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Заболеваемость ЛЗН в Европе и на Американ-
ском континенте. тенденция роста заболеваемости 
лзн в странах ес, начавшаяся в 2014 г. в сербии 
[3], в 2015 г. – в израиле и италии [2], в 2016 г. – 
в румынии и венгрии. по данным европейского 
центра по предотвращению и контролю за заболе-
ваниями (European Centre for Disease Prevention and 
Control, ECDC, http://ecdc.europa.eu/), на 02.12.2016 г. 
в государствах ес зарегистрировано 210 (в 2015 г.–
130) случаев заболевания населения лихорадкой 
западного нила и 132 (в 2015 г.–162) случая в со-
предельных странах (за исключением российской 
Федерации). наибольшее количество больных в 
сезон 2016 г. зарегистрировано в румынии – 93 

(2015 г. – 19, 2014 г. – 23), израиле – 81 (2015 г. – 123, 
2014 г. – 31), италии – 68 (2015 г. – 61, 2014 г. – 24), 
сербии – 41 (2015 г. – 28, 2014 г. – 76), венгрии – 39 
(2015 г. – 18, 2014 г. – 11) [2, 3 ,9]. 

в сШа заболеваемость населения лзн в 2016 г. 
была несколько ниже показателей последних лет. по 
данным центра по контролю и предотвращению за-
болеваний сШа – (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC, http://www.cdc.gov/), на 03.01.2017 г. 
зарегистрировано 1938 (2015 г.–2175, 2014 г.–2205) 
случаев заболевания лзн, из них 55 % (2015 г. – 
65 %, 2014 г. – 59,4 %) с нейроинвазивной формой 
инфекции [7]. в канаде, в отличие от сШа, в сезон 
2016 г. выявлено больше больных, чем в предыдущие 
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на территории стран, членов европейского союза, в россии и канаде в 2016 г. наметилась тенден-
ция к росту заболеваемости населения лихорадкой западного нила (лзн), тогда как в сШа заболе-
ваемость лзн снизилась в сравнении с предыдущими периодами. заболеваемость лзн в российской 
Федерации (рФ) в эпидемический сезон 2016 г. в целом по регионам была ниже среднемноголетних 
показателей, за исключением саратовской области, где было зарегистрировано 64 % от всех случаев 
лзн в российской Федерации. в 2016 г. циркуляция (обнаружение маркеров) вируса западного нила 
(взн) в носителях выявлена в 10 субъектах, а наличие специфических IgG антител у здоровых групп 
населения в 30 субъектах рФ. генотипирование образцов взн от умершего больного из астраханской 
области и проб комаров р. Сulex из волгоградской области показало их принадлежность к 1 генотипу 
вируса. прогноз развития эпидемической ситуации в 2017 г. не исключает возможности локального по-
вышения заболеваемости лзн в отдельных субъектах рФ.
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In Europe, as in Russia and Canada, outlined was a tendency to the increase in the morbidity rates, while in the US – the inci-
dence was somewhat lower as compared to previous years. On the whole, West Nile fever incidence rates in the Russian Federation 
by regions during the epidemic season, 2016 were below the average long-term index. Above the average regional annual incidence 
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эпидемические сезоны. по данным агентства обще-
ственного здравоохранения (Public Health Agency 
of Canada, PHAC, http://www.publichealth.gc.ca), на 
12.11.2016 г. выявлено 100 (2015 г. – 76, 2014 г. – 21) 
случаев заболевания лзн [8]. 

заболеваемость населения лзн в отдельных 
странах и регионах мира в период 2006–2016 гг. 
представлена на рис. 1.

как видно из представленных выше данных, 
эпидемические подъемы заболеваемости за послед-
ние 10 лет наблюдения были зарегистрированы в 
2006–2007 гг. в сШа и канаде, в 2010 г. – в россии 
и странах ес и практически во всех наблюдаемых 
регионах в период 2012–2013 гг. причем максималь-
ные показатели заболеваемости лзн в сШа были 
в 10 раз выше европейских (например, в 2012 г. в 
сШа зарегистрировано 5674 случая лзн, в рФ – 
447, в странах ес – 517).

в целом уровень заболеваемости лзн в 2016 г. 
соответствовал межэпидемическому периоду. 
вместе с тем на европейском континенте в странах 
ес, как и в канаде, наметился тренд постепенного 
роста заболеваемости, а на территории сШа – не-
которого снижения.

Ситуация по ЛЗН в Российской Федерации. 
по данным, предоставленным управлениями рос-
потребнадзора по субъектам рФ в референс-центр 
по мониторингу за возбудителем лзн на базе 
волгоградского научно-исследовательского противо-

чумного института, в 2016 г. на территории страны 
зарегистрировано 135 (2015 г. – 41, 2014 г. – 27) слу-
чаев заболевания населения лихорадкой западного 
нила в 8 субъектах рФ (2015 г. – 9, 2014 г. – 8), в 3 
федеральных округах: центральном – 11, Южном – 
34, приволжском – 90 [2, 3]. случаи лзн зареги-
стрированы в областях: воронежской – 8 (2015 г. – 
5), липецкой – 3 (2015 г. – 1), астраханской – 24 
(2015 г. – 15), волгоградской – 6 (2015 г. – 0), 
ростовской – 2 (2015 г. – 5), саратовской – 87 (2015 г. – 
10), самарской – 3 (2015 г. – 4) и краснодарском 
крае – 2 (2015 г. – 2). 

по данным эпидемиологического расследования 
специалистов Фбуз «центр гигиены и эпидемиоло-
гии» (далее цгиэ) в субъектах рФ, отмечены случаи 
завоза лзн на территории российской Федерации: 
в саратовскую область – с заражением на террито-
рии республики дагестан, чеченской республики, 
воронежской области; в краснодарский край – с за-
ражением в саратовской и астраханской областях.

эпидемический процесс лихорадки западного 
нила в 2016 г. в россии имел следующие характе-
ристики.

в сезон 2016 г., как и в период 201 3– 2015 гг., не 
наблюдалось эпидемического подъема заболеваемо-
сти, хотя и наметилась тенденция к ее постепенному 
росту: от минимальных 27 случаев в 2014 г. до 41 в 
2015 г. и 135 случаев в 2016 г. показатели в среднем 
по рФ и отдельным субъектам были ниже средне-

рис. 1. динамика заболеваемости лзн в отдельных странах и регионах мира в период 2006–2016 гг. 
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многолетних. выше среднемноголетних показателей 
была заболеваемость только в саратовской области. 
сравнительные данные по заболеваемости лзн се-
зона 2016 г. и ее среднемноголетних показателей 
представлены в таблице.

в 2016 г. больные лзн были выявлены толь-
ко на эндемичных территориях юга, юго-востока 
и центра европейской части рФ (в астраханской, 
волгоградской, ростовской, воронежской, саратов-
ской, самарской, липецкой областях). случаи лзн в 
краснодарском крае зарегистрированы как завозные, 
с заражением на других территориях рФ. в основ-
ном заболеваемость по рФ сформировалась за счет 
саратовской и астраханской областей, на которые 
пришлось 92 % от всех зарегистрированных случаев 
лзн в стране: на долю саратовской области – 64 %, 
астраханской – 28 %.

Сезонность и структура заболеваемости 
ЛЗН. регистрация случаев лзн продолжалась с 
июня по сентябрь, с максимальным числом случаев 
в августе–сентябре. в этот период зарегистрирова-
но 97,8 % заболевших от общего числа, тогда как в 
предыдущие 2 года случаи заболевания регистриро-
вались более равномерно, но также с наибольшими 
значениями в этот период (78 %). 

пик регистрации случаев лзн в эпидемический 
сезон 2016 г. пришелся на вторую половину августа 
(57,8 %), в 2014 и 2015 гг. – на сентябрь (до 55 %) [2, 
3]. интересно, что в 2013 г., как и в 2016 г., пик забо-
леваемости лзн отмечен в августе (53 %), вместе с 
тем основная часть выявленных случаев заболевания 
зарегистрирована в июле–августе (82 %) [4]. таким 
образом, наблюдения за сезонным развитием эпиде-
мического процесса лзн на территории россии ука-
зывают на продолжающуюся в течение последних 3 
лет тенденцию смещения пиков заболеваемости лзн 
на конец лета начало осени. 

анализ клинических форм лихорадки западного 
нила демонстрирует тенденцию сокращения числа 
заболеваний без поражения центральной нервной 
системы. нейроинвазивные формы заболевания со-
ставили в 2016 г. в среднем по рФ 27,4 % (2015 г.– 

17 %, в 2014 г. – 14 %, 2013 г. – 18 %, 2012 г. – 17 %) 
и имели наибольшее значение за последние 5 лет, 
в том числе в саратовской области – у 24 % забо-
левших имелись симптомы поражения центральной 
нервной системы (в 2015 г. – 0, 2014 г. – 0, 2013 г. – 
23 %, 2012 г. – 63%), а в астраханской – у 37,5 % за-
болевших (в межэпидемический период 2015 г. – 0, 
2014 г. – 0, 2013 г. – 20 %, в период эпидемического 
подъема 2012 г. – 21,8 %) [2, 3, 4, 5]. 

преобладающими клиническими формами тече-
ния лзн в сезон 2016 г. были, как в предыдущие годы, 
средне-тяжелые формы, которые составили в среднем 
по россии 86 % от общего числа случаев (в 2015 г.– 
75,6 %, в 2014 г. – 67 %, 2013 г. – 76 %), в том числе в 
саратовской области – 83 %, в астраханской – 96 % 
[2, 3, 4]. в волгоградской, липецкой, самарской об-
ластях и краснодарском крае все выявленные случаи 
лзн протекали в средне-тяжелой форме. 

ежегодное увеличение среди общего числа за-
регистрированных больных доли нейроинвазивных 
форм заболевания и среднетяжелого клиническо-
го течения может свидетельствовать об измене-
нии тактики в отношении диагностики лихорадки 
западного нила и преимущественной регистрации 
случаев заболевания с выраженными клинически-
ми проявлениями.

доля случаев лзн с тяжелым клиническим те-
чением в 2016 г. составила 6 % (в 2015 г. – 9,8 %, 
2014 г. – 3 %, 2013 г. – 9,9 %, 2012 г. – 8,9 %) [2, 3, 4, 
5]. летальный исход зарегистрирован в астраханской 
области у больного 66 лет, что составило 0,7 % 
в среднем по россии (2015 г. – 2,4 %, в 2014 г. – 0, 
2013 г. – 1,7 %, 2012 г. – 1 %) [2, 3, 4, 5].

жители городов, заболевшие лзн, в сезон 
2016 г. составили большинство от всех зарегистри-
рованных случаев – 77,8 % (в 2015 г. – 68 %, 2014 г. – 
68 %, 2013 г. – 66 %), данный показатель имеет самое 
высокое значение за последние годы, таким образом, 
ситуация, при которой качество диагностики лзн в 
городах остается значительно лучше, чем в сельской 
местности, сохраняется. 

анализ возрастной структуры больных лзн в 
эпидемический сезон 2016 г. показал, что доля боль-
ных в возрасте от 14 до 49 лет составила 52 % и была 
доминирующей, как и в прошедшие эпидемические 
сезоны 2015 и 2014 гг. (2015 г. – 53,7 %, 2014 г. – 
52 %), тогда как в 2013 и 2012 гг. она составляла 48 % 
[2, 3, 4, 5]. в сезон 2016 г. регистрация случаев лзн в 
возрастной категории 60 и более лет составила 32 % 
от общего числа случаев и превысила аналогичные 
показатели прошедших эпидемических сезонов 
2012–2015 гг. (2012 и 2013 гг. – 25 %, 2014 г. – 22 %, 
2015 г. – 19 %). доля возрастной категории 50–59 лет, 
которая доминировала среди заболевших лзн в 2015 
и 2014 гг., в эпидемический сезон 2016 г. была наи-
меньшей – 14 % (в 2015 г. – 26,8 %, 2014 г.– 26,4 %, 
2013 г. – 17,5 %). 

в то же время возрастная структура заболе-
ваемости лзн на разных территориях имеет свои 

Число зарегистрированных случаев заболевания лЗн  
в российской федерации в целом и по отдельным субъектам  
в 2016 г. в сравнении со среднемноголетними показателями  

(2011–2015 гг.)

количество случаев заболевания лзн отклонения от сред-
немноголетнего пока-
зателя (в абсолютных 

значениях)регионы 2016 г. в среднем  
за 5 лет

Всего по россии 135 161 -26

волгоградская область 6 57,2 -51,2

астраханская область 24 31 -7

саратовская область 87 8,2 +78,8

ростовская область 2 14 -12

воронежская область 8 11,8 -3,8

липецкая область 2 6,8 -4,8

самарская область 3 4 -1

краснодарский край 2 2 0
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особенности, которые необходимо учитывать при 
планировании конкретных профилактических ме-
роприятий. например, в воронежской, липецкой, 
ростовской областях среди выявленных больных 
превалирует возрастная категория 20–29 лет, на долю 
которой приходится от 50 (воронежская, ростовская) 
до 100 % (липецкая) всех случаев заболевания. 

характеристика социальной и профессиональ-
ной принадлежности больных лзн (по результатам 
эпидемиологических расследований) показывает, 
что доля выявленных случаев заболевания лзн сре-
ди работающего населения составила 54 % и впер-
вые за период наблюдений превысила долю больных 
из категории неработающего населения. наибольшее 
число заболевших выявлено среди профессиональ-
ной группы «рабочие» (33 %) и «служащие» (21,5 %), 
тогда как в прошедших эпидемических сезонах доля 
этих группы составляла от 12 до 14 %. в сезон 2016 г. 
были выявлены случаи заболевания лзн среди сель-
скохозяйственных рабочих – мигрантов на террито-
риях астраханской и липецкой областей.

как и в 2015 г., в 2016 г. число заболевших муж-
чин (в среднем по рФ) значительно превышало число 
заболевших женщин (62 и 37 % соответственно) [2].

по результатам эпидемиологического рассле-
дования случаев заболевания лзн в 2016 г. уста-
новлено, что только 29 % заболевших заразились по 
месту проживания как в городах, так и в сельских 
поселениях (2015 г. – 61 %, 2014 г. – 74 %, в сезон 
2013 г. – 48 %, 2012 г. – 58 %); этот показатель был 
наименьшим за весь период наблюдения за эпиде-
мической ситуацией по лзн на территории рФ. у 
доминирующего числа заболевших (71 %) зараже-
ние произошло за пределами основного места жи-
тельства, в том числе в природных (загородных) 
местах массового отдыха – у 35 % от общего чис-
ла заболевших (2015 г. – у 14,6 %, в 2014 г. –11 %, 
2013 г. – 36 %, 2012 г. – 29,3 %) [2, 3, 4, 5]. заражение 
происходило в местах массового отдыха населения 
во время рыбалки, купания на волге, дону, хопре, 
а также на автомобильных трассах при пересечении 
территорий эндемичных областей (астраханской, 
волгоградской, воронежской; отмечены также слу-
чаи заражения при выездах в республику дагестан 
и чеченскую республику). доля заразившихся при 
работе на дачных участках в сезон 2016 г. составила 
34,8 % от общего числа зарегистрированных случаев 
заболевания и заметно превысила показатели преды-
дущих лет (в 2015 г. – 24,3 %, 2014 г. –15 %, 2013 г. – 
17 %, 2012 г. – 20 %) [2, 3, 4, 5].

Климатические особенности и динамика чис-
ленности основных переносчиков в сезон 2016 г. 
регионы нашей страны, в силу различного географи-
ческого расположения и климата, имели различия в 
погодных условиях прошедшего сезона. проявления 
лзн в сезон 2016 г. наблюдались только на энде-
мичных территориях европейской части страны. 
для этого региона в основном характерно незначи-
тельное повышение летних температур в сравнении 

со среднемноголетними показателями (в 1,1 раза 
в астраханской и саратовской областях), а также 
изменения в количестве осадков. сумма осадков 
выше среднемноголетних показателей наблюдалась 
в астраханской (в 2,4 раза), самарской, ростовской 
(в 1,6 раза), тогда как в саратовской, воронежской 
областях данный показатель был ниже среднемно-
голетних значений (в 1,2 раза). во многом сходные 
климатические характеристики сезона наблюда-
лись и на южных территориях западной сибири. 
так, в омской и томской областях летние темпера-
туры превышали среднемноголетние на 0,8–1 °с, 
в красноярском крае – на 1,8 °с. количество вы-
павших осадков в томской области на 7,6 мм было 
выше, а в омской области и красноярском крае ниже 
среднемноголетних показателей на 2,3 и 19 мм соот-
ветственно. 

таким образом, отсутствие выраженных тем-
пературных максимумов в летний период, в особен-
ности в период массового выплода основных пере-
носчиков вируса (комары р. Culeх) в июле–августе, 
было одним из факторов, определивших в целом не-
высокий уровень заболеваемости лзн на территори-
ях российской Федерации.

мониторинг численности основных переносчи-
ков лзн комаров р. Culex на большей части терри-
тории россии в 2016 г. либо не проводился совсем, 
либо только в городских биотопах. на основании 
представленных в референс-центр данных можно 
заключить, что в городских биотопах европейской 
части россии среднесезонный показатель (ссп) 
численности комаров р. Culex был ниже среднемно-
голетних значений (в 4 раза в республике калмыкия, 
в 2,2 – липецкой области, в 1,7 – ростовской, в 1,6 – 
воронежской области и в 1,1 – волгоградской обла-
стях). в то же время в саратовской области в город-
ских условиях ссп комаров р. Culex был в 5,6 раза 
выше среднемноголетнего показателя. 

на территории западной сибири и дальнего 
востока численность переносчиков также была не-
равномерной, в зависимости от климатических фак-
торов на каждой территории. так, ссп численности 
был ниже среднемноголетних показателей в 2,6 раза 
в городских биотопах приморского края, томской 
области, на уровне среднемноголетних наблюдал-
ся в республике хакасия и забайкальском крае, а в 
амурской области и красноярском крае в 2,3 – 2,7 
раза превышал среднемноголетнее значение.

таким образом, энтомологическая ситуация в 
регионах проявлялась разнообразно, но на боль-
шинстве территорий европейской части, сибири и 
дальнего востока наблюдалось снижение числен-
ности переносчиков, в том числе на большей части 
«старых» очагов лзн в европейской части россии, 
что и определило эпидемическую ситуацию по лзн в 
целом. исключение составляет саратовская область, 
где существенное возрастание численности основ-
ных переносчиков взн явилось одним из ведущих 
факторов роста заболеваемости лзн населения. 
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Лабораторная диагностика и мониторинг 
возбудителя. практически все больные лзн в 
2016 г. имели лабораторное подтверждение диагноза 
выявлением тиФм IgM в диагностическом титре. у 
больных из саратовской, волгоградской, липецкой 
областей, краснодарского края, а также умершего из 
астраханской области выявлена рнк взн методом 
от-пцр. при исследовании выделенной рнк из ма-
териала от умершего больного, методом секвениро-
вания 2 участков геномного локуса Ns3 установлен 
1а генотип взн.

активное выявление больных лзн среди лихора-
дящих и больных, имеющих другие симптомы, сход-
ные с лзн, проводилось в 2016 г. в 47 субъектах рФ, 
этот показатель был наименьшим за последние 5 лет 
(в 2015 г. – в 49 субъектах, в 2014 г. – в 53, в 2013 г. – в 
77) [2, 3, 4]. также наблюдается тенденция снижения 
и абсолютного количества обследованных больных, в 
том числе и на эндемичных по лзн территориях. так, 
в 2016 г. количество обследованных в волгоградской 
области составило 277 человек (в 2013 г. – 1216), 
в астраханской области – 167 (в 2013 г. – 1982), в 
самарской – 18 (2013 г. – 162), ростовской – 170 
(2013 г. – 366), в краснодарском крае – 51 (в 2013 г. – 
522) [4]. в ставропольском крае выявление больных 
лзн в эпидемический сезон по-прежнему остается 
на низком уровне, в 2016 г. обследован всего 1 че-
ловек (2015 г. – 2, 2014 г. – 2, 2013 г. – 9), в других 
субъектах северо-кавказского федерального округа, 
как и крымского, данная работа не проводилась со-
всем. недостаточно, в объемах до 5 исследований в 
год, проводится работа в субъектах приволжского 
(кроме самарской и саратовской областей) и северо-
западного Федеральных округов. отсутствие систе-
мы активного выявления больных и своевременной 
диагностики лзн на территориях, где уже установле-
на циркуляция вируса западного нила (прежде всего 
территории кавказа, европейской части рФ, южные 
территории сибири и дальнего востока) может иметь 
неблагоприятные последствия при активизации эпи-
демического процесса.

антитела к взн были выявлены у отдель-
ных групп здорового населения в 30 субъектах рФ 
(в 2015 г. – в 27): астраханской, волгоградской, 
саратовской, самарской, белгородской, ростовской, 
воронежской, московской, ульяновской, рязан-
ской, костромской, курганской, смоленской, ар-
хангельской, мурманской, пензенской, тюменской, 
кемеровской, иркутской, челябинской, курской, 
калужской, орловской областях, пермском и 
красноярском краях, республиках адыгея, крым, 
хакасия, удмуртия и с.-петербурге, что является 
свидетельством циркуляции взн на этих территори-
ях и наличия иммунитета у населения после забо-
левания легкими клиническими и субклиническими 
формами лзн.

мониторинг возбудителя лзн в объектах внеш-
ней среды проводили в эпидемический сезон 2016 г. 
в 70 субъектах рФ (2015 г. – в 71). маркеры взн в 

носителях обнаружены на территории 10 субъектов 
(2015 г. – 11): в воронежской области (рнк взн в 
комарах p. Aedes), волгоградской области (рнк 
взн в птицах и комарах р. Culex), саратовской об-
ласти (рнк взн в птицах и комарах р. Culex), 
краснодарском крае (рнк взн в комарах An. hyr-
canus), ямало-ненецком ао (рнк взн у мелких мле-
копитающих), ростовской области (антигены взн у 
птиц), самарской области (антигены взн в клещах 
D. marginatus), забайкальском крае (антигены взн 
у мелких млекопитающих), курской области (анти-
тела к взн в сыворотке крови лошадей), республике 
адыгея (антитела к взн у крс).

выявление маркеров взн среди диких и сель-
скохозяйственных животных, птиц, а также насеко-
мых – переносчиков на вышеуказанных территориях 
позволяет констатировать наличие эпизоотического 
процесса, интенсивность которого обусловлена эко-
логическими и популяционными факторами.

таким образом, суммируя данные мониторинга 
возбудителя лзн на территории рФ за период 1999–
2016 гг. можно констатировать, что маркеры взн 
выявлялись в 62 субъектах российской Федерации.

на территории россии как в восточной, так и в 
западной ее части циркулирует несколько геновари-
антов взн. на европейской части – 1а, 2 и 4 генова-
рианты (генотипы) вируса, на территории сибири и 
дальнего востока – 1а и 2 генотипы. можно также 
заключить, что на некоторых территориях в разные 
годы наблюдается поочередная смена циркулирую-
щих геновариантов вируса, либо одновременная 
циркуляция нескольких генотипов взн (рис. 2).

при исследовании референс-центром вирусной 
рнк, выделенной в 2016 г. из комаров Culex pipiens в 
волгоградской области методом секвенирования ге-
номных локусов 5’UTR-protC, ProtE, NS3, установлен 
1 генотип взн. в период с 2008 по 2015 год в про-
бах от больных лзн и в комарах родов Aedes и Culex 
здесь выделялся генотип 2 взн, а в 2002–2006 гг. в 
комарах Uranotaenia unguiculata и озерных лягуш-
ках Rana ridibunda – генотип 4. в астраханской об-
ласти с 1999 по 2016 год заболеваемость населения 
была обусловлена генотипом 1а, однако, наряду с 
ним, в 2002 г. в комарах видов Coquillettidia richar-
dii и Anopheles hyrcanus, в 2004 и 2012 гг. в комарах 
родов Aedes и Culex был выявлен взн генотипа 2, 
а в 2002–2004 гг. в комарах рода Anopheles – гено-
тип 4 [1]. одновременная циркуляция 1а и 2 гено-
типов установлена также и на территории омской и 
новосибирской областей [2]. птицы как дальние, так 
и ближние мигранты, наиболее вероятно, осущест-
вляют множественный обмен штаммами взн между 
территориями. местные перелеты оседлых птиц 
также играют свою роль в этом процессе. 

по данным филогенетического анализа, прове-
денного специалистами гнц вб «вектор» и инсти-
тута цитологии и генетики со ран (новосибирск), 
штамм взн генотипа 1 из астрахани генетически 
близок к штаммам вируса, выделенным в тунисе 
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и венгрии, а штамм генотипа 1, выделенный в 
волгограде в 1999–2007 гг., – к румынским штам-
мам и штаммам, выделенным на африканском кон-
тиненте (египет, марокко, кения). генотип 2 взн, 
циркулирующий на территории волгоградской об-
ласти с 2007 г. по настоящее время, был занесен на 
территорию россии из африки через территорию 
израиля. Штаммы генотипа 4 были выделены толь-
ко на территории россии и, вероятно, эндемичны 
только для этой территории [6]. различия штаммов 
могут формироваться в новых биотопах при смене 
хозяина, переносчика, климатических условий и гео-
графических характеристик.

Филогенетический анализ последовательно-
стей генома штамма взн, найденного в клещах 
на территории томской области, позволил отнести 
его к генотипу 1a, идентичному ранее выявленно-
му на территории волгоградской области (1999–
2006 гг.), а позднее – в новосибирской области и в 
приморском крае [2, 6].

Общие итоги эпидемического сезона ЛЗН 
2016 г. анализ итогов эпидемического сезона 2016 г. 
позволяет констатировать, что прогноз развития эпи-
демической ситуации по лзн на территории россии 
в обозначенный период, данный референс-центром в 
2015 г. [2] в основном оправдался. 

эпидемический процесс в целом на территории 
россии в 2016 г. имел характеристику межэпидеми-
ческого периода, однако наметился тренд к повыше-
нию заболеваемости. в саратовской области имело 
место совпадение благоприятных климатических, 

биологических и иных факторов, приведших к по-
вышению заболеваемости населения лзн (выше 
среднемноголетних показателей). 

в эпидемический сезон 2016 г. на территории 
рФ зарегистрировано 135 случаев заболевания лзн 
в 8 субъектах рФ. летальность установлена в воз-
растной категории старше 60 лет в астраханской 
области. климатические особенности эпидемиоло-
гического сезона 2016 г. создали неравномерную эн-
томологическую ситуацию в регионах. численность 
основных переносчиков лзн на большей части «ста-
рых» очагов европейской части россии была ниже 
среднегодовых показателей (кроме саратовской об-
ласти), что определило эпидемическую ситуацию по 
лзн в целом. 

исследованиями референс-центра по монито-
рингу за возбудителем лзн установлено, что в эпиде-
мический сезон 2016 г. на территории астраханской 
области заболеваемость населения была обусловлена 
1а генотипом взн, а на территории волгоградской 
области в основных переносчиках установлен 1 ге-
нотип взн. наличие взн и его маркеров в объектах 
внешней среды (носителях и переносчиках) установ-
лено в 2016 г. на 10 территориях рФ, а наличие им-
мунитета у населения к взн – в 30 субъектах. всего 
за период наблюдения 1999–2016 гг. маркеры взн 
были обнаружены на территориях 62 субъектов рФ. 

на европейской части россии наметилась тен-
денция ежегодного снижения количества субъектов, 
проводящих активное выявление больных лзн. этот 
фактор может иметь негативные последствия при ак-

рис. 2. карта-схема распространения различных геновариантов взн на территории российской Федерации
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тивизации эпидемического процесса на территории 
россии в последующем. 

Прогноз эпидемической ситуации по ЛЗН на 
2017 год. на основании прогностических разработок 
росгидромета на территории россии происходит не 
просто потепление, а изменение основных климати-
ческих характеристик. есть тренд потепления, но на 
его фоне есть колебания, то есть возможны перио-
дические и значительные отступления в сторону по-
холодания. это будет характерно для зимних темпе-
ратур 2016–2017 гг. весна, наиболее вероятно, будет 
ранняя и затяжная, лето, как и в предыдущие сезоны, 
с небольшими колебаниями в различных регионах.

повышение средней температуры приводит к 
непредвиденным последствиям – стихийным бед-
ствиям, включая резкий рост количества наводне-
ний, ураганов, пожаров и прочих, которые могут за-
тронуть отдельные территории.

глобальное изменение климата угрожает суще-
ствованию большей части мигрирующих и перелет-
ных птиц. нарушение циклов выпадения осадков, 
засухи, ураганы и изменение уровня моря сбивают 
привычные ритмы миграции. многие виды птиц уже 
меняют маршруты перелета, передвигаясь в более хо-
лодные районы, а в некоторых случаях и вовсе не по-
кидают места летнего обитания. способность виру-
са зн реплицироваться в различных видах комаров, 
клещей, птиц и мелких млекопитающих определяет 
его успешное внедрение в различные типы природ-
ных очагов и способствует быстрому распростране-
нию в новых природных ландшафтах, включая бо-
лее северные территории. таким образом, в россии 
следует ожидать дальнейшее выявление циркуляции 
взн в объектах внешней среды и появление случаев 
заболевания людей на более северных территориях.

в сложившихся условиях занос возбудителя бо-
лее вероятен не столько за счет трансконтиненталь-
ных, но в первую очередь за счет внутриконтинен-
тальных пространственных связей перелетных птиц 
лимнофильного комплекса. вариабельность генома 
взн обеспечивает его быструю адаптацию к новым 
природно-географическим условиям, поэтому будет 
увеличиваться количество территорий, где одновре-
менно будет циркулировать несколько геновариан-
тов вируса, а генотип 2 – далее распространяться по 
территории сибири и дальнего востока.

особое значение приобретает возможный за-
нос птицами новых генотипов взн, кроме тех, ко-
торые уже укоренились и циркулируют в местных 
биоценозах. используя подходящие экологические 
ниши, привнесенные геноварианты взн, возможно 
обладающие большей вирулентностью и изменен-
ной антигенной структурой, в последующем могут 
вытеснить из циркуляции местные штаммы вируса, 
к которым уже сформировался популяционный им-
мунитет населения, и таким образом создать опас-
ную эпидемическую ситуацию даже на территориях 
«старых очагов» лзн.

интенсивность эпидемического процесса на эн-

демичных по лзн территориях европейской части 
страны, наиболее вероятно, будет соответствовать 
межэпидемическому периоду с общим трендом уве-
личения заболеваемости, однако возможны локаль-
ные повышения заболеваемости в отдельных субъ-
ектах, связанные с совпадением комплекса благопри-
ятных для взн природно-климатических факторов.

в связи с тем, что маркеры взн выявляются на 
большей части территории рФ больные, прежде всего 
легкими и среднетяжелыми формами, с большой до-
лей вероятности присутствуют на этих территориях; 
их выявление и регистрация напрямую зависит от по-
зиций территориальных органов рос потребнадзора 
и здравоохранения по отношению к этой инфекции, 
а также степени готовности и активности медицин-
ских учреждений по выявлению больных. особенно 
это важно для территорий, являющихся местами 
массового туристического отдыха населения всей 
россии (прежде всего территории кавказа, крыма, 
ставропольского и краснодарского краев, а также 
южных регионов сибири и дальнего востока). 

тенденция снижения регистрации легких форм 
заболевания на фоне сокращения объемов обследо-
ваний на лзн будет продолжаться, а значит, и удель-
ный вес нейроинвазивных форм и случаев тяжелого 
клинического течения будет расти. в этой ситуации 
необходимо обратить серьезное внимание на осна-
щение инфекционных стационаров палатами интен-
сивной терапии и подготовке медицинских работни-
ков к ведению больных с тяжелыми клиническими 
формами лзн. 

на каждой конкретной территории массовый 
падеж птиц, животных (в первую очередь лоша-
дей, крс, свиней) может служить предвестником 
повышения заболеваемости населения, поэтому 
совместная, комплексная работа с учреждениями 
россельхознадзора и эпизоотологический монито-
ринг остается важным звеном эпидемиологического 
надзора за лзн.
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