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эпидемический подъем заболеваемости населения лихорадкой западного нила (лзн) в сезон 2018 г. наблю-
дался на территории стран-членов европейского союза и граничащих с ними государств и превысил значения 
всех ранее зафиксированных эпидемических подъемов 2010–2012 гг. рост заболеваемости зарегистрирован 
в сШа и канаде, однако он не превысил показателей эпидемических подъемов 2007–2012 гг. на территории 
российской Федерации эпидемический процесс лзн активизировался, в основном, на территории Южного и 
северо-кавказского федеральных округов. в целом по россии показатели заболеваемости в 2018 г. в два раза 
ниже среднемноголетних, но заметно превысили 2017 г. эпидемический процесс имел ряд особенностей в се-
зонности проявления, структуре заболеваемости и клиническом проявлении лзн. генотипирование выделенных 
фрагментов рнк взн из клинического и биологического материала показало, что на европейской части россии 
циркулировали 1-й, 2-й и 4-й генотипы вируса западного нила. прогноз развития эпидемической ситуации в 
2019 г. предполагает дальнейший рост заболеваемости и не исключает возможности значительного локального 
повышения заболеваемости лзн в отдельных субъектах российской Федерации.
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Abstract. The epidemic rise in the incidence of West Nile fever (WNF) in the season of 2018 was observed in the 
countries of the European Union (EU) and bordering states and exceeded the values of all previously recorded epidemic 
rises of 2010–2012. An increase in the incidence rate was registered in the USA and Canada, however, it did not exceed 
the indicators of epidemic rises of 2007–2012. In the territory of the Russian Federation, the WNF epidemiological pro-
cess became more intense mainly in the territory of the Southern and North Caucasian Federal Districts. In general, in 
Russia, the incidence rates were 2 times lower than the average annual rates, but significantly exceeded those of 2017. 
The epidemic process had a number of peculiarities in the seasonality, the structure of morbidity and the clinical mani-
festation of WNF. Genotyping of the isolated WNV RNA fragments from clinical and biological material showed that 
I, II and IV West Nile virus genotypes were circulating in the European part of Russia. Forecast of epidemic situation 
development in 2019 reveals further increase in the incidence and does not exclude the possibility of a significant local 
increase of WNF incidence in certain regions of Russia.
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Характеристика эпидемической ситуации 
по ЛЗН в Европейском регионе. тенденция по-
степенного роста заболеваемости лзн в странах 
европейского союза (ес) и сопредельных с ними 
странах, начавшаяся с 2015 г. (130 случаев в 2015 г. и 
203 случая в 2017 г.), в сезон 2018 г. привела к эпиде-
мическому подъему заболеваемости [1]. по данным 
европейского центра по предотвращению и контро-
лю за заболеваниями (ECDC), в 2018 г. в странах 
европейского региона зарегистрировано 2083 слу-
чая заболевания лзн (летальность 8,6 %), из них:

- в странах ес – 1503 случая, в том числе в 
италии – 576 (46 летальных), греции – 311 (47 ле-
тальных), румынии – 277 (43 летальных), венгрии – 
215 (1 летальный), хорватии – 53, Франции – 27, 
австрии – 20, болгарии – 15 (2 летальных), чешской 
республике – 5 (1 летальный), словении – 3, 
кипре – 1;

- в граничащих с ес странах – 580 случаев 
лзн, в том числе в сербии – 415 (35 летальных), 
израиле – 128, турции – 23 (3 летальных), косово – 
14 (3 летальных) [2].

резкий рост числа случаев лзн в 2018 г. в стра-
нах европейского союза, главным образом, связан 
с ранним началом сезона передачи инфекции в ре-
гионе. весенне-летний период характеризовался вы-
сокими температурами и чередованием обильных 
осадков с засушливой погодой. такой температурно-
влажностный режим оказался оптимальным для ак-
тивного размножения комаров-переносчиков взн и 
распространения вируса.

за время наблюдения за лзн в европе (с 1950-х 
годов) самая крупная вспышка инфекции произошла 
в 1996–1997 гг. в румынии с летальностью 4,3 % (по 
некоторым публикациям – 9 %), тогда как в сезон 
2018 г. смертельные исходы в румынии составили 
15 %. в последний период выраженные эпидеми-
ческие проявления наблюдались в греции (2010, 
2012 гг.), италии (2013), израиле (2013), сербии 
(2013), в среднем в этих странах летальность не пре-
вышала 6 %.

таким образом, в европейском регионе наблю-
дается эпидемический подъем заболеваемости прак-
тически на всех эндемичных территориях во всех 
эндемичных странах с высокой, ранее не наблюдав-
шейся, смертностью. по опубликованным данным, 
на этих территориях циркулируют 1-й и 2-й геноти-
пы взн, но в 2018 г., как и в предыдущие годы, на 
всей территории Южной, восточной и центральной 
европы доминирует 2-й генотип с момента его пер-
вого обнаружения в венгрии в 2008 г. [3].

таким образом, в сезон 2018 г. на территории 
стран ес и (прилегающих к ним) наблюдался эпи-
демический подъем заболеваемости лзн с числен-
ностью заболевших, превышающей таковую в годы 
ранее зафиксированных эпидемических подъемов 
(2010 г. – 325 случаев, 2012 г. – 517) [4].

по данным официальных источников (ECDC, 
CDC, PHAC), в сезон 2018 г. заболеваемость лзн на 

европейском континенте была соизмерима с заболе-
ваемостью в северо-американском регионе (как по 
численности заболевших, так и по показателям ле-
тальности), что, возможно, может свидетельствовать 
об изменении свойств возбудителя и максимальной 
адаптации взн 2-го генотипа, доминирующего на 
европейском континенте, к местной орнитофауне и 
комарам-переносчикам инфекции. кроме этого, по-
видимому, штаммы взн, обусловившие эпидемиче-
ское повышение на европейском континенте, обла-
дали повышенной вирулентностью.

Характеристика эпидемической ситуации 
по ЛЗН на Северо-Американском континенте. по 
данным центра по контролю и предотвращению за-
болеваний сШа (CDC), в 2018 г. зарегистрировано 
2544 случая лзн, в т. ч. 63 % с нейроинвазивной 
формой инфекции, летальность составила 5,4 %. 
количество выявленных случаев заболевания в се-
зон 2018 г. было выше сезона 2017 г. (1984 сл.) [1]. 
по данным CDC, на территории сШа циркулирует 
1-й генотип взн [5].

по данным агентства общественного здравоох-
ранения канады (PHAC), в 2018 г. зарегистрировано 
367 случаев заболевания лзн, из них 55 % нейроин-
вазивной формы и 26 случаев с летальным исходом 
(7 %), что значительно превышает показатель 2017 г. 
(200 сл.) [1, 6]. 

в сШа за последние 5 лет тенденция к росту 
заболеваемости лзн отсутствовала. в сезон 2018 г. в 
целом уровень заболеваемости не превышал уровня 
эпидемической активности 2012 г. (4249 сл.) [4].

в канаде за последние 5 лет наметилась тен-
денция к росту заболеваемости, однако ее уровень 
в сезон 2018 г. был значительно ниже 2007 г. – года 
эпидемической активности (2215 сл.), и ниже забо-
леваемости 2012 г. (428 сл.) – года эпидемической 
активности на большей части северо-американского 
континента [4].

официальных статистических данных о за-
болеваемости лзн в других странах северо-
американского континента нет.

Характеристика эпидемической ситуации 
по ЛЗН в Российской Федерации (РФ). эпидеми-
ческая ситуация по лихорадке западного нила в 
2018 г. в россии характеризовалась следующими 
проявлениями.

показатель заболеваемости лзн в 2018 г. в сред-
нем по россии (76 случаев, 0,05/100 тыс.) в 2,2 раза 
ниже среднемноголетнего (за 10 лет, 162,5 случаев, 
0,11/100 тыс.), но заметно выше показателя 2017 г. 
(12 случаев, 0,008/100 тыс.) [1].

случаи заболевания населения лзн зарегистри-
рованы в 12 субъектах рФ (2017 г. – 7 субъектах) шести 
федеральных округов: северо-западном – 1 случай 
(санкт-петербург), центральном – 2 (воронежская 
область), приволжском – 3 (саратовская об-
ласть – 2, республика татарстан – 1), Южном – 66 
(астраханская – 9, волгоградская – 28, ростовская – 
25, краснодарский край – 3, республика крым – 1), 
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северо-кавказском – 3 (ставропольский край – 2, 
республика дагестан – 1), дальневосточном – 1 (ха-
баровский край).

проявления лзн в сезон 2018 г. характери-
зовались активизацией эпидемических процессов 
преимущественно на эндемичных территориях 
Южного и северо-кавказского федеральных окру-
гов. максимум случаев зарегистрирован в Южном 
федеральном округе (66; 86 %).

в сезон 2018 г. из 76 зарегистрированных 3 слу-
чая (4 %) (в 2017 г. – 42 %) имели завозной характер: 
завоз лзн на территорию российской Федерации с 
заражением в индии (1 – в республике татарстан), 
с заражением в греции (1 – в санкт-петербурге) и с 
заражением во вьетнаме (1 – в г. хабаровск) [1].

по представленным данным эпидемиологиче-
ских расследований случаев заболевания, в сезон 
2018 г. происходил завоз лзн в субъекты российской 
Федерации с заражением в других регионах россии 
(4 %): в астраханскую область (с заражением в 
чеченской республике – 1), в ставропольский край 
(с заражением в астраханской области – 1, в респуб-
лике калмыкии, оз. киркита – 1).

ранее наметившаяся тенденция смещения пе-
риода наибольшей регистрации случаев заболевания 
лзн на период «конец лета–осень» продолжилась в 
сезон 2018 г. и за последние 6 лет она стала наибо-
лее выраженной. регистрация первого случая лзн – 
в марте 2018 г. (завозной). первые случаи местного 
заражения выявлены в августе и сразу же с макси-
мальным проявлением (53 %), продолжались в сен-
тябре (37 %) и последние зарегистрированы в октя-
бре (9 %) в волгоградской области (рис. 1).

в то же время на территории европейского кон-
тинента, по данным ECDC, эпидемический сезон по 
лзн начался в конце мая (в греции) и закончился в 
ноябре (в греции, турции, Франции), при средне-
многолетнем сезоне: июль–октябрь [3]. 

как и в предыдущие сезоны, в 2018 г. в россии 
преобладали клинические формы лзн без пораже-
ния центральной нервной системы (цнс). в сред-
нем по россии они составили 74 % от общего числа 

зарегистрированных случаев (в 2017 г. – 83 %).
нейроинвазивные формы лзн отмечены в 26 % 

от общего числа случаев, и этот показатель значи-
тельно превысил аналогичный показатель прошед-
шего сезона (2017 г. – 17 %) и годов эпидемиче-
ских подъемов (2010 г. – 10 %, 2012 г. – 17 %) [2, 
3]. клинические случаи с цнс зарегистрированы 
среди больных 55 % субъектов рФ, тогда как среди 
завозных случаев (из греции, индии и вьетнама) 
заболеваний с поражением цнс не обнаружено. 
наибольшее количество зарегистрированных случа-
ев с поражением цнс было в краснодарском крае – 
67 %, астраханской области – 56 %, воронежской и 
саратовской областях – по 50 %. 

в сезон 2018 г. отмечено три случая летально-
го исхода (4 %) среди больных старших возрастных 
групп в астраханской (74 года), ростовской (70 лет) 
и воронежской (65 лет) областях.

за последние 10 лет наблюдения за эпидеми-
ческим процессом лзн в россии в структуре форм 
клинического течения заболевания всегда значитель-
но преобладали среднетяжелые клинические формы, 
однако в сезон 2018 г. они имели наименьшее значе-
ние – 66 % (в 2017 г. – 100 %, в 2010 г. эпидемичес-
кого подъема – 72 %, в 2012 г. – 71 %). изменения в 
структуре произошли за счет увеличения числа тя-
желых форм клинического течения (в 2018 г. 20 %, в 
2017 г. – 0 %, в годы эпидемического подъема 2010 – 
6,5 %, 2012 – 9 %) [1, 4]. наибольшее количество 
среднетяжелых форм лзн зарегистрировано в сле-
дующих субъектах: в республиках крым, дагестан и 
ставропольском крае – 100 %, в астраханской – 89 %, 
ростовской – 72 %, волгоградской и воронежской 
областях по 50 %. наибольшие значения форм лзн с 
тяжелым клиническим течением заболевания зафик-
сированы: в саратовской – 100 %, в краснодарском 
крае – 67 %, в ростовской – 28 % и в астраханской – 
11 % областях.

заболевания лзн с легким течением отмечались 
только в волгоградской области. 

большинство больных, на протяжении всего 
периода наблюдения за лзн, выявляется в меди-

Среднемноголетний период за 6 лет 2018 год

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

16
17
18
19
20
21
22

Ч
ис
ло

 с
лу
ча
ев

 Л
ЗН 13

14
15

Недели

рис. 1. число зарегистрированных случаев лзн в 
период эпидемического сезона 2018 г. в сравнении 
со среднемноголетними показателями

Fig. 1. The number of the registered WNF cases over 
the period of epidemic season, 2018 as compared to 
the average long-term indicators
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цинских организациях городских населенных пун-
ктов и преимущественно среди жителей городов. в 
2018 г. 72 % случаев лзн зарегистрированы среди 
городских жителей (2017 г. – 83,3 %, в годы эпиде-
мического подъема: 2012 г. – 73 %, 2010 г. – 81 %). 
наибольшее число больных лзн среди жителей 
сельской местности (67 %) выявлено в астраханской 
области.

в сезон 2018 г. лзн среди детей и подростков до 
14 лет в целом по россии зарегистрирована в 10,5 % 
случаев в следующих субъектах: саратовской – 
все 100 % зарегистрированных больных – дети, 
в астраханской – доля детей составила 33 %, а в 
волгоградской области – 11 %.

в сезон 2018 г. изменилось соотношение долей 
различных возрастных групп в структуре заболевае-
мости: наибольшая регистрация случаев лзн отме-
чена в категории «60 и более лет» (35 %), что пре-
высило аналогичные показатели предыдущих эпи-
демических сезонов (2017 г. – 17 %, в период эпиде-
мической активности 2012 г. – 25 %, 2010 г. – 31 %). 
доля больных категории «50–59 лет» составила 22 % 
(2017 г. – 16,7 %, в годы эпидемического подъема 
2012 г. – 24 %, 2010 г. – 24 %). таким образом, в сезон 
2018 г. в целом по россии значительно доминировали 
возрастные категории больных старше 50 лет (57 %). 
такая ситуация не наблюдалась с 2010 г.

на территории европейского континента, по 
данным ECDC, в сезон 2018 г. средний возраст забо-
левшего лзн составил 66 лет. это значение сопоста-
вимо с таковым в предыдущие четыре года (средний 
возраст заболевших от 64,5 до 68 лет) [3].

по данным эпидемиологических расследова-
ний, доля заболевших лзн среди неработающего 
населения (социальные группы «пенсионеры, инва-
лиды» – 41 %, «неработающие трудоспособного воз-
раста» – 20 % и «дети» – 10 %) составляла в сезон 
2018 г. наибольшее значение – 71 % от общего числа 
зарегистрированных больных (аналогичный показа-
тель в 2017 г. составлял 34 %, в годы эпидемическо-
го подъема: 2012 г. – 63 %, 2010 г. – 57 %).

как и в предыдущие годы (2015, 2016, 2017) в 
сезон 2018 г. число заболевших мужчин превышало 
число заболевших женщин (57 и 43 % соответствен-
но); та же тенденция, по данным ECDC, наблюдает-
ся и на европейском континенте [1, 3].

по материалам эпидемиологических расследо-
ваний, представленным субъектами рФ в референс-
центр, в сезон 2018 г., как и в предыдущие сезоны, 
большая часть больных (57 %) заразилась по месту 
постоянного проживания. за пределами основного 
места жительства заражение лзн произошло при-
мерно в одинаковых долях: на дачах – 23 % и в при-
родных местах массового отдыха – 20 %, в т. ч. в 
зарубежных странах (индия, греция, вьетнам), где 
заразилось 4 %. впервые случаи заболевания лзн 
выявлены среди российских туристов, отдыхаю-
щих на черноморском побережье кавказа (анапа, 
краснодарский край).

Климатические особенности сезона 2018 г. 
случаи заболевания лзн в эпидемический сезон 
2018 г. зарегистрированы только на территории ев-
ропейской части россии (в хабаровском крае – за-
возной, в октябре), где в целом отмечалась ранняя 
весна, засушливый весенне-летний период и про-
должительная осень. практически во всех феде-
ральных округах среднесезонные температуры были 
выше среднемноголетних значений с мая по октябрь; 
на эндемичных территориях по лзн на 1,5–4,0 °с. 
на большей части территории западной сибири и 
дальнего востока (омск, новосибирск, хабаровск, 
владивосток) среднесезонные температуры весны 
и осени были выше среднемноголетних значений 
(на 1–2 °с), температуры лета – ниже или на уровне 
среднемноголетних показателей.

в целом на европейской части россии количе-
ство осадков весной и в начале лета (июнь) было 
ниже среднемноголетних значений (смз), в т. ч. на 
очаговых территориях по лзн значительно ниже (в 
июне в краснодарском крае выпало 11 мм при смз = 
86 мм, в ставропольском крае – 0 мм при смз = 
83, в ростовской области – 3 мм при смз = 65, в 
астраханской – 2 мм при смз = 25). в середине лета 
(июль) засуха продолжалась только в астраханской 
области, а на всей территории европейской части 
количество осадков было значительно выше смз (в 
краснодарском крае выпало 117 мм при смз = 56, в 
ростовской области – 90 мм при смз = 50, в крыму – 
89 мм при смз = 47, в ставропольском – 83 мм при 
смз = 78). конец лета (август) характеризовался как 
засушливый на значительной части эндемичных по 
лзн территорий – осадков выпало ниже смз (кроме 
ростовской области).

таким образом, жаркий и засушливый весенний 
период, начало и конец лета, теплая и продолжитель-
ная осень стали, наиболее вероятно, одним из фак-
торов, определивших повышение уровня заболевае-
мости лзн на европейской территории российской 
Федерации.

Основные результаты энтомологического мо-
ниторинга. анализ энтомологического мониторин-
га субъектов рФ, проведенный референс-центром, 
представлен в табл. 1.

таким образом, энтомологическая ситуации в 
регионах в сезон 2018 г. была неоднородной, но на 
большинстве территорий европейской части страны, 
сибири и дальнего востока наблюдалось снижение 
численности переносчиков, в т. ч. на большей части 
«старых» очагов лзн юга и юго-востока европей-
ской части россии.

Лабораторная диагностика. У всех больных 
лзн в 2018 г. диагноз подтвержден выявлением в 
твердофазном иммуноферментном анализе (тиФа) 
специфических IgM в диагностическом титре. у 
24 больных выявлена рнк взн методом от-пцр 
(республики татарстан и крым, волгоградская, 
ростовская области и краснодарский край). в пред-
ставленном референс-центру секционном материа-
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ле от трех умерших выделена рнк взн, секвени-
рование и типирование геномных локусов 5’UTR-
protC установило принадлежность фрагментов 
рнк к 1а генотипу взн (секционный материал из 
астраханской области) и ко 2-му генотипу (секци-
онный материал из воронежской и ростовской обла-
стей). секвенирование и типирование рнк из кли-
нического материала от больных из волгоградской 
области и республики крым установило принадлеж-
ность фрагментов рнк взн к генотипу 2.

активное выявление больных лзн среди ли-
хорадящих больных, и имеющих другие сходные с 
лзн симптомы, начиная с 2013 г. в россии неуклон-
но сокращается. если такие обследования в 2013 г. 
проводились в 77 субъектах рФ, то в 2018 г. – в 46, 
при сокращении объемов обследования [1]. на боль-
шей части территории россии, несмотря на установ-
ление циркуляции взн в 62 субъектах – выявление 
больных лзн в эпидемический сезон не проводится, 
таким образом, имеющиеся данные не позволяют со-
ставить полную картину об эпидемической ситуации 
на территории российской Федерации. 

по результатам эпидемиологических расследо-
ваний случаев заболевания лзн, представленных в 
референс-центр, установлено, что в ряде субъектов 
медицинские учреждения (чаще в сельских райо-
нах), а также ведомственные медицинские организа-
ции не подготовлены к выявлению больных лзн (не 
отработан алгоритм действия врача при поступлении 
температурящего больного в эпидемический сезон), 
отсутствуют возможности проведения лаборатор-

ных исследований (нет тест-систем для проведения 
тиФа и пцр). это приводит к поздней диагностике 
заболевания или ее отсутствию. 

по представленной информации, референс-
центр отмечает, что диагностика заболевания про-
водится в основном на основе иммунологических 
исследований (обнаружения IgM антител методом 
иФа) и даже при условии раннего обращения боль-
ного за медицинской помощью медицинские орга-
низации большей части субъектов не в полной мере 
используют рекомендуемый спектр лабораторных 
исследований.

Мониторинг возбудителя ЛЗН в субъектах 
РФ. по представленной в референс-центр инфор-
мации, мониторинг циркуляции возбудителя лзн 
проводился на территории 56 субъектов рФ, эффек-
тивность выявления возбудителя и/или его марке-
ров остается низкой. всего в субъектах исследовано 
17105 проб объектов внешней среды, из них 25 по-
ложительных (выявляемость – 0,01 %).

маркеры взн в носителях выявлены на терри-
тории четырех субъектов (2017 г. – 6): волгоградской 
области (рнк взн в комарах Culex spp., цгиэ), 
курской области (антитела к взн у лошадей, ве-
теринарная служба), республике крым (рнк взн 
в комарах Culex spp., цгиэ), саратовской области 
(рнк взн, головной мозг сороки, Фкуз роснипчи 
«микроб»).

в сезон 2018 г. референс-центром по монито-
рингу за возбудителем лзн методом от-пцр про-
ведено исследование 1040 проб объектов (птицы, 

Таблица 1 / Table 1

среднесезонный показатель численности комаров р. Culex в сезон 2018 г. в субъектах российской федерации  
в сравнении со среднемноголетним показателем (смП)

Average seasonal numbers of mosquitoes g. Culex during the season of 2018 in the constituent entities of the Russian Federation  
as compared to the average long-term indicators

Федеральный 
округ 

городской биотоп природный биотоп

на уровне смп выше смп ниже смп на уровне смп выше смп ниже смп

центральный Фо курская, рязанская, 
московская обл.

калужская,  
орловская обл.

воронежская,  
липецкая,  

смоленская обл.

московская,  
орловская,  

рязанская обл.

воронежская,  
курская обл.

смоленская обл.

северо-западный 
Фо

- новгородская,  
вологодская обл.

- - новгородская обл. вологодская обл.

сибирский Фо - красноярский край омская обл.,  
республика хакасия

- красноярский край омская обл.,  
республика хакасия

дальневосточный 
Фо

приморский край еврейская ао приморский край - еврейская ао

Южный Фо - - волгоградская,  
ростовская обл.,  
краснодарский 

край, республики 
адыгея, крым

- - волгоградская, 
 ростовская обл., 
краснодарский 

край, республики 
адыгея, крым

приволжский Фо республика  
марий эл,  

оренбургская обл.

саратовская обл. пензенская обл., 
республика  
татарстан

- - республики марий 
эл, татарстан, 
оренбургская,  
саратовская,  

пензенская обл.

уральский Фо - - курганская обл. - - курганская обл.

северо-
кавказский Фо

ставропольский 
край, республи-

ки дагестан, 
карачаево-
черкесская

- республики 
северная осетия-

алания, кабардино-
балкарская

ставропольский 
край, республики 

дагестан,  
карачаево-
черкесская

- республики 
северная осетия-

алания, кабардино-
балкарская
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клещи, комары, мошки, зайцы, мелкие грызуны). 
рнк взн выявлена в 76 пробах комаров (выявляе-
мость – 7,3 %). методами секвенирования и типиро-
вания установлена принадлежность выявленных в 
пулах комаров фрагментов рнк взн к следующим 
генотипам (табл. 2).

для изучения популяционного иммунитета к 
взн в субъектах российской Федерации в сезон 
2018 г. обследованы отдельные группы здорово-
го населения (доноры, животноводы), среди кото-
рых выявлены антитела IgG к взн в центральном 
федеральном округе от 1 до 14 % (воронежская, 
липецкая, орловская, рязанская, смоленская об-
ластях), северо-западном – до 2 % (архангельская 
область), сибирском от 3 до 40 % (сведения по диф-
ференциации с квэ не представлены, кемеровская 
область, красноярский край, республика хакасия), 
дальневосточном – до 6 % (сведения по диффе-
ренциации с квэ не представлены, камчатский 
край, магаданская область), Южном – от 7 до 20 % 
(астраханская, волгоградская, ростовская области, 
республика крым и г. севастополь), приволжском – 
от 1 до 48 % (сведения по дифференциации с квэ 
не представлены, пензенская, нижегородская, 
самарская области, пермский край, удмуртская 
республика), уральском – до 8 % (сведения по диф-
ференциации с квэ не представлены, курганская, 
свердловская областях), северо-кавказском – до 
21 % (республика дагестан). 

большая иммунная прослойка среди местного 
населения к взн может свидетельствовать о высо-
ком риске заражения и преобладании инаппарант-
ных форм болезни, которые могут определять на 
территории низкую заболеваемость и относительно 
легкое течение у больных с клинической симптома-
тикой лзн.

в последние годы для оценки эпидемиологиче-
ской характеристики (опасности) природных очагов 
используется термин «эпидемический потенциал 
природного очага» – показатель взаимодействия 
природных и социальных факторов, отражающий 
степень потенциальной эпидемической опасности 
природного очага для населения, величина которо-
го пропорциональна количеству контактирующего с 
природным очагом населения. зависимость прямая: 
чем больше людей подвергается риску заражения, 
тем выше эпидемический потенциал природного 
очага [7]. летний период массового отдыха населе-
ния совпадает с эпидемическим сезоном по лзн. по 

данным туристических агентств, до 27 % населения 
россии проводит свой отдых в массовых рекреаци-
онных зонах: в дельте волги, на озерах калмыкии, 
территории кавказа, побережье азовского и черного 
морей и др. только в прибрежной зоне азово-
черноморского региона отдыхает более 5 млн чело-
век в год. причем организованные и самодеятельные 
зоны отдыха преимущественно расположены в при-
брежной зоне моря, граничащей с мелководными ли-
манами или заливами – идеальными экосистемами 
для комаров-переносчиков. через указанный регион 
дважды в год пролетает, гнездится и зимует более 
300 видов птиц, из которых более 100 являются эпи-
демически значимыми [8].

одним из самых интенсивных природных оча-
гов лзн является дельта волги. популяционный 
иммунитет местных жителей достигает в среднем 
27 %, а среди возрастной группы 41–50 лет – 40 % 
[9]. высокий процент иммунных лиц объясняет от-
носительно небольшую заболеваемость лзн среди 
местного населения при очень высоком риске зара-
жения.

в природных биоценозах среднего и нижнего 
поясов дельты волги циркуляция взн поддержи-
вается орнитофильными комарами, а среди птиц – 
бакланами, цаплями, лысухами, крачками. большая 
часть птиц, гнездящихся и пролетающих через дель-
ту волги, перезимовывают на африканском конти-
ненте. бакланов рекомендуется рассматривать в ка-
честве индикаторных видов для определения уровня 
циркуляции взн в природных биоценозах. 

данные серологических обследований птиц в 
антропогенных очагах эндемичных районов мира – 
сШа, европы и россии, указывают на большую 
степень вовлечения в циркуляцию взн птиц семей-
ства врановых. из других видов птиц наземного ком-
плекса, у которых установлена зараженность взн, 
следует назвать голубей. при осуществлении мони-
торинга возбудителя лзн американские исследова-
тели, главным образом, уделяют большое значение 
врановым и голубям [10]. эти виды не являются ми-
грантами и, следовательно, не принимают участия в 
заносе вируса из африки, но после заноса другими 
видами-мигрантами, вступая в популяционные взаи-
модействия с вирусом, являются амплификаторами 
эпизоотического процесса в антропогенном очаге. A 
виды, относящиеся к дальним мигрантам (кулики, 
цапли, крачки, некоторые воробьиные), за счет ме-
ханизма хронического персистирования взн могут 

Таблица 2 / Table 1

результаты генотипирования рнк ВЗн в пулах комаров в 2018 г. референс-центром по мониторингу за возбудителем лЗн
The results of genotyping of WNV RNA in mosquito pools in 2018, carried out by the Reference Center for monitoring over WNF pathogen

территория генотип 1 генотип 2 генотип 4

волгоградская область Coquillettidia richiardii Culex pipiens, Culex modestus, Aedes caspius,  
Aedes pulchritarsis, Anopheles hyrcanus

Uranotaenia unguiculata 

республика калмыкия - Culex modestus Uranotaenia unguiculata

республика крым - - Culex spp.
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обеспечивать занос популяций вируса с мест зимо-
вок, прежде всего из африки, на территории гнез-
дования. поэтому эти виды могут рассматриваться в 
мониторинге как показатель заноса взн и величины 
эпидемиологического потенциала очага.

вирус западного нила обнаружен у различных 
видов птиц (с 1999 г. более чем у 300 видов) [11]. 
известно, что некоторые птицы, особенно вороны 
и сойки, заболевают и погибают от инфекции. по 
данным CDC, мониторинг и исследование мертвых 
птиц – один из способов проверить наличие взн в 
окружающей среде. программы мониторинга в от-
дельных штатах включают систему наблюдения 
гражданами, которые сообщают местным властям о 
местах нахождения мертвых птиц. в сезон 2018 г. в 
48 штатах сШа выделен вирус западного нила от 
птиц и комаров [11].

домашние животные (прежде всего лошади, 
крупный рогатый скот) могут выступать в роли до-
ступных и эффективных индикаторов активности 
циркуляции взн. так, в сезон 2018 г. в странах ес 
наряду с повышенной заболеваемостью населения 
отмечено 285 (в сезон 2017 г. – 127) случаев заболе-
вания среди лошадей (в италии – 149, в венгрии – 
91, греции – 15, Франции – 13, испании – 9, 
австрии – 2, румынии – 2, германии – 2, словении – 
1, португалии – 1) [2]. в циркуляцию взн широко 
вовлекаются все виды сельскохозяйственных живот-
ных, из которых лошади и крупный рогатый скот мо-
гут служить в качестве маркерных видов для опреде-
ления уровня циркуляции вируса и его ареала при 
проведении серологического мониторинга.

по официальным данным национального отче-
та об эпидемиологическом надзоре в канаде [12], в 
сезон 2018 г. выявлено 48,8 % положительных проб 
на взн среди мертвых птиц (144 из 295) и 3 % проб 
комаров (571 из 17565). по данным канадского 
агентства продовольственной инспекции (CFIA), 
взн выявлен у 123 лошадей в пяти провинциях, что 
свидетельствует о значительном заносе взн на тер-
риторию канады в 2018 г.

при анализе мониторинга возбудителя лзн в 
объектах внешней среды, проводимых в субъектах 
российской Федерации в 2018 г., установлено, что в 
структуре исследований наибольшая составляющая 
приходится на исследование иксодовых клещей – 
40 %, всех видов комаров – 33 %, мелких млекопи-
тающих – 21 %, птиц – 4 %, лошадей и крупного ро-
гатого скота – 2 %. общая выявляемость маркеров 
взн составила 0,01 %.

климатические особенности сезона 2018 г. и 
высокая интенсивность заноса возбудителя из сре-
диземноморского узла концентрации перелетных 
птиц и очагов северной африки стали, наиболее 
вероятно, одними из факторов, определивших по-
вышение уровня заболеваемости лзн на европей-
ской территории российской Федерации, несмотря 
на то, что среднесезонная численность перенос-
чиков была ниже среднемноголетних показателей. 

заболеваемость лзн в среднем по россии (76 слу-
чаев, 0,05/100 тыс.) была в 2,2 раза ниже среднемно-
голетнего и соответствовала межэпидемическому 
периоду с трендом ежегодного повышения.

по результатам секвенирования и типирования 
фрагментов рнк взн, выделенных из клиническо-
го и биологического материала, представленных в 
референс-центр по мониторингу за возбудителем 
лзн, установлена циркуляция на европейской тер-
ритории россии 1-го, 2-го и 4-го геновариантов взн, 
со значительным преобладанием 2-го генотипа.

изменения климатических, социальных, эколо-
гических и других факторов привели в сезон 2018 г. 
к изменению проявлений эпидемиологического про-
цесса (длительности эпидемиологического сезона, 
изменению возрастной структуры заболевших, форм 
клинического течения заболевания, условий и фак-
торов заражения).

проведенный референс-центром анализ показал, 
что за последние шесть лет в субъектах российской 
Федерации наметились тенденции снижения объе-
мов мероприятий по мониторингу лзн. следует об-
ратить пристальное внимание на структуру и объемы 
мониторинга возбудителя лзн во внешней среде.

азово-черноморский регион, являющийся зоной 
массового отдыха граждан российской Федерации и 
зарубежных стран, является территорией с высоким 
эпидемическим потенциалом, что требует неотлага-
тельных мер по улучшению надзора за эпидемиче-
ской ситуацией и совершенствования методов мони-
торинга возбудителя лзн, а также активного выявле-
ния больных лзн в течение эпидемического сезона. 

Прогноз развития эпидемической ситуа-
ции по ЛЗН в Российской Федерации на 2019 г. 
распространение возбудителя и проявления лзн 
на той или иной территории определяются целым 
комплексом биотических (наличие возбудителя, 
видовое разнообразие и численность носителей, 
переносчиков, возможность контакта с населени-
ем) и абиотических факторов (температура воздуха, 
относительная влажность, режим осадков) [9, 13, 
14]. потенциальный нозоареал лзн в российской 
Федерации, оцененный с учетом влияния различных 
факторов [15], приведен на рис. 2.

согласно кратко- и среднесрочным клима-
тическим прогнозам, подготовленным организа-
циями росгидромета (гидрометцентром россии, 
северо-евразийским климатическим центром, 
гго им. а.и. воейкова, аании, сибнигми, 
двнигми), в 2019 г. в зимний период на большей 
части территории россии температурный фон ожи-
дается около и выше среднемноголетних значений. 
среднемесячные температуры воздуха выше нормы 
ожидаются на большей части территорий ЮФо и 
скФо, ниже среднемноголетних показателей – на 
территориях сзФо, севере уральского и сибирского 
регионов, большей части якутии и чукотки. зимний 
режим атмосферных осадков в среднем по россии не 
превысит норму.
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весна прогнозируется поздней и затяжной, 
с возможностью осадков в виде снега в конце 
апреля–начале мая. исключение составят районы 
причерноморья, где можно ожидать потепления до 
17–20 °с. в центральных областях европейской ча-
сти прогнозируемые значения температур составля-
ют 7–8 °с, с резкими ночными понижениями.

для летних месяцев прогнозируется мягкая, 
постепенно повышающаяся температура. в июне 
и августе температура прогнозируется ниже или на 
уровне среднемноголетних значений для большин-
ства территорий страны, вместе с тем, летние темпе-
ратурные пики возможны для отдельных территорий 
юга и юго-востока европейской части, в том числе 
причерноморских регионов. 

температурный фон осени в целом на большей 
части территории россии ожидается около и выше 
средних многолетних значений, за исключением се-
верных регионов.

ожидаемые климатические параметры пред-
стоящего сезона, многолетние данные мониторинга 
за циркуляцией вируса, а также данные о динамике 
заболеваемости лзн в предыдущие периоды позво-
ляют прогнозировать, что в 2019 г. следует ожидать 
дальнейшего роста интенсивности проявлений лзн, 
прежде всего на эндемичных территориях юга и юго-
востока европейской части страны. локальные подъ-
емы заболеваемости высоковероятны для субъектов 
ЮФо и скФо. рост заболеваемости лзн на этих 
территориях может сопровождаться ростом показа-
теля летальности, учитывая тенденцию постоянного 
увеличения доли больных старшего возраста и детей, 
а также низкий уровень готовности медицинских ор-
ганизаций к своевременной диагностике лзн на от-
дельных территориях. эпидемиологический риск по 
лзн для рекреационных зон регионов черноморско-
го побережья следует считать высоким.

разработка эффективных противоэпидемиче-

ских и профилактических мероприятий, направлен-
ных на снижение риска возникновения эпидемиче-
ского уровня заболеваемости населения, возможна 
лишь на основе осуществления действенного эпиде-
миологического надзора и оптимизации эпидемио-
логического мониторинга [16].

наиболее эффективным в мониторинге лзн 
является обследование маркерных видов сельскохо-
зяйственных животных (лошадей, крупного рогатого 
скота) серологическими методами и маркерных видов 
птиц (врановых в антропогенных, и бакланов в при-
родных биоценозах) методом от-пцр, по результа-
там которых можно оценить активность циркуляции 
возбудителя. исследования комаров-переносчиков 
на зараженность взн также могут дать важные све-
дения относительно активности природного очага и 
позволить прогнозировать развитие эпидемической 
ситуации по лзн на конкретной территории.
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