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Резюме. Волгоградская область считается эндемичной по заболеваемости лихорадкой Западного Нила (ЛЗН). 

Циркуляция вируса Западного Нила (ВЗН) установлена для данного региона. Ранее при отдельных иссле-

дованиях в материале, собранном на территории Волгоградской области, были выявлены маркеры вирусов 

Калифорнийской серогруппы (КСГ), Синдбис и Укуниеми. Клинические проявления ЛЗН, лихорадок КСГ, 

Синдбис и Укуниеми разнообразны, но в большинстве случаев заболевания протекают бессимптомно, в свя-

зи с чем, помимо трансмиссивного пути передачи, появляется опасность передачи вируса при трансфузио-

логических манипуляциях. Цель работы заключалась в обнаружении антител к вирусам Западного Нила, 

клещевого энцефалита, Калифорнийской серогруппы (Тягиня, Инко), Сидбис, Укуниеми среди доноров 

Волгоградской области. Методами ИФА были исследованы 404 образца сывороток крови доноров, проживаю-

щих в г. Волгограде и районах Волгоградской области. В результате проведенных скрининговых исследова-

ний доля проб сывороток крови доноров Волгоградской области с наличием антител к возбудителям арбо-

вирусных инфекций составила 18,32%. В 67 пробах из 404 (16,58%) были обнаружены антитела к возбудителю 

лихорадки Западного Нила, в трех пробах из 279 (1,08%) — к вирусу клещевого энцефалита, в одной пробе 

из 92 (1,09%) — к вирусам лихорадок Калифорнийской серогруппы и Укуниеми, в двух пробах из 92 (2,17%) — 

к вирусу лихорадки Синдбис. Наибольшее количество положительных проб с наличием IgG и IgM к вирусу 

Западного Нила было выявлено среди жителей г. Волгограда (29 из 110, 26%) и Октябрьского района (7 из 25, 

28%). Специфические иммуноглобулины к вирусам Синдбис, Укуниеми и КСГ были обнаружены в образ-

цах сывороток крови доноров, проживающих в Калачевском районе и г. Волгограде. Анализ распределения 

доноров в зависимости от возраста и определение доли серопозитивных людей в каждой возрастной груп-

пе показал следующие результаты: наименьший процент проб (14,5%) с наличием антител к ВЗН, Синдбис, 

Укуниеми и КСГ принадлежал донорам 32–41-летнего возраста, наибольший процент (25%) — донорам воз-

растной категории 52–61 лет. Наличие специфических антител у здорового населения области (доноров) сви-

детельствует о возможно бессимптомно перенесенных заболеваниях. В связи с этим требуются дальнейшие 

Адрес для переписки:

Негоденко Анастасия Олеговна
400131, Россия, г. Волгоград, ул. Голубинская, 7, 
Волгоградский научно-исследовательский противочумный 
институт Роспотребнадзора.
Тел.: 8 (8442) 37-37-74, 37-33-65. Тел./факс: 8 (8442) 39-33-36.
E-mail: vari2@sprint-v.com.ru

Contacts:

Anastasia O. Negodenko
400131, Russian Federation, Volgograd, Golubinskaya str., 7, 
Volgograd Plague Control Research Institute.
Phone: +7 (8442) 37-37-74, 37-33-65. Phone/Fax: +7 (8442) 39-33-36.
E-mail: vari2@sprint-v.com.ru

Библиографическое описание:

Негоденко А.О., Лучинин Д.Н., Коновалов П.Ш., Павлюкова О.А., 
Скрынникова Е.А., Прилепская Д.Р., Молчанова Е.В., Баркова И.А., 
Викторов Д.В., Топорков А.В. Скрининг маркеров арбовирусных 
инфекций в образцах сывороток крови здоровых доноров 
на территории Волгоградской области // Инфекция и иммунитет. 2019. 
Т. 9, № 5–6. С. 743–749. doi: 10.15789/2220-7619-2019-5-6-743-749

Citation:

Negodenkova A.О., Luchinin D.N., Konovalov P.Sh., Pavlyukova O.A., 
Skrynnikova E.A., Prilepskaya D.R., Molchanova E.V., Barkova I.А., 
Viktorov D.V., Toporkov A.V. A screening for serum markers of arbovirus 
infections in healthy blood donors from the Volgograd Region // Russian 
Journal of Infection and Immunity = Infektsiya i immunitet, 2019, vol. 9, 
no. 5–6, pp. 743–749. doi: 10.15789/2220-7619-2019-5-6-743-749

© Негоденко А.О. и соавт., 2019 DOI: http://dx.doi.org/10.15789/2220-7619-2019-5-6-743-749



744

Инфекция и иммунитетА.О. Негоденко и др.

исследования для установления роли перечисленных арбовирусов в региональной инфекционной патологии. 

Полученные результаты говорят о необходимости проведения в дальнейшем постоянного серологического 

мониторинга за возбудителями арбовирусных инфекций на территории Волгоградской области.

Ключевые слова: арбовирусы, лихорадка Западного Нила, лихорадка Синдбис, лихорадка Укуниеми, лихорадка 

Калифорнийской серогруппы, ИФА, серологический мониторинг.
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Abstract. Volgograd region is considered to be endemic West Nile fever (WNF) area due to the established circulation 

of the West Nile virus (WNV) therein. Some previous independent studies examining samples collected on the territory 

of the Volgograd region revealed markers related to the California serogroup (CSG), Sindbis and Ukuniemi viruses. WNF, 

CSG, Sindbis and Ukuniemi fever mainly being asymptomatic posing thereby a threat of virus spread due to transfusio-

logical manipulations along with vector-borne transmission are manifested by diverse clinical signs. The study was aimed 

at detection of antibodies specific to West Nile, tick-borne encephalitis, California serogroup (Tyaginya, Inko), Sidbis, 

and Ukuniemi viruses in blood donors from the Volgograd region. For this, 404 blood sera samples collected from blood 

donors residing in the Volgograd as well as the Volgograd region were examined by ELISA. It was found that percentage 

of blood serum samples positive for arbovirus-specific antibodies was 18.32%. Among the, 67 out of 404 (16.58%) samples 

contained anti-WNV antibodies, 3 out of 279 (1.08%) samples — to tick-borne encephalitis virus, 1 out of 92 (1.09%) — 

to California serogroup fever and Ukuniemi viruses, and 2 out of 92 (2.17%) — to Sindbis fever virus. Importantly, the peak 

number of IgG and IgM WNV-positive samples was found among residents of Volgograd (29 out of 110, 26%) and Ok-

tyabrsky district (7 out of 25, 28%). In addition, anti-Sindbis, Ukuniemi and CSG virus antibodies were detected in blood 

serum samples from blood donors residing in the Kalachevsky region and the city of Volgograd. Analyzing age-related 

distribution and percentage of seropositive subjects in each age group showed as follows: the lowest percentage (14.5%) was 

positive for anti-WNV, Sindbis, Ukuniemi and CSG virus antibodies in blood donors aged 32–41 years, whereas the peak 

percentage (25%) — in the subjects aged 52–61 years. Thus, virus specific antibodies detected in healthy individuals in the 

aforementioned region evidence about potential recovery after asymptomatic infections. In this regard, further research 

is required to determine a role of the such arboviruses in the structure of regional infectious diseases. The data obtained 

suggest a need to continue serological arbovirus monitoring in the Volgograd region.

Key words: arboviruses, WNV, Sindbis, ukuniemi fever, California Serogroup, ELISA, serological monitoring.

Введение

Арбовирусы — это экологическая группа 

вирусов, передающихся восприимчивым по-

звоночным через укусы кровососущих членис-

тоногих: комаров, клещей, москитов, мошек 

и мокрецов. Арбовирусы не являются единой 

таксономической группой и включают пред-

ставителей различных семейств: Togaviridae (бо-

лее 30 видов), Flaviviridae (53 вида), Bunyaviridae 

(порядка 200 видов), Reoviridae (60 видов), Rhab-

doviridae (50 видов). У многих из них выявлена 

способность вызывать заболевания у людей 

и животных. Такие арбовирусные инфекции, 

как лихорадки денге, Западного Нила (ЛЗН), 

Зика, чикунгунья, долины Рифт, карельская 

и желтая лихорадки, энцефалиты — японский, 

клещевой, Сент-Луис — далеко не весь список 

опасных для человека и животных болезней, 

имеющих большое значение для здравоохране-

ния и ветеринарии во всем мире [4, 16].

В начале 80-х гг. при скрининговом иссле-

довании крови населения некоторых районов 

Волгоградской области были обнаружены анти-

тела к вирусу лихорадки Западного Нила (ВЗН), 

а в комарах, отловленных в пойме р. Волга, вы-

явлен антиген вируса. ЛЗН в этом регионе впер-

вые была зарегистрирована в 1999 г. Число ла-

бораторно подтвержденных случаев составило 

около 400 человек при летальности порядка 

10%. В то же время истинное число больных 

было в 3–10 раз больше, а число инфицирован-

ных превышало 200 000 человек, что подтверж-

дено результатами серологического обследова-

ния населения до и после вспышки [8]. Также 

ранее в материале, собранном на территории 

Волгоградской области, определялись маркеры 

вирусов Калифорнийской серогруппы (КСГ), 

Синдбис и Укуниеми [5, 6]. Однако постоянно-

го мониторинга, направленного на выявление 

антигенов перечисленных возбудителей в поле-

вом материале и на обнаружение антител к дан-
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ным инфекциям в крови людей и животных, 

не проводилось.

Цель работы заключалась в обнаружении ан-

тител к вирусам ЛЗН, КСГ, Сидбис, Укуниеми 

среди доноров Волгоградской области.

Материалы и методы

В работе были использованы 404 сыворотки 

крови доноров, проживающих на территории 

Волгоградской области. Материал был предо-

ставлен ГБУЗ Волгоградский областной центр 

крови. Перед забором материала доноры прохо-

дили медицинский осмотр, где подтверждалось 

отсутствие признаков инфекционного заболе-

вания. Полученные сыворотки инактивирова-

ли добавлением мертиолята натрия в конечной 

концентрации 0,01% с дальнейшим прогрева-

нием при 56°С в течение 30 мин. Специфические 

антитела к возбудителям арбовирусных инфек-

ций определяли методом твердофазного имму-

ноферментного анализа (ИФА) тест-системами 

«БиоСкрин-Синдбис» комплект «G», «Био-

Скрин-Укуниеми» комплект «G», «Био Скрин-

КСГ» комплект «G» (ЗАО «Биосер вис», Россия), 

а также Anti-TBE (IgM), Anti-West Nile Virus 

(IgM, IgG), Avidity: Anti-West Nile Virus (IgG) 

(Euroimmun, Германия). Результаты реакции 

учитывали на фотометре Infinite F50 (TECAN, 

Австрия).

Результаты и обсуждение

Методами ИФА были исследованы образ-

цы сывороток крови доноров, проживающих 

в 11 административных районах Волгоградской 

области. Результаты представлены в таблице 1. 

Из 404 сывороток в 35 (8,66%) и 32 (7,92%) про-

бах были выявлены иммуноглобулины к ВЗН 

классов G (IgG) и M (IgM) соответственно. 

При этом в пробах с наличием IgM не были об-

наружены IgG, что является показателем пер-

вичной инфекции и предполагает течение забо-

левания в бессимптомной форме.

Серологическая диагностика, основанная 

на определении титра специфических иммуно-

глобулинов класса G, может быть полезной при 

дифференциации активного периода болезни 

от перенесенной в прошлом и уже неактивной 

инфекции. Как правило, IgG в сыворотке крови 

обнаруживаются уже со второй недели инфи-

цирования и сохраняются длительное время. 

Давность перенесенного заболевания помогает 

установить определение уровня авидности им-

муноглобулинов. В нашем исследовании в слу-

чае выявления IgG к ВЗН в половине проб ин-

декс относительной авидности (RAI) равнялся 

более 60%, в половине показатель RAI находил-

ся в диапазоне 40–60%. Выявление в испытуе-

мой сыворотке антител с индексом авидности 

равным или превышающим 60% свидетельству-

ет о наличии высокоавидных антител — марке-

ров перенесенной в прошлом или персистирую-

щей инфекции. Показатель авидности антител 

в интервале 40–60% говорит о поздней стадии 

первичной инфекции или недавно перенесен-

ном заболевании.

По результатам изучения уровня иммунной 

прослойки людей, находящихся на определен-

ной территории можно сделать достоверное 

заключение о степени активности природных 

очагов и распространенности возбудителя [13]. 

Таблица 1. Выявление антител к арбовирусам в сыворотках крови доноров Волгоградской области

Table 1. Detection of antibodies to arboviruses in the blood serum of donors in the Volgograd region

Административная территория

Administrative territory

ЛЗН

WNV
КЭ

TBE
Укуниеми

Ukuniemi
Синдбис

Sindbis
КСГ

CSG
IgM IgG IgM IgG IgG IgG

Дубовский район/Dubovskiy district 1 1 0 0 0 0

Светлоярский район/Svetloyarsky district 0 4 1 0 0 0

Калачевский район/Kalachevsky district 1 3 0 1 1 0

г. Волгоград/Volgograd 12 17 1 0 1 1

Фроловский район/Frolovsky district 1 4 1 0 0 0

Кумылженский район/Kumylzhensky district 4 2 0 0 0 0

Октябрьский район/Octobersky district 6 1 0 0 0 0

Даниловский район/Danilovsky district 4 1 0 0 0 0

Котельниково/Kotelnikovo 1 1 0 0 0 0

Клетский район/Kletsky district 2 1 0 0 0 0

Суровикинский район/Surovikinsky district 0 0 0 0 0 0

Количество исследованных проб/The number of investigated samples 404 404 279 92 92 92

Количество положительных проб/The number of positive samples 32 35 3 1 2 1
Уровень иммунной прослойки населения, %

The level of the immune layer of the population, %
16,58 1,08 1,09 2,17 1,09
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Например, у населения Астраханской области 

после эпидемической вспышки ЛЗН в 1999 г. 

произошло, по сравнению с 1998 г., увеличение 

иммунной прослойки с 31,6 до 50,0%. В октяб-

ре 1999 г. IgM к ВЗН были обнаружены у 3,1% 

практически здоровых жителей г. Астрахани, 

что свидетельствовало о недавно перенесенной 

инаппарантной форме ЛЗН. В целом, за 1998–

1999 гг. в Астраханской области 51,9% жителей 

сельской местности и 35,0% горожан имели 

антитела к ВЗН. Но уже в декабре 2001 г. в трех 

обследованных районах Астраханской области 

процент доноров, серопозитивных к ВЗН, со-

ставлял 19,4 [12]. В аналогичных серологических 

скрининговых исследованиях в Волгоградской 

области в 2012 г. в различных административ-

ных районах было выявлено от 4 до 28,8% серо-

позитивных лиц среди доноров с наличием IgG 

к ВЗН, при этом было зарегистрировано всего 

210 случаев заболевания. В 2013 г. процент до-

норов, имеющих в крови антитела к вирусу ЗН, 

снизился и составлял 10,46–14,0%, число заре-

гистрированных случаев заболевания ЛЗН рав-

нялось 49 [14].

Отметим, что на территории Волгоградской 

области за 2017 г. официально не было зареги-

стрировано больных лихорадкой Западного 

Нила [10]. Вместе с тем, по результатам наших 

исследований, обнаружение в пробах сыворо-

ток доноров высокоавидных антител свиде-

тельствует о перенесенной в прошлом инфек-

ции (вероятно в эпидемический сезон 2017 г.).

Недостаточные объемы активного выявле-

ния больных и своевременной диагностики 

ЛЗН на территориях с установленной цирку-

ляцией вируса могут иметь неблагоприятные 

последствия при активизации эпидемического 

процесса.

По состоянию на 09.11.2018 г. в Волго град-

ской области за 2018 г. зарегистрировано 28 

случаев заболевания ЛЗН, в том числе среди 

населения г. Волгограда — 18 случаев, г. Волж-

ского — 2 случая, Среднеахтубинского райо-

на — 5 случаев, Городищенского района — 

1 случай, Николаевского района — 1 случай, 

Серафимовичского района — 1 случай [10].

Статистика заболеваемости ЛЗН по райо-

нам имеет корреляцию с процентом выявлен-

ных положительных образцов крови доноров, 

проживающих на этих же административных 

территориях. Так, наибольший процент серо-

позитивных проб к ВЗН был выявлен среди сы-

вороток крови доноров г. Волгограда (29 из 110, 

26,3%) и Октябрьского района (7 из 25, 28%). 

Арбовирусные инфекции, такие как лихорад-

ки Синдбис, Батаи, Тягиня, Инко, Укуниеми, 

Бханджа, являются эндемичными для России 

[1, 4]. Роль вирусов Синдбис, Укуниеми, Батаи, 

Инко, Тягиня в региональной заболеваемости 

и формировании популяционного иммунитета 

населения в настоящий момент мало изучены. 

Этиология таких, как правило, спорадических 

заболеваний остается нераспознанной врача-

ми из-за нехарактерной клинической картины 

и отсутствия лабораторной диагностики [2, 11].

На содержание антител класса G к вирусам 

Синдбис, Укуниеми, вирусам КСГ нами были 

исследованы 92 сыворотки крови доноров, про-

живающих в Волгоградской области. Как вид-

но из таблицы 1, в одной пробе из 92 (1,09%) 

Таблица 2. Количественное соотношение серопозитивных проб сывороток крови доноров 

Волгоградской области в зависимости от района проживания

Table 2. Quantitative ratio of seropositive blood serum samples from donors in the Volgograd region depending 
on the area of residence

Административная территория

Administrative territory

Количество 
положительных проб/

количество 
исследованных проб

Number of positive samples/
number of samples studied

% серопозитивных 
проб

% seropositive 
samples

Месяц взятия проб

Month of sampling

Дубовский район/Dubovskiy district 2/30 6,7 август/august

Светлоярский район/Svetloyarsky district 5/30 16,7 август/august

Калачевский район/Kalachevsky district 6/30 20,0 август/august

г. Волгоград/Volgograd 32/110 29,0 сентябрь/september

Фроловский район/Frolovsky district 6/34 17,6 октябрь/october

Кумылженский район/Kumylzhensky district 6/32 18,7 октябрь/october

Октябрьский район/Octobersky district 7/25 28,0 октябрь/october

Даниловский район/Danilovsky district 5/33 15,1 октябрь/october

Котельниково/Kotelnikovo 2/30 6,7 октябрь/october

Клетский район/Kletsky district 3/25 12,0 ноябрь/november

Суровикинский район/Surovikinsky district 0/25 0 ноябрь/november

Итого/Total 74/404 18,32
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были обнаружены антитела к вирусам лихора-

док Калифорнийской серогруппы и Укуниеми, 

в двух пробах из 92 (2,17%) — к вирусу лихорад-

ки Синдбис.

В трех пробах из 279 были обнаружены IgM 

к вирусу клещевого энцефалита (1,08%). На тер-

ритории Волгограда и области случаи заболе-

вания клещевым энцефалитом в 2018 г. не были 

зарегистрированы. Содержание иммуноглобу-

линов класса М в крови говорит о возможной 

текущей или недавно перенесенной инфекции, 

либо о вакцинации, о которой донор не сооб-

щил при медицинском осмотре.

Антитела к ВЗН были обнаружены в образ-

цах сывороток крови доноров, проживающих 

во всех исследуемых административных райо-

нах области, за исключением Суровикинского. 

Специфические иммуноглобулины к вирусам 

Синдбис, Укуниеми и КСГ были выявлены 

в образцах сывороток крови доноров, прожи-

вающих в Калачевском районе и г.Волгограде. 

В таблице 2 приведено соотношение положи-

тельных проб по исследованным инфекциям 

к общему количеству проб.

Наибольший процент серопозитивных проб 

(29 и 28%) был выявлен среди сывороток крови 

доноров г. Волгограда и Октябрьского райо-

на. Наименьшее количество положительных 

проб — 2 (6,7%) из 30 — было из Дубовского 

и Котельниковского районов (табл. 2).

Далее мы проанализировали распределе-

ние доноров в зависимости от возраста, а также 

определили долю серопозитивных людей в каж-

дой группе (табл. 3). Несмотря на то, что наи-

большее количество исследованных сывороток 

крови с наличием иммуноглобулинов к арбови-

русным инфекциям принадлежат людям воз-

растных групп 22–31 и 32–41 года (22 и 21 чело-

век соответственно), данный показатель явля-

ется абсолютным и обусловлен тем, что именно 

данные возрастные категории являются основ-

ными донорами (91 и 144 человека соответствен-

но). При анализе относительного показателя — 

доли серопозитивных людей в каждой возраст-

ной группе — было установлено, что доля по-

ложительных образцов, принадлежащая людям 

32–41-летнего возраста, равнялась 14,5% и была 

минимальной. Наибольший процент проб с на-

личием антител к ВЗН, Синдбис, Укуниеми 

и КСГ принадлежал донорам возрастной кате-

гории 52–61 лет и составлял 25%.

Основным недостатком, ограничивающим 

диагностическую ценность серологических ме-

тодов, является антигенная перекрестная реак-

тивность, которая существует между ВЗН и ви-

русом КЭ [18]. В нашей работе пробы сывороток 

крови доноров, в которых были обнаружены 

антитела к вирусу КЭ, проверяли на перекрест-

ную реактивность к ВЗН. В результате в одном 

случае из трех была зарегистрирована серопо-

зитивность к вирусу ЛЗН.

Заключение

Клинические проявления ЛЗН, лихорадок 

КСГ, Синдбис и Укуниеми разнообразны, тя-

жесть течения заболеваний варьирует от инна-

паратной формы до осложненных менингоэн-

цефалитов, приводящих к летальному исходу 

[2, 11, 15]. Так как заболевания в 80% случаев 

протекают бессимптомно, зачастую факт пере-

несенного или текущего заболевания остает-

ся неустановленным. В связи с этим, помимо 

трансмиссивного пути передачи, появляется 

опасность передачи вируса при трансфузиоло-

гических манипуляциях [7, 17, 19]. Волгоград-

ская область считается неэндемичной по забо-

леваемости клещевым вирусным энцефалитом 

(КВЭ) из-за отсутствия природных условий для 

циркуляции его возбудителя. Интенсивность 

эпидемического процесса по клещевому эн-

цефалиту в России за последнее десятилетие 

снизилась, однако увеличилось количество ад-

министративных территорий в Центральном 

Таблица 3. Количественное соотношение серопозитивных проб сывороток крови доноров 

Волгоградской области в зависимости от возраста

Table 3. The quantitative ratio of seropositive serum samples of blood donors in the Volgograd region, depending 
on age

Возраст доноров

Age of donors
Количество проб

Number of samples

Количество проб с антителами 
к ВЗН, Синдбис, Укуниеми и КСГ

The number of samples with antibodies 
to WNV, Sindbis, Ukuniemi and СSG

Доля положительных проб 
в каждой возрастной категории, %

The share of positive samples in each 
age category, %

18–21 34 5 14,7
22–31 91 22 24
32–41 144 21 14,5
42–51 82 13 15,8
52–61 52 13 25
62–71 1 0 0

Всего/Total 404 74 18,32
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и Приволжском федеральных округах, где ре-

гистрируются единичные случаи заболевания 

людей, в основном связанные с присасыванием 

клещей при посещении эндемичных по КВЭ 

территорий других субъектов [9].

В целом доля проб сывороток крови доно-

ров Волгоградской области с наличием анти-

тел к возбудителям арбовирусных инфекций 

составила 18,32%, из которых к ВЗН — 16,58%, 

вирусу КЭ — 1,08%, вирусам КСГ и Укуниеми — 

по 1,09% и вирусу Синдбис — 2,17%. Наличие 

специфических антител у здорового населения 

области (доноров) свидетельствует о возмож-

но бессимптомно перенесенных заболеваниях. 

В связи с этим требуются дальнейшие исследо-

вания для установления роли перечисленных 

арбовирусов в региональной инфекционной 

патологии.

Таким образом, при проведении серологиче-

ских исследований сывороток крови здоровых 

людей (доноров), собранных в августе–ноя-

бре 2018 г., получены данные о наличии анти-

тел класса G к вирусам лихорадок Укуниеми, 

Синдбис и КСГ, что предполагает циркуля-

цию этих возбудителей на территории Волго-

градской области.
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