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Цель – определение современных эпизоотических и эпидемических особенностей лихорадки Западного Нила 
на юге европейской части России. Материалы и методы. Использовались карты эпидобследования очага инфек-
ционного заболевания, ежегодные итоговые донесения (2009–2018 гг.), а также сведения об эпизоотологическом 
мониторинге, предоставленные Управлениями Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в 
субъектах Южного и Северо-Кавказского федеральных округов. Применяли описательные, аналитические мето-
ды и ретроспективный эпидемиологический анализ. Результаты и обсуждение. Активность природного очага 
лихорадки Западного Нила на территории Европейского Юга России подтверждена результатами ежегодного эпи-
зоотологического мониторинга, а также ежегодными эпидемическими проявлениями болезни. На долю данного 
региона в период 2009–2018 гг. пришлось 74,15 % случаев заболевания природно-очаговыми вирусными лихо-
радками и все крупные вспышки лихорадки Западного Нила в стране. Подавляющее число больных в регионе 
(97,8 %) выявляют в Волгоградской, Астраханской и Ростовской областях. В остальных субъектах юга России 
в период с 2009 по 2018 год наблюдалась редкая спорадическая заболеваемость, в совокупности составляющая 
2,2 % от числа случаев в данном регионе страны. У больных преобладали клинические формы средней тяжести 
без поражения центральной нервной системы. В целом за 10 лет зафиксировано 7 случаев заболевания (0,58 %) 
с летальным исходом. В период 2009–2018 гг. установлено значительное расширение ареала вируса Западного 
Нила и активизация природных очагов этой инфекции на юге России. Эпизоотический и эпидемический центр 
лихорадки Западного Нила расположен в Волгоградской, Астраханской и Ростовской областях, что подтверждено 
стойким эпизоотическим и эпидемическим неблагополучием. Современной особенностью лихорадки Западного 
Нила на Европейском Юге России является регистрируемая в последние 10 лет относительно низкая для этой 
болезни летальность (0,58 %).
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Abstract. Aim. Investigation of modern epizootic and epidemic situation on West Nile fever (WNF) in the south of the 
European part of the Russian Federation. Materials and methods. Data from statistical documentation (epidemiological 
survey of the infectious disease focus, annual summary reports over the period of 2009–2018) and epizootic monitoring 
data presented by the Rospotrebnadzor Administrations and the Centers of Hygiene and Epidemiology in the constituent 
entities of the Southern and the North Caucasian Federal Districts were used. Descriptive, analytical methods and retro-
spective epidemiological analysis were applied. Results and discusson. The activity of natural WNF focus in the south 
of the European part of the Russian Federation was confirmed by the results of the annual epizootiological monitoring 
and the annual epidemic manifestations of the disease. 74.15 per cent of the cases and all major WNF outbreaks in the 
country between 2009 and 2018 were noted in the territory of the southern region. Most of the patients (97.8 per cent) are 
registered in the Volgograd, Astrakhan and Rostov Regions. In other southern entities sporadic incidence (this represents 
2.2 per cent of all WNF cases in the south of the Russian Federation) was noted. Less serious clinical forms of the disease 
without the damage of central nervous system were observed in most of WNF patients. Fatal outcomes were registered 
in 7 WNF patients (this represents 0.58 per cent of all cases) over the past 10 years. The significant expanding of the 
West Nile virus geographic area and activation of the natural foci of this infection in the south of the Russian Federation 
in 2009- 2018 has been established. The epizootic and epidemic WNF center is located in the Volgograd, Astrakhan and 
Rostov Regions. It was confirmed by persistent epizootic and epidemic instability in this territory. The modern epidemic 
WNF feature in the south of the European part of the Russian Federation during the 10-year survey period is the relatively 
low mortality (0.58 per cent). 

Key words: West Nile fever, West Nile virus, natural focus, epidemic situation, epidemiological and epizootiological 
surveillance.
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В последние десятилетия в связи с глобализа-
цией природных и антропогенных процессов про-
блема природно-очаговых вирусных лихорадок ста-
ла рассматриваться как одна из угроз человечеству 
[1]. В настоящее время на юге европейской части 
России сохраняется достаточно высокая эпизоотиче-
ская и эпидемическая активность природных очагов 
Крымской геморрагической лихорадки, геморрагиче-
ской лихорадки с почечным синдромом и лихорадки 
Западного Нила (ЛЗН). Их возбудители – вирусы II 
группы патогенности (опасности), а заболеваемость 
этими инфекциями в южном регионе России реги-
стрируется ежегодно. ЛЗН начали регистрировать в 
России с 1997 г., когда в Астраханской области забо-
лели восемь человек. К 2000 г. лихорадка отмечена 
также в Волгоградской и Ростовской областях [2]. 
Тенденцией последних десятилетий является акти-
визация природных очагов ЛЗН и расширение ареа-
ла вируса Западного Нила (ВЗН), что, видимо, свя-
зано с его адаптацией к разнообразным видам птиц, 
кровососущих членистоногих, а также сезонными 
миграциями птиц и трансконтинентальным перено-
сом возбудителя лихорадки из эндемичных стран в 
природные биоценозы [3, 4].

Мониторинг вирусных лихорадок за 10 лет ак-
тивного периода позволил суммировать полученные 
сведения и определить их эпидемиологические осо-
бенности на территории Европейского Юга России в 
современных условиях.

Цель – определение современных эпизооти-
ческих и эпидемических особенностей лихорадки 
Западного Нила на юге европейской части России.

Материалы и методы

При выполнении работы использован метод 
эпидемиологического анализа, состоящий из трех 
этапов (сбор данных, описательный этап, аналити-
ческий этап). Для проведения анализа заболеваемо-
сти использовали сведения карт эпидемиологическо-
го обследования очага инфекционного заболевания 
(форма № 357/у), еженедельные и ежегодные итого-
вые донесения по заболеваемости ЛЗН Управлений 
Роспотребнадзора, для анализа эпизоотологиче-
ской обстановки – сведения ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии» и противочумных учреждений 
Роспотребнадзора (за период 2009–2018 гг.), предо-
ставленные Научно-методическому центру по мо-
ниторингу за возбудителями инфекционных и па-
разитарных болезней II–IV групп патогенности для 

субъектов Северо-Кавказского и Южного федераль-
ных округов (СКФО, ЮФО). Полученные данные об-
рабатывали с использованием программы «Microsoft 
Office Excel 2010».

Лабораторные исследования суспензий голов-
ного мозга и печени птиц, суспензий комаров, до-
бытых при проведении эпизоотологического об-
следования территории Ставропольского края в 
2015–2018 гг., на наличие ВЗН проводили методом 
ОТ-ПЦР. Индикацию РНК ВЗН выполняли с помо-
щью диагностической тест-системы «АмплиСенс® 
WNV-FL» (ЦНИИЭ, Москва, Россия). Молекулярно-
генетическое типирование РНК-изолятов ВЗН прово-
дили на основании анализа нуклеотидной последо
вательности фрагмента генома, включающего участ-
ки 5'нетранслируемой области и гена С (217 н.о.). 

Результаты и обсуждение

Лихорадка Западного Нила – трансмиссивная 
природно-очаговая инфекционная болезнь, вы-
зываемая арбовирусом рода Flavivirus семейства 
Flaviviridae, способным вызывать у людей тяжелые 
заболевания с поражением центральной нервной си-
стемы и летальностью от 2 до 14 % [5]. Персистен
цию ВЗН на эндемичной территории обеспечивают 
три основных механизма: хроническая (преимуще-
ственно бессимптомная) инфекция у птиц; верти-
кальная передача у комаров; продолжающаяся на 
протяжении всего года энзоотичная передача [6]. В 
качестве природного резервуара ВЗН основное зна-
чение имеют многие дикие и домашние птицы водно-
околоводного комплекса, а переносчиками – различ-
ные виды орнитофильных комаров. В соответствии 
с вышесказанным, циркуляция ВЗН связана с двумя 
основными типами циклов: сельский цикл – дикие, 
чаще водоплавающие птицы и орнитофильные кома-
ры; городской цикл – синантропные или домашние 
птицы и комары, питающиеся как на этих птицах, 
так и на людях [3, 7].

Эпидемический процесс в Российской Феде
рации в целом характеризуется тремя выраженными 
пиками заболеваемости ЛЗН: в 1999 г. (475 случаев), 
2010 г. (527) и 2012 г. (447). К началу обострения 
эпидемической ситуации по ЛЗН на юге России в 
1999 г. в результате мониторинга выявлены потен-
циально опасные территории в отношении ВЗН – 
Астраханская и Волгоградская области [8]. В 1999 г. 
на их территории и зарегистрирована первая круп-
ная вспышка ЛЗН в России. Общее число заболев-
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ших составило 475 человек (380 в Волгоградской и 
95 в Астраханской областях) при летальности около 
10 %, лабораторно подтверждено 380 случаев ЛЗН 
[7]. В Астраханской области циркуляция ВЗН и спо-
радическая заболеваемость ЛЗН установлены еще в 
1963 г. Видимо, существенное превышение заболе-
ваемости в Волгоградской области в 1999 г., в срав-
нении с Астраханской, объясняется высокой иммун-
ной прослойкой среди населения последней. Так, в 
дельте Волги, на территории с наиболее высоким 
риском заражения, антитела обнаружены в среднем 
у 27 % населения, а среди возрастной группы 41–50 
лет – у 40 % жителей [8].

В Российской Федерации ЛЗН регистрирует-
ся преимущественно на Европейском Юге стра-
ны. С 1999 по 2009 год ЛЗН выявляли только в 
Волгоградской, Астраханской и Ростовской об-
ластях. Но в настоящее время ситуация по ЛЗН на 
юге России стала наглядным свидетельством вы-
сокой подвижности очагов инфекций, переносчи-
ками возбудителей которых являются кровососу-
щие двукрылые членистоногие. В последние 10 лет 
(2009–2018 гг.) в эпидемический процесс с местным 
заражением инфекцией, помимо указанных обла-
стей, были вовлечены территории еще 5 субъектов 
ЮФО и СКФО (Краснодарский и Ставропольский 
края, Республики Адыгея, Калмыкия и Крым). Тем 
не менее, и в настоящее время подавляющее число 
больных ЛЗН (97,8 %) выявляют в Волгоградской, 
Астраханской и Ростовской областях [9, 10]. Дли
тельное время регистрации ЛЗН в этих субъектах 
Российской Федерации позволяет судить о степени 
ее укоренения. Здесь обитает множество местных 
и перелетных птиц, которые могут поддерживать 
циркуляцию возбудителя и заносить новые штаммы. 
Эпидемиологическое значение имеет также высокая 
численность комаров и клещей в регионе.

За период 2009–2018 гг. только в 2014, 2016 и 
2017 гг. число больных ЛЗН за пределами ЮФО и 
СКФО превышало таковые на указанных террито-
риях (рис. 1): в 2014 г. (16 и 11 больных соответ-
ственно) – за счет заболевших ЛЗН в Самарской (9), 
Воронежской (4), Белгородской (1), Саратовской (1) и 
Челябинской (1) областях, в 2016 г. – из-за вспышки 

ЛЗН в Саратовской области (87 больных), в 2017 г. в 
ЮФО выявлен только 1 местный случай заболевания 
в Астраханской области и 1 заносной из Греции – в 
Ростовской области. 

В целом по России за 10 лет выявлено 1648 
больных ЛЗН, из которых 74,15 % (1222 случая) 
пришлось на южные регионы европейской части 
страны. К тому же все крупные вспышки ЛЗН в 
Российской Федерации произошли на Европейском 
Юге – в Волгоградской области (1999 г. – 380 боль-
ных, 2010 г. – 413, 2012 г. – 210). 

Вспышки заболеваний ЛЗН на юге России носят 
циклический характер, что, по-видимому, связано с 
климатическими изменениями, численностью и ак-
тивностью носителей и переносчиков ВЗН. Так, в 
2010 г. зарегистрировано 488 случаев, в 2012 г. – 339, 
в 2013 г. – 147 случаев ЛЗН, а в эпидсезоны 2009, 
2014 и 2017 гг. проявления ЛЗН характеризовались 
низкой интенсивностью. Другими словами, умень-
шение количества заболеваний в некоторые годы 
свидетельствовало лишь о временной регрессии эпи-
демического процесса на территории юга России.

Наибольший удельный вес больных ЛЗН за ана-
лизируемый период приходится на Волгоградскую 
область – 64,8 % (рис. 2), где за 10 лет заболе-
ли 777 человек, из них 6 скончались (0,77 %). В 
Астраханской области зарегистрировано 19 % слу-
чаев (228 человек) ЛЗН от общего числа больных, 
выявленных на юге России, с максимумом числа за-
болеваний в 2012 и 2013 гг. – 71 и 70 больных со-
ответственно. В Ростовской области выявлены 168 
(14 % от всех случаев на юге России) больных ЛЗН, 
пики заболеваемости наблюдались в 2010 г. (59 слу-
чаев) и в 2012 г. (48); в 2018 г. 1 из 25 случаев ЛЗН 
в Ростовской области закончился летально, в 2017 г. 
отмечен один заносной случай из Греции (о. Крит).

В остальных регионах юга России в период с 
2009 по 2018 год регистрировалась редкая спора-
дическая заболеваемость ЛЗН, которая в совокуп-
ности составила 2,2 % от общего числа случаев 
на юге России: Краснодарский край – 15 случаев, 
Республика Калмыкия – 5, Ставропольский край – 4, 
республики Адыгея, Дагестан и Крым – по 1 случаю 
за 10 лет. В их числе в Краснодарском крае зафик-

Рис. 1. Количество зарегистрированных 
случаев ЛЗН на юге Российской Федерации 
и в остальных регионах России в 2009–
2018 гг.

Fig. 1. The number of registered WNF cases 
in the south of the Russian Federation and in 
other regions of Russia in 2009–2018
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сирован 1 заносной случай из Астраханской области 
(2016 г.), в Ставропольском крае – 2 заносных случая 
ЛЗН из Астраханской области и Калмыкии (2018 г.), 
в Дагестане единственный зарегистрированный слу-
чай стал следствием заражения больной во время со-
вершения хаджа. 

Случаи ЛЗН на юге России регистрировались 
с июня по ноябрь, максимальное количество забо-
леваний в среднем по региону отмечено в июле–
сентябре (42,1 %) с максимумом в августе (24,7 %). 
В анализируемый период на юге России ЛЗН забо-
лело в 2,3 раза больше городских жителей, чем сель-
ских; мужчины болели чаще женщин в 1,5 раза. У 
больных преобладали клинические формы средней 
тяжести без поражения центральной нервной систе-
мы. У 10,1 % больных диагностирована легкая кли-
ническая форма инфекции, у 78,8 % – среднетяже-
лая, у 11,1 % – тяжелая форма. В целом за 10 лет за-
регистрировано 7 случаев заболевания ЛЗН (0,58 %) 
с летальным исходом. 

Эпидемиологический анализ условий зараже-
ния позволил определить группы риска: наиболее 
подвержены заражению лица, которые в летний 
сезон работали или отдыхали в природных био-
топах. Практически все инфицированные ВЗН на 
юге России в анамнезе указывают укусы комарами, 
только 8 % больных ЛЗН укусы комарами отрицали. 
Все случаи ЛЗН подтверждены лабораторно: 82 % – 
ИФА, 14 % – ПЦР, 4 % – ИФА и ПЦР.

За медицинской помощью в 1–3 сутки от начала 
заболевания больные обращались в среднем в 48,8 % 
случаев. ЛЗН, особенно в начале болезни, свойстве-
нен полиморфизм клинических проявлений, су-
щественно усложняющий раннюю диагностику и 
своевременную госпитализацию больных. Диагноз 
«ЛЗН» при обращении (предварительный) в 2014–
2018 гг. (в годы отсутствия вспышечной заболевае-
мости) поставлен только 14 % больных. При этом в 
субъектах, где эпидемические проявления ЛЗН реги-
стрируются ежегодно, также имеют место трудности 
с постановкой адекватного предварительного диа-
гноза. Так, в 2018 г. диагноз «ЛЗН» в Ростовской об-
ласти поставлен 8 (32 %) больным, в Волгоградской 

области – 7 (25 %), в Астраханской области во всех 
зарегистрированных 9 случаях ЛЗН поставлен оши-
бочный предварительный диагноз. 

Эпизоотологический мониторинг ВЗН еже-
годно проводился в Астраханской, Волгоградской, 
Ростовской областях, Ставропольском крае, рес
публиках Адыгея и Калмыкия и в Кабардино-
Балкарской Республике. С 2015 г. обследуются тер-
ритории Краснодарского края и Республики Крым. В 
остальных субъектах ЮФО и СКФО полевой мате-
риал на наличие маркеров ВЗН исследовали только в 
отдельные годы в небольшом объеме.

Циркуляция ВЗН подтверждена на тер-
ритории 9 субъектов ЮФО и СКФО (из 14) – 
Астраханской, Волгоградской и Ростовской областей, 
Ставропольского и Краснодарского краев, республик 
Калмыкия, Адыгея, Крым и Дагестан. Так, в 2018 г. 
РНК ВЗН выявлена в 64 пулах (3,8 %) комаров в 
Волгоградской области, в 11 (14,3 %) пробах органов 
птиц (грач Corvus frugilegus, сорока Pica pica), отлов-
ленных в Ставропольском крае, в 20 пулах комаров 
(9,4 %) в Республике Калмыкия, в 1 пуле комаров 
(0,22 %) в Республике Крым. В Ростовской области 
в 2018 г. в 1 пробе органов полевки общественной 
M. socialis (0,2 % от исследованных проб) выявлен 
антиген ВЗН. В 2017 г. РНК ВЗН выявлена в 1 пробе 
(0,09 %) комаров в Сочи, антиген ВЗН – в 9 (3,3 %) 
исследованных пробах клещей в Ставропольском 
крае и в 7 (0,33 %) пробах полевого материала в 
Ростовской области. В 2016 г. антиген ВЗН обнару-
жен в пробах, собранных при эпизоотологическом 
обследовании территории Краснодарского края, 
Ростовской области и Республики Адыгея, РНК 
ВЗН – в пробах комаров и птиц Волгоградской обла-
сти. В 2009–2015 гг. маркеры ВЗН выявлены в про-
бах полевого материала Волгоградской, Ростовской 
и Астраханской областей, республик Калмыкия и 
Дагестан, Ставропольского и Краснодарского краев.

РНК ВЗН обнаружена в пулах комаров Culex 
modestus, C. pipiens, Culex spp., Coquillettidia  richiar
dii, Culiseta annulata, Uranotaenia unguiculata, 
Anopheles hyrcanus, An. maculipennis, Aedes cas
pius, Ae. vexans, Ae. pulchritarsis, Ae. cinereus, 

Рис. 2. Динамика заболеваемости ЛЗН 
в Волгоградской, Астраханской и Рос
товской областях (2009–2018 гг.)

Fig. 2. Dynamics of WNF incidence in the 
Volgograd, Astrakhan and Rostov Regions 
(2009–2018)
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Ae. albopictus, в пробах суспензий клещей Hyalomma 
marginatum, Dermacentor marginatus, Rhipicephalus 
rossicus, Rh. bursa и Rh. sanguineus, в органах 
птиц – чайки озерной Larus ridibundus, чайки сере-
бристой Larus sp., грача, сороки, баклана большого 
Phalacrocorax carbo, сорокопута чернолобого Lanius 
minor, серой вороны Corvus cornix.

Самая массовая за время наблюдения вспышка 
ЛЗН (2010 г.) обусловлена генотипом 2 ВЗН с 99,6 % 
гомологией штамму вируса, вызвавшему вспышку 
ЛЗН 2007 г. на территории Волгоградской области 
[3]. На территории Ставропольского края в результа-
те секвенирования трех РНК-изолятов ВЗН, изоли-
рованных в 2018 г., и филогенетического анализа ну-
клеотидных последовательностей установлена цир-
куляция ВЗН генотипа 2. Штаммы данного генотипа 
также распространены на территории Волгоградской, 
Воронежской, Ростовской и Саратовской областей, 
юга Западной Сибири, единичные изоляты обнару-
жены в Астраханской области. Ранее (2012 и 2015 гг.) 
на территории Ставропольского края циркулировал 
ВЗН генотипа 1 (lineage 1а). 

Из вышесказанного следует, что за послед-
ние 10 лет в южных регионах России значительно 
расширился нозоареал ЛЗН. Тем не менее, на тер-
ритории республик Ингушетия, Северная Осетия-
Алания, а также Чеченской, Карачаево-Черкесской 
и Кабардино-Балкарской республик маркеры ВЗН не 
обнаружены, что может быть связано с действитель-
ным отсутствием циркуляции ВЗН или неполнотой и 
эпизодичностью обследования. 

Активность природного очага ЛЗН на террито-
рии Европейского Юга России подтверждена резуль-
татами ежегодного эпизоотологического мониторин-
га – выявлением маркеров ВЗН (РНК и антиген), а 
также ежегодными эпидемическими проявления-
ми ЛЗН с предположительно местным заражени-
ем, которые зарегистрированы в восьми субъектах 
юга Российской Федерации. Отметим, что 64,8 % 
случаев заболевания (2009–2018 гг.) выявлены в 
Волгоградской области и 33 % – в Астраханской и 
Ростовской областях.

Предположительно, уровень заболеваемости 
ЛЗН в южных регионах Российской Федерации (как 
и везде в мире) значительно выше, поскольку счи-
тается, что отношение бессимптомных случаев к 
нейроинвазивной инфекции находится в пределах 
150:1, а у 80 % больных, инфицированных ВЗН, не 
проявляются симптомы болезни [11]. Большая часть 
случаев ЛЗН легкой степени тяжести с гриппоподоб-
ным синдромом без поражения центральной нерв-
ной системы не выявляется и, соответственно, не ре-
гистрируется из-за неспецифичности клинических 
признаков болезни [12]. 

Таким образом, можно сделать следующие вы-
воды:

- в результате анализа данных многолетне-
го мониторинга ВЗН на Европейском Юге России 
в период 2009–2018 гг. установлено, что маркеры 

ВЗН выявлены на территориях 9 субъектов ЮФО и 
СКФО – Астраханской, Волгоградской и Ростовской 
областей, Ставропольского и Краснодарского краев, 
республик Калмыкия, Адыгея, Крым и Дагестан, а 
случаи заболевания с местным инфицированием 
ВЗН зарегистрированы в 8 субъектах (за исключе-
нием Республики Дагестан), что свидетельствует о 
значительном расширении ареала вируса Западного 
Нила и активизации природных очагов этой арбови-
русной инфекции на юге России; 

- эпизоотический и эпидемический центр ЛЗН 
расположен в основном в антропогенных биоце-
нозах среднего пояса дельты Волги на территории 
Волгоградской и Астраханской областей; эпидеми-
ческое неблагополучие по ЛЗН на юге европейской 
части России стабильно сохраняется только в трех 
субъектах ЮФО – преимущественно в Волгоградской 
(64,8 % заболевших), а также в Астраханской (19 % 
заболевших) и Ростовской (14 % заболевших за 10 
лет) областях, что обусловлено подтвержденным 
эпизоотическим неблагополучием, стойкостью и ак-
тивностью природного очага ЛЗН на данной терри-
тории;

- в зону потенциальной опасности по ЛЗН на 
Европейском Юге России, где имеются благопри-
ятные климатические условия для передачи воз-
будителя, следует отнести территории республик 
Ингушетия, Северная Осетия-Алания, а также 
Чеченской, Карачаево-Черкесской и Кабардино-
Балкарской республик;

- современной особенностью ЛЗН на 
Европейском Юге России является регистрируемая 
в последние 10 лет относительно низкая для этой бо-
лезни летальность – 0,58 %; 

- несмотря на высокую эпидемиологическую 
опасность ЛЗН, в медицинских организациях субъ-
ектов ЮФО и СКФО, территории которых эндемич-
ны по этой инфекции, при первичном обращении 
больных продолжает оставаться низким уровень 
установления адекватного предварительного диа-
гноза – 0–32 % (в зависимости от конкретного года 
и региона).

Ключевыми проблемами эпизоотологии и эпи-
демиологии ЛЗН, как и других вирусных лихорадок 
на юге России, по-прежнему остаются выявление 
биоценотических закономерностей существования 
возбудителей, а также причин, определяющих дина-
мику эпизоотического процесса и эпидемического 
проявления природных очагов. Дальнейший про-
гресс может быть достигнут путем рационального 
использования возможностей, которые представля-
ют современные геоинформационные технологии, 
методы моделирования эпидемического процесса и 
прогнозирования эпизоотической и эпидемической 
ситуации, а также молекулярно-биологические ме-
тоды для решения традиционных и вновь возникаю-
щих задач.
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