, тер‑
минальные артериолы, метартериолы) имеются гладко‑
мышечные клетки, которые либо контактируют между 
собой – обычно в проксимальных сегментах сосуда, 
либо, чаще в дистальных его сегментах, находятся на 
некотором расстоянии друг от друга. Диаметр метарте‑
риол в матке колеблется от 10 до 30 мкм. В отличие от 
метаартериаол в стенке небольших артериол определя‑
ется один непрерывный слой гладких миоцитов, а диа‑
метр сосудов варьирует от 35 до 50 мкм. Посткапилляр‑
ные венулы представляют собой конусовидные, легко 
растяжимые сосудистые трубки диаметром 10–40 мкм, 
не содержащие в своей стенке гладкомышечные клет‑
ки.  Капилляры – самые тонкостенные сосуды МЦР, 


