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В краевой патологии Республики Башкортостан геморрагическая лихорадка с почечным синдромом занимает веду-
щее место среди всех природно-очаговых заболеваний. В работе описан комплекс мер неспецифической профилакти-
ки, проводимый на территории Республики Башкортостан. Отмечено, что ведущее место в комплексе профилакти-
ческих мер занимает истребление грызунов.
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In the regional pathology of the Republic of Bashkortostan hemorrhagic fever with renal syndrome takes the leading place 
among all feral herd infections. In the paper a complex of measures for non-specific prevention, performed  in the territory of 
the Republic of Bashkortostan is described. Deratization was noted to take the leading place in the complex of the preventive 
measures.
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В настоящее время эндемичной по геморраги-
ческой лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС) 
считается практически вся территория республики 
Башкортостан. На рисунке представлены уровни за-
болеваемости ГЛПС с 1990 по 2011 г., процент попа-
даемости  грызунов на 100 ловушко-суток, инфици-
рованность грызунов вирусом ГЛПС.

фоновым видом среди грызунов является рыжая 
европейская полевка, индекс доминирования кото-
рой составляет 66%, а зараженность вирусом ГЛПС 
достигает 50%.

В республике с конца 1960-х годов ведется интен-
сивная научно-практическая работа по проблемам 
ГЛПС. Были организованы научные экспедиции в 
составе ведущих ученых Нии вирусологии, в 1967 г.  
сотрудниками Нии полиомиелита и вирусных энце-
фалитов с участием специалистов санэпидслужбы и 
здравоохранения республики Башкортостан разра-
ботаны первая «инструкция по клинике, лечению, 
эпидемиологии и профилактике ГЛПС», методы эпи-
демиологического анализа заболеваемости ГЛПС по 
возрастно-половому, профессиональному составам, 
условиям и местам заражения, внедрена методика 
определения численности и видового состава мы-
шевидных грызунов в природных очагах, изучена 
эффективность метода сплошной дератизации на 
ограниченных территориях, проведены широкомас-
штабные исследования по изучению иммунитета к 
ГЛПС у населения республики В результате успеш-
ного сотрудничества в 1982 г. в Башкирии был вы-
делен вирус ГЛПС [1].

В связи с отсутствием специфических средств про-
филактики основное значение в предупреждении за-
болевания ГЛПС в республике Башкортостан прида-
ется комплексу мер неспецифической профилактики.

В соответствии с постановлениями Правитель-
ства республики Башкортостан и комплексными 
планами профилактических мероприятий по ГЛПС в 
республике и в каждом городе и районе проводятся:

 – организационные мероприятия по проведению 
семинаров и конференций с целью повышения ква-
лификации медицинского персонала и улучшения 
диагностики ГЛПС, а также совещаний по данному 
вопросу с руководителями оздоровительных учреж-
дений, строительных трестов и управлений, геоло-
гических организаций, нефтедобывающих предпри-
ятий, лесхозов и других учреждений, коллективов 

садоводов-любителей и пчеловодов, сельскохозяй-
ственных учреждений;

– лесотехнические и санитарные мероприятия 
по закреплению зеленой зоны за предприятиями и 
учреждениями, контролю за проведением санитар-
ной очистки закрепленных участков и мест массово-
го отдыха, проведению субботников, воскресников, 
сжиганию (утилизации) собранного хвороста, бурья-
на, валежника и мусора;

 – общесанитарные мероприятия на объектах по 
регулярной санитарной очистке территории объек-
та (летних оздоровительных учреждений, летних 
дач, домов отдыха, санаториев и др.) и леса вокруг 
данных объектов в радиусе не менее 300 м от ва-
лежника, кустарника, бурьяна, старых пней, хворо-
ста и другого мусора, организованная утилизация 
бытовых, пищевых, строительных и других отходов 
компостированием, сжиганием и зарыванием в зем-
лю.

Ведущее место в комплексе профилактических 
мер занимает истребление грызунов. объем меро-
приятий по истреблению грызунов, проведенных в 
республике в очагах ГЛПС в 1990–2011 гг., представ-
лен в таблице.

В республике Башкортостан дератизационные ра-
боты с 2005 г. проводятся силами дезинфекционной 
группы фБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в рБ 
и пяти его филиалов, фБУЗ Дезинфекционная стан-
ция, г. Уфа и 21 негосударственным предприятием, 
индивидуальными предпринимателями, выполняю-
щими дезинфекционные работы.

Данные работы в настоящее время осуществляют-
ся силами 308 человек, из них фБУЗ Центр гигиены 
и эпидемиологии в рБ 28 человек, фБУЗ Дезинфек-
ционная станция, Уфа 124 человека, негосударствен-
ные учреждения и индивидуальные предпринимате-
ли 156 человек.

Договорными дератизационными работами 
охвачены все действующие предприятия и учреж-
дения. В течение последних пяти лет объем до-
говорных дератизационных работ находится на 
одном уровне. В 2011 г. работа проводилась на  
32 800 объектах с физической площадью 27,7 млн м2,  
оперативная 336,5 млн м2. кратность обработки 
объектов составила 12 раз в год. Эффективность 
дератизационных обработок составила 95%. В ме-
стах, неблагополучных по заболеваемости ГЛПС, 
обрабатывалась прилегающая территория к объ-
екту (оздоровительные учреждения промышлен-
ные предприятия, территория объектов, располо-
женных в лесной зоне). Ежегодно за счет средств 
промышленных предприятий, оздоровительных 
учреждений и других объектов барьерная дерати-
зация проводится на 4–5 тыс. га.
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С 1991 г. фГУ Центр госсанэпиднадзора в респу-
блике Башкортостан ежегодно обращался в кабинет 
министров о выделении средств на проведение ба-
рьерных дератизационных работ. Начиная с 1997 г. 
денежные средства для проведения данных работ 
выделялись целевым финансированием.

Ежегодно, начиная с 2003 г., в соответствии с зако-
ном республики Башкортостан «о республиканском 
Бюджете» отдельной строкой «Борьба с эпидемиями» 
Министерству здравоохранения республики Башкор-
тостан выделяются средства на данные цели в сумме 
8–15 млн руб.: для работы в очагах инфекционных за-
болеваний (от 5,0 до 9,4 млн руб.) и проведению ба-
рьерной дератизации (от 3,0 до 5,16 млн рублей).

В республике Башкортостан барьерная дератиза-
ция проводится выборочно и в основном охватывает 
леса, окружающие ранее неблагополучные по ГЛПС 
населенные пункты, оздоровительные учреждения 
(летние детские оздоровительные лагеря, детские да-
чи, детские спортивные, военно-спортивные, туристи-
ческие базы, пансионаты, дома отдыха, санатории), 
поселки лесхозов, нефте- и геологоразведывательные 
партии, буровые, нефте- и газопромыслы, строитель-
ные площадки в лесу, окрестности вокруг садов и ого-
родов, отдельные небольшие места массового отдыха 
населения и т. д. объем барьерных дератизационных 
работ по сравнению с 1990 г. увеличился в 3 раза с  
13 673 га в 1990 г. до 44 084 га в 2011 г.

Ежегодная двукратная (весенняя и осенняя) ба-
рьерная дератизация в республике на площади 40–
45 тыс. га, проводимая на средства республикан-
ского и  муниципальных бюджетов и средств пред-
приятий, составляющая в общей сумме от 8 до 13,5 
млн руб., позволяет сдерживать численность гры-

зунов на обрабатываемых территориях за период с 
1999 по 2011 г. на уровне от 2,0 до 6,0 попаданий 
на 100 ловушко-суток. В эти годы эпидемического 
подъема заболеваемости ГЛПС среди населения не 
произошло, уровни заболеваемости стабильно не 
превышали среднемноголетних показателей, что 
является существенным достижением в  профилак-
тике ГЛПС.

За последние годы ликвидирована вспышечная 
заболеваемость в летних оздоровительных и обра-
зовательных учреждениях, санаториях, отсутствует 
производственная (профессиональная) заболевае-
мость. Доведена до единичных случаев заболевае-
мость населения, связанная с сельскохозяйственны-
ми работами в быту (сенокос и т. д.).

По условиям заражения ГЛПС по многолетним 
наблюдениям превалируют кратковременные по-
сещения леса с целью сбора ягод, грибов, охоты и 
рыбной ловли, отдыха на природе, заготовки сена 
(46–85%), в бытовых условиях в осенне-зимний пе-
риод миграции грызунов к жилью (7–14%). инфек-
ция поражает преимущественно мужчин (до 80%) 
наиболее активных возрастов (20–49 лет). В послед-
ние годы нет заражений ГЛПС в производственных 
условиях. По эпидемиологическим наблюдениям и 
опросу заболевших в республике в последние годы 
резко снизился уровень заболеваемости населения, 
связанный с пребыванием в коллективных садах (с 
24 до 1–2%). Заболевшие при опросах отмечают, 
что, находясь в садах, они выходили в лес на заго-
товку грибов, ягод, лечебных трав, дров, сена или с 
целью отдыха за пределами садов. Много случаев 
одномоментно возникших заболеваний среди лиц, 
которые посещали природные очаги ГЛПС и не 
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были в коллективных садах вообще. В отличие от 
прошлых лет  в садах нет случаев групповых забо-
леваний, не регистрируется 2 случая заболевания и 
более в семье, что свидетельствует об отсутствии 
одновременных заражений при совместном про-
живании людей в домиках и работах на участках. 
Эффективность подавления численности грызунов 
хорошо просматривается в последние 10 лет. Не-
смотря на то что Башкортостан продолжает зани-
мать лидирующее положение в россии по абсолют-
ному числу случаев заболевания, в последнее время 
в связи с применением метода сезонной двукратной 
барьерной дератизации мы перешли на 2-е и даже 
3-е ранговое место среди субъектов российской 
федерации по уровню заболеваемости ГЛПС на  
100 000 населения.

известно, что наиболее эффективным методом 
борьбы с ГЛПС является вакцинопрофилактика. 
Наиболее уязвимые контингенты, подлежащие им-
мунизации в первую очередь, известны: лица, про-
фессионально занятые работой в природных оча-
гах ГЛПС, нефтяники, охотники, рыболовы, преи-
мущественно мужчины трудоспособного возраста. 
С конца 1980-х годов в иПВЭ им. М. П. Чумакова 
рАМН ведутся исследования по разработке отече-
ственных вакцинных препаратов против ГЛПС [2]. 
Большие надежды практическое здравоохране-
ние связывает с разработанной  под руководством  
Е. А. Ткаченко культуральной инактивированной  
вакциной против вируса Пуумала «комби-ГЛПС-
Вак».
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Объем барьерных дератизационных работ, проведенных в Республике Башкортостан в очагах ГЛПС в 1990–2011 гг.

Год Дератизация терри-
тории на договорной 

основе, га

Продано дератизационной приманки 
населению (в кг), что соответствует 

обработке открытой территории (в га)

Барьерная дератизация открытой территории, 
финансируемая из бюджета республики Башкор-

тостан и муниципальных образований, га

Всего обработано 
открытой террито-

рии, га
1990 5375 16 597 кг – 8298 га – 13 673
1991 5400 18 258 кг – 9129 га – 14 529
1992 5758 12 180 кг – 6090 га – 11 848
1993 2923 10 608 кг – 5304 га – 8227
1994 3586 23 900 кг – 11 950 га – 15 536
1995 3533 27 609 кг – 13 804 га – 17 337
1996 2411 17 300 кг – 8650 га – 11 061
1997 6873 35 310 кг – 17 765 га 6667 31 196
1998 6764 17 968 кг – 8984 га 4002 19 750
1999 8981 18 224 кг – 9112 га 4167 22 260
2000 8872 23 700 кг – 11 850 га 16 666 37 388
2001 9557 19 200 кг – 9600 га 14 286 33 443
2002 6576 21 000 кг – 10 500 га 14 536 31 613
2003 4179 19 405 кг – 9702 га 18 121 32 002
2004 5808 15 777 кг – 7888 га 23 559 37 255
2005 5351 15 629 кг – 7815 га 23 112 36 278
2006 5886 21 000 кг – 10 500 га 28 000 44 386
2007 6920 21 400 кг – 10 700 га 35 818 53 438
2008 5553 12 175 кг – 6087 га 32 782 44 422
2009 5775 11 988 кг – 5994 га 39 860 51 629
2010 4026 6730 кг – 3365 га 38 826 46 217
2011 4112 6988 кг – 3494 га 36 478 44 084


