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цель – риск-ориентированная оценка современной эпидемиологической обстановки по лихорадке западного 
нила в астраханской области. материалы и методы. в работе использованы материалы Фкуз «астраханская 
противочумная станция», управления роспотребнадзора по астраханской области, областной инфекционной 
клинической больницы им. а.м. ничоги. основным методом исследования явился эпидемиологический анализ 
заболеваемости населения области лихорадкой западного нила в течение 2000–2016 гг., проанализировано 145 
историй болезни. результаты и обсуждение. в результате ретроспективного анализа определены и охарактери-
зованы основные категории эпидемиологического риска заболевания лихорадкой западного нила в астраханской 
области в 2000–2016 гг. установлено, что чаще болеют мужчины (95 из 145 – 65,5 %) в возрасте 19–70 лет (82,1 %). 
среди женщин заболевания лзн наиболее часто встречаются в этом же возрасте (75,8 %), среди детей – в воз-
растной группе до 6 лет (9,0 %). анализ территории по риску заражения показал, что он высокий в одном районе, 
средний в одном районе, низкий в четырех районах и очень низкий в шести. при анализе условий заражения 
(факторов риска) лзн населения области выяснено, что в подавляющем большинстве случаев (107 – 73,8 %) фак-
торы риска не установлены. из тех, которые удалось определить, следует выделить укус комара в доме, подвале, 
на рыбалке (16,3 %), а также укус, снятие с себя и раздавливание клеща незащищенными руками (6,9 %). период 
наиболее высокого риска – с мая по октябрь с максимумом заболеваемости в августе (55,1 %). 
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го риска.
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Abstract. Objective – risk-oriented assessment of the current epidemiological situation on West Nile fever in the 
Astrakhan Region. Materials and methods. Utilized were the data collected by the Astrakhan Plague Control Station, 
Rospotrebnadzor Administration in the Astrakhan Region, and A.M. Nichoga Regional Infectious Clinical Hospital. The 
key method of study was epidemiological analysis of West Nile fever incidence among the population of the Region 
during the period of 2000–2016. 145 case records were investigated. Results and discussion. Retrospective analysis 
provided for identification and featuring of the main categories of epidemiological risk of infection with West Nile fever 
in the Astrakhan Region in 2000–2016. It was established that men of 19 to 70 age range ( 82.1 %) are infected more 
often (95 out of 145 – 65 %). WNF infections in women occur among the same age group (75.8 %), and also among 
children aged below 6 years old (9.0 %). Analysis of the risk territories showed that the level of risk is high in one district, 
medium – in one district, low – in four districts, and very low – in six. When investigating the conditions of infection (risk 
factors) with WNF, it was determined that in the majority of cases (107 – 73.8 %) the risk factors were not specified. Out 
of those that were identified, one should pinpoint the bite of mosquito inside the households, basements, while fishing 
(16.3 %), as well as the bite, removal or squashing of a tick with unprotected hands (6.9 %). The period of the highest 
risk is from May to October with the maximum values of incidence in August (55.1 %).
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вирус западного нила (семейство Flaviviridae) 
впервые выделен в 1937 г. в омого, (федеральный 
район западный нил, уганда) [1] из крови больного  
человека.

по данным вирусологических и серологиче-
ских исследований, вирус западного нила (взн) 
широко распространен на территории восточной, 
центральной и Южной африки, азии (вклю-
чая индию, малайзию, таиланд, Филиппины), а 
также в европе – на юге Франции, португалии 
и чехословакии [2]. Штаммы вируса западного 
нила выделены в сШа [3, 4], в азербайджане, 
узбекистане, туркменистане [1, 5] и на юге россии 
(в астраханской области) [6–10].

основными переносчиками вируса являются ко-
мары [3, 9]. кроме них, эффективными переносчика-
ми и резервуарами вируса западного нила являются 
клещи [8, 11], теплокровными хозяевами – грызуны, 
крупный и мелкий рогатый скот, лошади и верблюды 
[3, 5, 10].

в российской Федерации первые три штамма 
взн выделены в астраханской области в 1963 г. из 
преимаго клещей Hyalomma plumbeum (современное 
название Н. marginatum), снятых с грачей. в после-
дующие годы в астраханской области штаммы взн 
изолировали из преимаго Н. marginatum, крови боль-
ных людей, мозга вороны, больших бакланов, сороки 
и голубя, каравайки, проб крови зайца-русака, кома-
ров разных видов (Mansonia richiardii, Aedes vexans 
и An. messae) [6, 12].

первые 11 верифицированных случаев заболева-
ния лихорадкой западного нила (лзн) в российской 
Федерации зарегистрированы в астраханской об-
ласти в 1967 г. в результате серологического и ви-
русологического обследования больных острыми 
лихорадочными заболеваниями неясной этиологии 
[2, 3]. в 1990–1996 гг. в астраханской области выяв-
лено 10 лабораторно подтвержденных случаев лзн, 
в 1997 г. – 8, в 1998 г. – 9. в 1999 г. на юге европей-
ской части россии наблюдалась крупная эпидемиче-
ская вспышка этой инфекции (560 случаев): впервые 
в волгоградской области (380 больных) [13, 14, 16], 
краснодарском крае (85), а также в астраханской об-
ласти (95) [6, 15, 17].

цель работы – риск-ориентированная оценка 
современной эпидемиологической обстановки по 
лихорадке западного нила в астраханской области.

материалы и методы

в работе использованы материалы Фкуз 
«астраханская противочумная станция», управления 
роспотребнадзора по астраханской области, гбуз 
ао «областная инфекционная клиническая больни-
ца им. а.м. ничоги» (результаты эпизоотологичес-
кого и эпидемиологического обследования террито-
рии, формы первичной медицинской документации – 
№ 027/у, 058/у, 060/у). всего изучено 145 историй 
болезни больных лзн жителей астраханской обла-

сти в течение последних 17 лет (2000–2016 гг.).
основным методом исследования явился эпи-

демиологический анализ. статистическая обработка 
данных выполнена с использованием общепринятых 
методов [18] в программе «Statistica» 6.0.

результаты и обсуждение

согласно данным управления роспотребнадзора 
по астраханской области, заболеваемость лзн в те-
чение последних 17 лет (2000–2016 гг.) распределе-
на неравномерно (рис. 1). 

приведенные данные свидетельствуют о том, 
что наблюдаются выраженные колебания уровня 
заболеваемости в течение всего анализируемого пе-
риода. вероятно, колебания уровня заболеваемости 
лзн связаны с изменением интенсивности способа 
передачи инфекции и, в частности, с численностью 
комаров.

показатель заболеваемости лзн на 100 тыс. на-
селения в астраханской области колебался от 7,3 в 
2005 г. до 0,1 в 2007 и 2016 гг., составляя в среднем 
(2,7±1,2). вычисление тенденции динамики заболе-
ваемости этой инфекцией в астраханской области 
проводилось методом линейной регрессии в про-
грамме «Statistica». уравнение линейной аппрокси-
мации указывает на незначительное снижение уров-
ня заболеваемости (практически ее отсутствие), т.к. 
величина стандартизованного регрессионного коэф-
фициента равнялась 0,09 при его колебаниях от -1 
до +1. модель полиномиальной аппроксимации 6-го 
порядка свидетельствует о выраженном вспышечном 
характере изменения заболеваемости лзн с вели-
чиной достоверности ниже средней R2<0,4. исходя 
из полученных моделей, в ближайшие годы можно 
ожидать очередную вспышку заболеваемости.

нами проведено изучение 145 историй бо-
лезни за последние 12 лет (период наблюдения – 

рис. 1. динамика и уровень заболеваемости лзн в астраханской 
области в 2000–2016 гг.

Fig. 1. Dynamics and level of WNF incidence in the Astrakhan 
Region in 2000–2016
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2005–2016 гг.) жителей астраханской области, кото-
рым был поставлен диагноз «лихорадка западного 
нила». 

распределение больных лзн по полу и возрасту 
показано в табл. 1. 

представленные данные свидетельствуют о том, 
что чаще болеют мужчины (95 из 145 – 65,5 %) в воз-
расте 19–70 лет (82,1 %). среди женщин заболева-
ния лзн встречаются наиболее часто в этой же воз-
растной категории (75,8 %), а среди детей – в группе 
до 6 лет (9,0 %).

анализ распределения больных лзн по террито-
рии риска (месту заражения), проведенный с исполь-
зованием интенсивных показателей заболеваемости 
(на 100 тыс. населения), определил наличие четырех 
зон риска заражения лзн (при n – объем выборки = 
12; r – число классов = 4; k – величина классов = 10): 

риск высокий – более 30,0 на 100 тыс. населения; 
средний – 20,1–30,09, низкий – 10,1–20,0 и очень 
низкий – менее 10 на 100 тыс. населения. результаты 
дифференциации территории астраханской области 
по риску заражения лзн в современных условиях 
представлены на рис. 2. 

установлено, что риск заражения высокий в 
одном районе, средний – в одном районе, низкий в 
четырех районах и очень низкий в шести.

следует отметить четыре случая заболевания 
людей лзн среди лиц, приехавших в астрахань из 
других регионов нашей страны. три случая отмече-
ны в 2012 г. (из волгоградской области, краснодара 
и гудермеса) и 1 случай – в 2016 г. из с. муснах 
рутуловского района республики дагестан.

приведенные данные свидетельствуют о том, что 
в основном заболеваемость населения астраханской 
области лзн концентрируется в дельтовых районах, а 
«зоной выноса» является волго-ахтубинская пойма.

анализ контингентов риска (табл. 2) свидетель-
ствует о том, что в последние десятилетия чаще лзн 
болеют неработающие лица (23,4 %), пенсионеры 
(20,0), служащие (15,1) и рабочие промышленных 
предприятий (11,7).

при эпидемиологическом анализе условий за-
ражения (факторов риска) лзн населения области 
выяснено, что в подавляющем большинстве случа-
ев (107 – 73,8 %) факторы риска не установлены (в 
виду неточного сбора эпидемиологического анамне-
за, либо больные сами отрицали какие-либо формы 
контакта). 

среди клинических форм болезни наиболее ча-
сто встречалась среднетяжелая форма (125 – 86,9 %), 
как с осложнениями, так и без них. тяжелая фор-
ма лзн (20 – 13,7 %) в половине случаев связана с 
осложнениями.

лзн в астраханской области имеет летне-

рис. 2. территория риска заражения по лихорадке западного 
нила в астраханской области

Fig. 2. Risk territory as regards the infection with West Nile fever in 
the Astrakhan Region

Таблица 1 / Table 1

распределение больных лЗн по полу и возрасту в астраханской 
области в 2000–2016 гг.

Division of WNF patients by gender and age in the Astrakhan Region  
in 2000–2016

возраст /  
Age

мужчины /  
Men

женщины /  
Women

общее кол-во  
больных / Total 

number of patients

абс. число / 
absolute  
number

%
абс. число / 

absolute 
number

%
абс. число / 

absolute 
number

%

до 6 лет /  
Under 6 years

6 6,3 7 14,0 13 9,0

6–11 3 3,1 1 2,0 4 2,8

12–18 3 3,2 4 8,0 7 4,8

19–30 28 29,4 6 12,0 34 23,4

31–50 28 29,5 12 24,0 40 27,6

51–70 22 23,2 16 32,0 36 24,8

более 70 /  
More than 70

5 5,3 4 8,0 9 6,2

Итого /  
Total:

95 100 50 100 145 100

Таблица 2 / Table 2

контингенты риска заражения лЗн в астраханской области 
в 2000–2016 гг.

Risk contingents as regards the infection with WNF in the Astrakhan 
Region in 2000–2016

контингенты риска / Contingents of risk абс. число /  
Absolute number %

сельскохозяйственные рабочие, фермеры  
и члены их семей / Agricultural laborers,  
farmers, and members of their families 

6 4,1

рабочие промышленных предприятий /  
Industrial facility workers

17 11,7

учащиеся / Students 13 9,0

дети до 18 лет / Children under the age of 18 17 11,7 

служащие / Employees 22 15,1

лесники, пчеловоды, рыбаки / Forest guards, 
bee keepers, fishermen

3 2,0 

ветеринары / Veterinarians - -

мед. работники / Medical workers 4 2,8

пенсионеры / Retired persons 29 20,0

не работающие / Not employed people 34 23,4

Итого / Total: 145 100
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осеннюю сезонность с пиком в июле (30 – 20,7 %), 
августе (80 – 55,2 %) и сентябре (25 – 17,2 %). первые 
случаи регистрируют в конце мая (2 – 1,5 %), послед-
ние – в октябре (3 – 2,0 %). 

таким образом, в современных условиях в 
астраханской области отмечается незначительное 
снижение уровня заболеваемости лзн, но в бли-
жайшие годы можно ожидать очередную вспышку 
инфекции. ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости в 2000–2016 гг. с использова-
нием современных методов позволил определить и 
охарактеризовать основные категории эпидемиоло-
гического риска заболевания лихорадкой западного 
нила в астраханской области. установлен половоз-
растной и социальный состав заболевших. анализ 
территории по риску заражения показал, что он 
высокий в одном районе, средний в одном районе, 
низкий в четырех районах и очень низкий в шести. 
при анализе условий заражения (факторов риска) 
лзн населения области выяснено, что в подавляю-
щем большинстве случаев (107 – 73,8 %) факторы 
риска не установлены. из установленных следует 
выделить укус комара в доме, подвале, на рыбалке, 
а также укус, снятие с себя и раздавливание клеща 
незащищенными руками. период наиболее высокого 
риска – с мая по октябрь с максимумом заболеваемо-
сти в августе (55,1 %). представленные данные сви-
детельствуют об очередном снижении активности 
автономных природных очагов лзн в астраханской 
области и различной степени выраженности наибо-
лее значимых критериев их потенциальной эпиде-
мической опасности, что необходимо учитывать при 
корректировке комплексных планов по борьбе с этой 
болезнью.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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