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Лихорадка 3адного Нила – зоонозная природно-
антропоургическая вирусная инфекционная болезнь 
с трансмиссивным механизмом передачи возбуди-
теля [3].

В течение нескольких десятилетий после вы-
деления возбудителя – вируса Западного Нила – он 
оставался причиной спорадических случаев за-
болевания населения стран Африки и Евразии. 
Эпидемические вспышки регистрировались только 
в странах Средиземноморья (Египет и Израиль) и в 
Африке (ЮАР), где в 1974 г. возникла наиболее круп-
ная вспышка того времени – заболело около 3000 чел. 
В то же время в некоторых странах Африки, в част-
ности в Египте, свыше 60 % населения имели анти-
тела к ВЗН [2, 3, 4]. Заболевание было широко рас-
пространено также в Индии, Индонезии, Австралии, 
Северной и Южной Америке [3, 4, 5]. Случаи за-
болевания лихорадкой Западного Нила (ЛЗН) реги-
стрировались в южных регионах бывшего СССР – 
Армении, Туркмении, Таджикистане, Азербайджане, 
Казахстане, Молдавии, России (Астраханской, 
Омской областях) и Украине (Одесской области) [3]. 

В настоящее время последствия глобальных кли-
матических изменений окружающей среды (повыше-
ние среднегодовых температур) привели к формиро-
ванию более благоприятных условий существования 

для многих патогенных микроорганизмов и заметно-
му расширению их ареала; именно эти обстоятель-
ства следует рассматривать как ведущие факторы 
активизации природных очагов ЛЗН на всех конти-
нентах. ЛЗН в настоящее время стала все более акту-
альной для населения Европы, России и Америки. 

В эпидемический сезон 2012 г. в США зафик-
сирован наибольший подъем заболеваемости – 4891 
случай в 48 штатах, среди них 51 % случаев нейро-
инвазивной формы заболевания, а число летальных 
исходов составило 223 (4,6 %). В Канаде зарегистри-
ровано 433 случая заболевания ЛЗН, из них 32 % 
нейроинвазивной формы [8].

В странах Европейского союза и на территории 
сопредельных государств в 2012 г. зарегистрирова-
но 427 случаев ЛЗН, в том числе: в Греции – 161, 
Венгрии – 12, Италии – 50, Румынии – 14, Алжире – 1, 
Хорватии – 5, Республике Македония – 6, Израиле – 
59, Косово – 4, на территории Палестинской автоно-
мии – 2, Сербии – 69, Тунисе – 62, Украине – 12 [7].

На территории РФ в 2012 г. сохранилась тенден-
ция расширения ареала распространения заболевания 
лихорадкой Западного Нила. В эпидемический сезон 
зарегистрировано 453 случая заболевания населения 
ЛЗН в 21 субъекте РФ (в 2011 г. – в 10 субъектах, за 
период 1997–2010 гг. – в 9 субъектах). Сведения о 
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числе зарегистрированных случаев ЛЗН в субъектах 
РФ приведены в таблице.

Как прогнозировалось ранее [1, 6], эпидемиче-
ский процесс на территории РФ в 2012 г. значитель-
но распространился на север, охватив территории 
еще восьми субъектов. Впервые ЛЗН среди мест-
ного населения зарегистрирована в Белгородской, 
Липецкой, Курской, Самарской, Саратовской, 
Ново сибирской областях, Ставропольском крае, в 
Республике Адыгея. Завоз случаев ЛЗН с заражени-
ем на очаговых территориях РФ зарегистрирован в 
Московской области (из Астраханской области), в 
Пермском крае (из Волгоградской области). По дан-
ным эпидемиологического расследования, зараже-
ние на очаговых территориях России и завоз ЛЗН 
осуществлялся и на территории, где уже были заре-
гистрированы случаи заражения местного населения 
лихорадкой Западного Нила: в Астраханской обла-
сти (из Чеченской республики, Краснодарского края 
и Волгоградской области), в Белгородской области 
(из Воронежской области), в Ростовской области (из 
Астраханской, Липецкой и Воронежской областей), 
в Ставропольском крае (из Краснодарского края). 
Кроме этого, заражение ЛЗН в зарубежных странах и 
завоз на территорию России был зарегистрирован в 
Санкт-Петербурге (из Доминиканской Республики), в 
Астраханской области (из Узбекистана, Казахстана), 
в Республике Мордовия (из Египта), в Омской обла-
сти (из Украины). 

Основными особенностями проявления ЛЗН 

в Российской Федерации в 2012 г. являются сле-
дующие.

Раннее начало и позднее окончание эпидсезона 
(регистрация первых случаев ЛЗН в мае и послед-
них – в октябре), чему способствовали климатиче-
ские особенности весеннего и осеннего периодов 
2012 г. Эти климатические особенности были благо-
приятными для быстрого накопления и длительного 
сохранения вируса лихорадки Западного Нила в пе-
реносчиках. Численность же переносчиков не превы-
шала среднемноголетних показателей.

Сохранение, как и в прежние годы, выражен-
ной сезонности заболевания. Пик заболеваемости 
ЛЗН в 2012 г. пришелся на август–сентябрь (83,4 % 
от общего числа заболевших). Анализ особенно-
стей территориального распределения случаев ЛЗН 
в 2012 г. показал, что массовые заболевания наблю-
дались уже не только в сформировавшихся очагах 
ЛЗН (Волгоградской, Астраханской, Воронежской, 
Ростовской областях), но и в Липецкой, Саратовской, 
Самарской областях, что, вероятно, свидетельству-
ет о выносе вируса Западного Нила из «старых» 
очагов мигрирующими на территориях Поволжья, 
Центральной России и Северного Кавказа видами 
пернатых. При этом следует отметить и существен-
ное увеличение объемов обследования лихорадящих 
больных на этих территориях.

Особенности клинических проявлений ЛЗН и 
структуры заболеваемости на территориях «старых» 
и «новых» очагов.

Вследствие ряда причин (недостатки системы 
диагностики ЛЗН и неготовность практических вра-
чей поставить диагноз ЛЗН, если это впервые выяв-
ленный случай на данной территории), как правило, 
первые диагнозы ЛЗН ставятся лишь при наличии 
тяжелых клинических форм заболевания.

Основным фактором риска развития тяжелого 
клинического течения с преобладанием нейроинва-
зивных форм заболевания и, как следствие, более 
высокой смертности, является иммуносупрессивное 
состояние, наблюдающееся чаще у лиц старших воз-
растных групп и детей [4]. Нейроинвазивные формы 
заболевания в 2012 г. выявлены у 17,2 % заболевших 
(в 2011 г. у 30,2 %, в 2010 г. у 9,9 %). Тяжелое течение 
болезни наблюдалось у 8,9 % заболевших (в 2011 г. 
у 9,8 %, 2010 г. у 6,5 %) [1, 5]. При этом в «новых 
очагах» тяжелое течение и нейроинвазивные формы 
ЛЗН составляли от 100 % в Ставропольском крае и 
50 % в Республике Адыгея до 22 % в Белгородской 
и Липецкой областях. В Саратовской области в пода-
вляющем большинстве зарегистрированных случаев 
имело место среднетяжелое клиническое течение, 
при этом 77,3 % из них имели нейроинвазивную сим-
птоматику, в Самарской области 33 % случаев ЛЗН 
были нейроинвазивной формы.

На территориях «старых» очагов, в основном, 
преобладало среднетяжелое клиническое течение 
ЛЗН. В Волгоградской области данный показатель 
составил 71,9 % случаев, в Астраханской – 81,9 %, 
в Ростовской – 79,1 %. В Воронежской области в 

Количество зарегистрированных случаев заболевания ЛЗН  
в субъектах РФ в 2012 г. (на 15.11.2012 г.)

Наименование субъекта
Регистрация случаев 

 заболевания в 2012 г.:  
всего/с летальным исходом

Астраханская область 72/2
Республика Адыгея 2/1
Белгородская область 5
Волгоградская область 210/4
Воронежская область 38
Курская область 1
Краснодарский край 3
Республика Калмыкия 3
Липецкая область 35
Московская область 1
Республика Мордовия 1
Новосибирская область 1
Омская область 1
Пермский край 1
Ростовская область 48
Саратовская область 9
Самарская область 9
Ставропольский край 2/1
Санкт-Петербург 1
Республика Татарстан 3
Ульяновская область 4
Управление Роспотребнадзора  
по железнодорожному транспорту*

3

Всего 453/8

*Случаи ЛЗН зарегистрированы на Приволжской ж/д (Волго-
градский регион) – 1; Северо-Кавказской ж/д (Ростовский регион) – 2.
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2012 г. преобладали легкие формы заболевания ЛЗН 
(55,3 %), тогда как в сезон 2010–2011 гг. 77 и 84 %, 
соответственно, составили среднетяжелые).

Летальность при заболевании ЛЗН в 2012 г. со-
ставила 1,0 % и зарегистрирована в группах «старше 
60 лет» и «детей до 1,5 лет». В 2010 г. летальность 
составляла 1,1 %, в 2011 г. летальных случаев заре-
гистрировано не было [1, 5]. 

Как и в предыдущие годы, в эпидемический 
сезон 2012 г. больные ЛЗН преимущественно выяв-
лялись среди населения городов – 68,8 % (2011 г. – 
69,1 %). Следует отметить, что в эпидемический 
процесс вовлекаются и города областного и район-
ного подчинения с большой долей частных домо-
владений, где увеличивается риск заражения ЛЗН 
«по месту проживания». Так, в Ростовской области 
заболеваемость зарегистрирована у населения семи 
таких городов. Вместе с тем ежегодно увеличивает-
ся доля заболевших ЛЗН сельских жителей: с 19 % 
в 2010 г. до 31,2 % в 2012 г., хотя данный показатель 
возможно, может свидетельствовать о возросшем 
качестве диагностики ЛЗН в ЛПУ сельской местно-
сти. Максимальные показатели доли сельских жи-
телей в структуре заболеваемости ЛЗН отмечены в 
Белгородской (60 %), Самарской (50 %), Воронежской 
(47,4 %), Астраханской (44,4 %) областях.

Возрастная структура заболевших ЛЗН в 2012 г. 
характеризуется значительной, в сравнении с про-
шлыми эпидемиологическими сезонами, долей воз-
растной категории «20–29 лет» – 16,4 % (в 2010 г. – 
3,6 %, в 2011 г. – 1,2 %) и «дети до 14 лет» – 10 % (в 
2010 г. – 1,9 %, в 2011 г – 5,5 %), хотя доминирующей 
группой по-прежнему остается возрастная категория 
«60 лет и старше» – 25,3 % (2010 г. – 30,6 %, в 2011 г. – 
21,6 %). Доля детей среди заболевших ЛЗН в сезон 
2012 г. значительна как в «новых», так и в «старых» 
очагах: в Ульяновской области и Республике Адыгея 
все выявленные больные – дети, в Республике 
Калмыкия, Самарской области доля выявленных де-
тей с ЛЗН составляет 33 %, в Астраханской – 26,4 %, 
Липецкой – 25,7 %, однако эта доля остается по-
прежнему низкой в Волгоградской области – 3 % (в 
2010 г. – 2,2 %, в 2011 г. – 4,9 %).

По результатам эпидемиологического расследо-
вания случаев заболевания ЛЗН в 2012 г. установле-
но, что меняются места заражения населения. Если в 
2010 г. население преимущественно заражалось при 
выезде на дачи, садово-огородные участки (42 % забо-
левших) [6], то в 2012 г. эта часть населения состави-
ла только 20,2 %. Значительно увеличилась (28,9 %) 
группа населения, заразившаяся при выезде в при-
родные места отдыха как регионального, так и обще-
российского значения (на территории Астраханской, 
Волгоградской, Ростовской, Воронежской, Липецкой 
областей, Краснодарского края). В 2010 и 2011 гг. 
этот показатель составлял 14 %. В 1,2 % случаев за-
ражение происходило в зарубежных странах, энде-
мичных по ЛЗН: Доминиканской Республике, Египте, 
Узбекистане, Казахстане, Украине. 

В эпидемический сезон 2012 г. улучшилась диа-

гностическая работа по обследованию лихорадящих 
больных, имеющих сходную с ЛЗН клиническую 
симптоматику. В 2012 г. эта работа проводилась на 
территории 51 субъекта (в 2010 г. – 11, в 2011 г. – 47). 
Однако 37 % субъектов РФ за эпидемический сезон 
обследовали от 1 до 10 больных. Отсутствие насторо-
женности в отношении ЛЗН как специалистов ЛПУ, 
так и учреждений Роспотребнадзора на территориях, 
где имеются климато-биологические условия или уже 
выявлялись маркеры вируса лихорадки Западного 
Нила в переносчиках, может иметь негативные по-
следствия. На южных территориях Западной Сибири 
и в Приморском крае выявление больных ЛЗН прак-
тически не проводится, хотя исследования специали-
стов ГНЦ вирусологии и биотeхнoлoгии «Вeктop» 
и детекция РНК ВЗН в насекомых-переносчиках и 
мелких млекопитающих на этих территориях под-
тверждают наличие природных очагов ЛЗН низкой 
интенсивности [1].

Наибольшая выявляемость ЛЗН в 2012 г. отме-
чена среди больных с первоначальным диагнозом 
ОРВИ, лихорадка КУ, инфекционный мононуклеоз, 
сепсис, аллергический дерматит и др. (13,3 %), а так-
же в группах больных, имеющих симптоматику ме-
нингитов, менингоэнцефалитов (6,1 %) и лихорадок 
неясного генеза (4,1 %).

Во вспышках ЛЗН прошедших лет наличие 
папулезной сыпи на теле наблюдалось лишь в еди-
ничных случаях. В эпидемический сезон 2012 г. 
проявление этого симптома в начальном периоде 
заболевания ЛЗН, приводившее к постановке пред-
варительного аллергического диагноза, было значи-
тельным на ряде территорий. Так, в Волгоградской 
области доля таких больных достигала 40 %, в 
Ростовской – до 20 %. 

Все выявленные в 2012 г. больные имели лабо-
раторное подтверждение ЛЗН либо выявлением IgM 
в диагностическом титре, либо детекцией РНК ВЗН. 
По данным Управлений Роспотребнадзора субъектов 
Российской Федерации, диагностика ЛЗН проводи-
лась методом ТИФА с использованием тест-систем 
производства компании Euroimmun, Германия (Anti 
West Nile Virus ELISA (IgM), Anti West Nile Virus 
ELISA (IgG), Avidity Anti West Nile Virus IgG ELISA) 
и методом ОТ-ПЦР с тест-системами «АмплиСенс 
WNV-FL» (ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора). 
Исследования объектов внешней среды проводились 
с использованием набора реагентов «БиоСкрин-ВЗН» 
комплект AG, производства ЗАО БТК «Биосервис» 
(г. Боровск). К проблемным вопросам серологической 
диагностики следует отнести значительный процент 
отрицательных результатов и затруднения при диффе-
ренцировке с другими флавивирусными инфекциями 
антигенного комплекса японского энцефалита, что, в 
первую очередь, относится к территориям, эндемич-
ным по клещевому энцефалиту.

В результате исследований Ростовским-на-Дону 
НИПЧИ эпидемической ситуации по ЛЗН на тер-
ритории Ростовской области и установления эколо-
гических связей ВЗН с территориальными видами 
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птиц (перелетными и зимующими), комаров полици-
клических видов, иксодовыми клещами и мелкими 
млекопитающими, а также наличия популяционного 
иммунитета к ВЗН у населения и сельскохозяйствен-
ных животных доказано формирование природного 
очага ЛЗН на территории дельты и поймы реки Дон 
в Ростовской области. Исследования иммунной про-
слойки населения и эпизоотологический монито-
ринг за ВЗН, проведенные РосНИПЧИ «Микроб» и 
учреждениями Роспотребнадзора Саратовской об-
ласти, доказали циркуляцию вируса на территории 
Саратовской области с 2010 г. и тенденцию к расши-
рению его ареала к 2012 г.

В 2012 г. мониторинг возбудителя ЛЗН в объ-
ектах внешней среды по заданию Управлений Рос-
потребнадзора проводили лаборатории Центров 
гигиены и эпидемиологии в 50 субъектах РФ (в 
2011 г. – 33, в 2010 г. – 12). В ряде территорий  
в эту работу включались научные и противочум-
ные учреждения Роспотребнадзора (ФКУЗ «Про-
тиво чумный центр», РосНИПЧИ «Микроб», 
Волгоградский, Рос товский, Ставропольский, Иркут-
ский НИПЧИ, Причерноморская, Читинская, Хаба-
ровская ПЧС и др.). 

За период изучения инфекции в России (1967 – 
2012 гг.), маркеры ВЗН (включая наличие имму-
нитета у населения) обнаружены на территории 53 
субъектов, что свидетельствует о циркуляции вируса 
ЛЗН на значительной части Российской Федерации. 
В 2012 г. РНК ВЗН выявлена в областях: Ростовской 
(в крачке речной, комарах родов Aedes, Culex, 
Anopheles), Волгоградской (в полевке обыкновенной, 
клещах Rhipicephalus rossicus), Саратовской (в ба-
клане, чайке сизой, цапле серой, вороне серой и ма-
лой лесной мыши), в Республике Хакасия (в комарах 
рода Culex), в Ставропольском крае (в чомге, кряк-
ве, комарах рода Anopheles), в Краснодарском крае, 
Кировской и Нижегородской областях РНК ВЗН вы-
явлена в комарах (без определения вида).

В 2012 г. на территории 51 субъекта РФ прово-

дились исследования на наличие иммунитета к ЛЗН 
у доноров крови, работников животноводства и дру-
гих групп населения. Наличие IgG антител к ВЗН 
выявлено на территории 22 субъектов: в Рязанской, 
Воронежской, Нижегородской, Ульяновской, Курган-
ской, Липецкой, Мурманской, Архангельской, Сара-
товской, Орловской, Челябинской, Вологодской, 
Тамбовской, Волгоградской, Астраханской, Омской, 
Кемеровской областях, республиках Дагестан, Адыгея, 
Татарстан, Еврейской АО и Забайкальском крае. 

В 2012 г. специалистами Референс-центра по 
мониторингу за возбудителем ЛЗН, функционирую-
щего на базе Волгоградского НИПЧИ, проведено ге-
нотипирование изолятов ВЗН, выделенных от боль-
ных из Волгоградской и Астраханской областей, на 
основе данных секвенирования участка 5’UTR-ProtC 
и фрагментов генов ProtE и NS3. В результате прове-
денного исследования было установлено, что вирус 
ЛЗН, циркулирующий на территории Волгоградской 
области в эпидсезон 2012 г., принадлежит ко второму 
генотипу (lineage 2) и имеет высокую степень гене-
тического сходства с волгоградскими изолятами ВЗН 
2007, 2010 и 2011 гг. Астраханский изолят ВЗН при-
надлежит к первому генотипу (lineage 1). 

На рисунке представлена картина выявления 
ВЗН или его маркеров на территории РФ, по инфор-
мации Управлений Роспотребнадзора и открытых пу-
бликаций, за период наблюдения Референс-центром 
по мониторингу за ЛЗН.

Профилактические дезинсекционные (ларви-
цидные) обработки водоемов проводились в эпиде-
мический сезон 2012 г. на территориях 28 субъектов 
РФ. Денежные средства на эти мероприятия заклады-
вались как в бюджеты муниципальных образований 
по территориальным программам, так и предприя-
тий негосударственных форм собственности при ор-
ганизации учреждений массового отдыха населения, 
включая летние оздоровительные учреждения для 
детей и подростков.

Таким образом, анализ эпидемической ситуации 
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по ЛЗН в Российской Федерации в 2012 г. показал, 
что зарегистрировано 453 случая заболевания ЛЗН в 
21 субъекте РФ, на территории 53 субъектов выявле-
но наличие маркеров ВЗН и иммунной прослойки у 
населения. Эпидемический процесс распространил-
ся на более северные территории страны и имел ряд 
особенностей как в эпидемиологическом, так и кли-
ническом аспектах. Процесс продвижения ЛЗН в ре-
гионах Европейской части России, Западной Сибири 
и Дальнего Востока будет продолжаться. 

Отсутствие зарегистрированных случаев ЛЗН 
среди населения ряда областей России, где установ-
лена циркуляция вируса Западного Нила, на сегод-
няшний день, возможно, объясняется экологической 
разобщенностью возбудителя и восприимчивого на-
селения, однако очевидна и недостаточность диагно-
стической работы в отношении ЛЗН.

Активизация работы учреждений Роспотреб-
надзора по изучению эндемичности территории по 
ЛЗН, выявлению наиболее эффективных переносчи-
ков и мониторинг возбудителя в них должно приво-
дить к увеличению объемов обследования больных 
со сходной с ЛЗН симптоматикой и выявлению кли-
нических случаев.

Все это обусловливает необходимость дальней-
шего совершенствования эпидемиологического над-
зора за инфекцией, изучения эпидемической ситуа-
ции по лихорадке Западного Нила, мониторинга воз-
будителя и изучения его свойств, а также разработки 
адаптированных профилактических мероприятий на 
конкретных территориях.
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