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Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) – природно-
очаговая арбовирусная инфекция с трансмиссивным 
механизмом передачи возбудителя широко распро-
странена по всему миру. 

По данным Европейского центра по профилак-
тике и контролю за заболеваниями (European Centre 
for Disease Prevention and Control, ECDC), в 2013 г. 
интенсивность эпидемического процесса по ЛЗН в 
странах Европы в целом была выше, чем в 2012 г. 
К началу ноября 2013 г. было зарегистрировано 606 
случаев заболевания (в 2012 г. – 452), в том числе в 

странах Европейского Союза (ЕС) – 226 (в Хорватии – 
16, Греции – 86, Венгрии – 31, Италии – 69, Румы-
нии – 24), сопредельных странах – 380 (Боснии и 
Герцеговине – 3, Македонии – 1, Черногории – 4, 
Сербии – 302, Украине – 1, Израиле – 63, Тунисе – 6). 
В сезон 2013 г. доля нейроинвазивных форм болезни 
составила 2,5 %, а летальность – 0,7 % (в 2012 г. – 
3,8 %). Подъем заболеваемости ЛЗН в сезон 2013 г. 
обусловлен, в основном, вспышкой в Сербии (302 
случая – 49,8 % от всей заболеваемости, в 2012 г. – 
71 случай). Особенностями эпидемической ситуации 
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Эпидемическая ситуация по лихорадке Западного Нила в странах Европы в 2013 г. характеризовалась замет-
ным подъемом заболеваемости, обусловленным, прежде всего, вспышкой ЛЗН в Сербии (302 случая). На се-
вероамериканском континенте – в США и Канаде, проявления ЛЗН в 2013 г. характеризовались более низкой 
интенсивностью, чем в предыдущем эпидемическом сезоне. В 2013 г. в России всего зарегистрировано 192 слу-
чая заболевания населения в 16 субъектах РФ, что значительно ниже предыдущего года (2012 г. – 455 случаев). 
Установлено, что в эпидемический сезон 2013 г. на территории Волгоградской и Саратовской областей цирку-
лировал 2-й генотип ВЗН, как и в Сербии, Греции, Италии, а в Астраханской области – генотип 1. За период 
наблюдения за эпидемической ситуацией на территории Российской Федерации в 1999–2013 гг., маркеры вируса 
ЗН выявлены в 61 субъекте РФ, что подтверждает потенциальную опасность инфицирования населения ЛЗН в 
эпидемический сезон на большей части территории страны. По данным Росгидромета, климатические условия 
на территории России в ближайшие 5–10 лет будут сохранять тенденцию к потеплению, что будет способствовать 
дальнейшему распространению ЛЗН на более северные территории.
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Epidemiological situation on West Nile Fever (WNF) in Europe in 2013 was characterized by a notable rise of morbidity rate 
primarily due to the outbreak of WNF in Serbia (302 cases registered). In the North America, in the United States and Canada, WNF 
manifestations in 2013 were characterized by the lower intensity compared to previous epidemic season. 192 cases were registered in 
16 constituent entities of the Russian Federation in 2013. It was revealed, that genotype 2 West Nile Virus (WNV) circulated in the 
territory of the Volgograd and Saratov regions, the same as in Serbia, Greece and Italy, and genotype 1 WNV in the Astrakhan region. 
According to the data obtained from the Reference Center for monitoring over WNV pathogen, WNV markers were detected in the 
territory of 61 constituent entities of the Russian Federation throughout the period of observation in 1999–2013 which testified to the 
existence of potential risk of human exposure during epidemic season in most of the parts of country. According to Federal Service for 
Hydrometeorology and Environmental Monitoring forecast, climatic conditions in Russia for the next 5–10 years will stick to global 
warming trend which will contribute to further spread of WNV onto the northern areas.
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по ЛЗН в Сербии, в отличие от других территорий 
Европы, явились выраженное преобладание нейро-
инвазивных форм болезни (96 % всех выявленных 
случаев) и высокая летальность – 11,7 % [10, 11].

На североамериканском континенте эпидемиче-
ская ситуация по ЛЗН складывалась несколько иначе. 
Так, в США, по данным Центра по контролю и про-
филактике заболеваний (Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC), в 2013 г. (на 09.11.2013 г.) было 
зарегистрировано 2374 случая заболевания населе-
ния ЛЗН, что в 2,4 раза меньше, чем в 2012 г. (5674 
случая), при этом летальным исходом закончилось 
4,0 % заболеваний (в 2012 г. – 5,0 %). Доля нейроин-
вазивных форм ЛЗН составила 51 % от всех выявлен-
ных случаев (в 2012 г. – 50,6 %) [12] , что характерно 
для последних 10 лет наблюдений.

Сходная ситуация наблюдалась и в Канаде, где 
в сезон 2013 г., по данным Агентства общественно-
го здравоохранения (Public Health Agency of Canada, 
PHAC), было выявлено в 4 раза меньше случаев за-
болевания ЛЗН, чем в сезон 2012 г. (2013 г. – 108, 
в 2012 г. – 428). Нейроинвазивные формы болезни 
составили 42,0 % (в 2012 г. – 43,2 %), летальность – 
3,6 % (2012 г. – 2,65) [13].

На территории РФ эпидемическая ситуация в 
2013 г. также характеризовалась более низкой интен-
сивностью, чем в предыдущий сезон. Всего был за-
регистрирован 191 случай заболевания населения ли-
хорадкой Западного Нила (в 2012 г. – 455) в 16 субъ-
ектах РФ (в 2012 г. – в 21, за период 1997–2011 гг. – в 
10 субъектах). Сведения о числе зарегистрированных 
случаев ЛЗН в субъектах РФ приведены в таблице. 

В 2013 г. впервые лихорадка Западного Нила за-
регистрирована в Пензенской, Оренбургской, Калуж-
ской областях и республике Карелия, где зарегистри-
ровано 4 завозных случая среди местных жителей (с 
заражением на очаговых территориях РФ) и 1 случай 

заражения жителя Калужской области на собствен-
ной территории. Приведенные данные подтверждают 
продолжающееся распространение эпидемического 
процесса ЛЗН на более северные территории. 

Следует отметить возросшую в 2013 г. ча-
стоту завозов ЛЗН из одних очагов России в дру-
гие. Так, завозные случаи были зарегистрированы: 
в Волгоградской области (из Астраханской – 1), 
Астраханской (из Краснодарского края – 1), Рос-
тов ской (из Саратовской – 1), Белгородской (из 
Курской – 1), Самарской (из Волгоградской – 2, 
Астра ханской – 1), Саратовской (из Московской 
области, Солнечногорска – 1, Воронежской – 1), 
Москве (из Астраханской области – 1). По данным 
эпидемиологического расследования Центра ги-
гиены и эпидемиологии в Саратовской области, на 
территории Саратова был зарегистрирован случай 
заболевания ЛЗН с заражением в Московской об-
ласти, однако информация о наличии риска зараже-
ния на этой территории отсутствует. В эпидемиче-
ский сезон 2013 г. заражение ЛЗН жителей России 
в зарубежных странах было зарегистрировано в 
Астраханской и Волгоградской областях (завоз из 
Украины, п-ов Крым), а также в Новосибирской и 
Челябинской областях (завоз из Таиланда).

Эпидемический процесс лихорадки Западного 
Нила в 2013 г. в Российской Федерации характеризо-
вался снижением общего количества случаев заболе-
вания почти в 2,4 раза (с 455 в 2012 г. до 191 случая в 
2013 г.), в основном за счет меньшей интенсивности 
эпидемического процесса в очагах Волгоградской, 
Ростовской, Воронежской и Липецкой областей, а 
также меньшего числа субъектов РФ, в которых реа-
лизовался эпидемический процесс (с 21 в 2012 г. до 
16 в 2013 г.). Интенсивность проявлений ЛЗН за-
метно возросла в Саратовской области (31 случай в 
2013 г., 19 – в 2012 г.) и практически не изменилась 

Количество зарегистрированных случаев заболевания ЛЗН в субъектах Российской Федерации в 2013 г. 
Наименование  

субъекта: области,  
края, республики

Регистрация случаев заболевания по месяцам 2013 г. Всего 
в 2013 г.январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь

Астраханская 1 20 42 7 70
Белгородская 1 1 2
Волгоградская 1 15 30 3 49
Воронежская 1 4 1 6
Калужская 1 1 2
Липецкая 1 1 2 4
Москва 1 1
Новосибирская 1 1 2
Омская 1 1
Оренбургская 1 1
Пензенская 1 1
Ростовская 4 4 2 10
Республика Карелия 1 1
Самарская 1 3 2 2 1 9
Саратовская 8 19 3 1 31
Челябинская 1 1
Итого 2 0 0 1 5 6 55 102 19 1 191
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в природном очаге Астраханской области (70 – в 
2013 г. и 72 – в 2012 г.) и очаге Самарской области 
(6 – в 2012 г. и 9 – в 2013 г.). 

Длительность эпидемического сезона 2013 г. 
соответствовала среднемноголетним показателям. 
Последний случай заболевания был зарегистрирован 
в октябре (как и в 2012 г.). Первые случаи заболева-
ния, как и в предыдущий сезон, зарегистрированы в 
мае. Наряду с этим, наблюдалось смещение пика за-
болеваемости населения на июль–август (82,9 % за-
болевших), тогда как в сезон 2012 г. пик заболеваемо-
сти был зафиксирован в августе–сентябре (83,4 %).

Очевидно, что данным проявлениям эпидеми-
ческого процесса способствовали климатические 
особенности весеннего и летнего периодов 2013 г. 
Практически на всей территории России весна и лето 
были значительно более прохладными и короткими; 
осеннее похолодание на большей части территории 
страны наступило раньше, чем в 2012 г. В северных 
и восточных регионах России средне сезонные по-
казатели численности кровососущих членистоно-
гих не превышали или незначительно превышали 
среднемноголетние показатели, а в регионах средней 
полосы России, Поволжья и юга России среднесе-
зонные показатели численности комаров рр. Culex и 
Anopheles были ниже среднемноголетних. Так, сред-
несезонный показатель численности (ССП) комаров 
р. Culex в Омске составил в 2013 г. 7,7 экз. за 20 мин, а 
среднемноголетний ССП – 6,7; в Хабаровске в 2013 г. 
ССП – 4,9, среднемноголетний – 4,6; в Приморском 
крае (в городских биотопах) ССП 2013 г. – 0,7, сред-
немноголетний – 0,7; в Воронеже ССП 2013 г. – 0,9, 
средненоголетний – 1,0; в Волгограде ССП 2013 г. – 
1,0, среднемноголетний – 6,5; в Пензе ССП 2013 г. – 
17, среднемноголетний – 20,2.

В эпидемический сезон 2013 г. наметилась тен-
денция в изменении тактики диагностики ЛЗН в 
лечебно-профилактических учреждениях регионов 
России (особенно на территории «старых очагов»), 
выразившаяся в проведении лабораторных исследо-
ваний на ЛЗН преимущественно пациентам с более 
тяжелыми проявлениями болезни. Данное обстоя-
тельство закономерно привело к уменьшению выяв-
ления легких форм заболевания и увеличению доли 
больных со среднетяжелыми формами ЛЗН. Так, в 
2013 г. в среднем по России доля больных с легкими 
формами ЛЗН составила 14 %, а в 2012 г. – 20 %, в 
т.ч. в Волгоградской области 16 % (2012 г. – 23 %), 
Воронежской – 33 % (2012 г. – 55 %), Липецкой – 0 
(2012 г. – 77 %).

Нейроинвазивные формы ЛЗН в 2013 г. соста-
вили 18,5 % от общего числа зарегистрированных 
случаев (в 2012 г. – 17,2 %). Летальностьот ЛЗН по 
России составила 1,5 % (в 2012 г. – 1%) и зареги-
стрирована, как и в прежние годы, в наиболее уяз-
вимой группе населения с ослабленным иммуните-
том: в Астраханской области – 2 случая (больные 
старше 60 и 70 лет), Волгоградской – 1 (больной 
старше 80 лет).

Наметившаяся с 2010 г. тенденция роста выявле-
ния заболевших ЛЗН сельских жителей (и увеличения 
их доли в общей структуре заболеваемости) сохрани-
лась и в 2013 г. [1, 2, 6, 7]. Так, средний показатель 
выявленных больных ЛЗН среди сельских жителей 
по Российской Федерации в 2013 г. составил 34 % (в 
2010 г. – 19 %). При этом данный показатель не из-
менился в Волгоградской области, где в 2013 г. доля 
выявления ЛЗН среди жителей сельской местности 
составила 12 %, в Ростовской области – 20 %, тогда 
как в Астраханской области доля больных ЛЗН сель-
ских жителей составила 61 %, Липецкой – 66,6 %, 
Самарской – 55,5 %, Воронежской – 50 %. К числу 
причин формирования данной ситуации, очевидно, 
следует относить и повышение качества диагности-
ки ЛЗН в лечебно-профилактических учреждениях 
сельской местности. 

Возрастная структура заболевших ЛЗН в 2013 г. 
характеризовалась постепенным уравниванием до-
лей возрастных контингентов, участвующих в эпи-
демическом процессе. Возрастные категории населе-
ния, ведущего наиболее активный образ жизни (с 20 
до 49 лет) составляли по Российской Федерации до 
половины заболевших (48,2 %), а доля доминирую-
щей в прежних эпидемических сезонах возрастной 
категории 60 лет и старше уменьшилась и состав-
ляла в 2013 г. 24 %. В ряде субъектов России доля 
заболевших возрастной группы 20–49 лет значи-
тельно превышала среднероссийский показатель: в 
Белгородской и Липецкой областях их число состав-
ляло 100 %, в Воронежской – 83 %, Саратовской – 
66 %, Ростовской – 50 %. В наиболее «старых» оча-
гах этот показатель составил: в Астраханской обла-
сти – 43 %, в Волгоградской – 47 %. 

Доля детей среди заболевших ЛЗН в сезон 
2013 г. – наименьшая, по России этот показатель со-
ставил 6,2 % (в 2012 г. – 10,5 %). Заболевания детей 
до 14 лет зарегистрированы в Самарской области в 
44 % от общего числа случаев, Саратовской обла-
сти – в 9,3 %, в Калужской – в 1 случае из 2 заре-
гистрированных, Омской – в единственном зареги-
стрированном случае. В наиболее «старых» очагах, 
Астраханской и Волгоградской областях, доля вы-
явленных случаев ЛЗН у детей составляла 0,4 и 2 % 
соответственно.

Эпидемический процесс ЛЗН на территории РФ 
меняет свою характеристику и по местам и факто-
рам заражения. По результатам эпидемиологическо-
го расследования случаев заболевания ЛЗН в 2013 г. 
установлено, что наиболее массовыми местами за-
ражения населения являлись загородные природные 
места отдыха, включая территории уже сформи-
ровавшихся природных очагов ЛЗН на территории 
России (природные парки, пойменные и околовод-
ные территории для отдыха и рыбалки и другие тер-
ритории Астраханской, Волгоградской, Саратовской, 
Воронежской областей и Краснодарского края). 
Этот показатель в 2013 г. составил по Российской 
Федерации 37 % (в 2012 г. – 29 %, в 2010 г. – 13 %). 
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Если в 2010 г. население преимущественно заража-
лось при выезде на дачи, садово-огородные участки 
(42 % заболевших), то к 2012 г. данный показатель 
снизился до 20 %, а в 2013 г. эта часть населения со-
ставила только 17 % от общего числа заболевших. В 
0,3 % случаев в 2013 г. (1,2 % – в 2012 г.) заражение 
жителей РФ происходило в зарубежных странах, эн-
демичных по ЛЗН (Таиланд, Украина). 

Ежегодно увеличивается перечень субъектов 
РФ, включающихся в работу по изучению эндемич-
ности территории по ЛЗН, обследованию лихорадя-
щих больных, имеющих сходную с ЛЗН симптома-
тику. Так, в 2013 г. обследование лихорадящих боль-
ных проводилось в 77 субъектах РФ (в 2012 г. – в 51, 
в 2010 г. – в 11), при этом объемы исследований на 
большинстве территорий соответствовали степени 
их эндемичности (от 7 больных в Забайкальском крае 
до 1194 – в Волгоградской области). 

Сложная ситуация складывается в Северо-Кав-
каз ском федеральном округе. Учреждения Рос по-
треб надзора большинства республик либо совсем 
не проводят обследования лихорадящих больных на 
ЛЗН (Кабардино-Балкарская, Чеченская, Ингушская, 
Карачаево-Черкесская, Северная Осетия), либо про-
водят в крайне недостаточных объемах (Дагестан), 
что не позволяет выявить больных ЛЗН среди на-
селения этого региона. Однако, по данным исследо-
ваний, проведенных ФКУЗ «Дагестанская ПЧС», в 
регионе Кавказа в значительной части переносчиков 
найдены антигены ВЗН, позволяющие считать, что 
вероятность массовой заболеваемости населения 
высока. Антигены ВЗН были найдены в комарах и 
клещах в 5–48 % исследованных проб в Ингушетии 
и Дагестане. Антитела к ВЗН найдены у здорового 
населения (доноров) этого региона, что может свиде-
тельствовать об их инфицировании ВЗН. Природно-
климатические условия равнинной и предгорной ча-
сти этих территорий являются благоприятными для 
формирования природных очагов ЛЗН.

Наибольшая выявляемость ЛЗН в эпидемиче-
ский сезон 2013 г. в РФ отмечена среди больных, 
имеющих симптоматику менингитов, менингоэнце-
фалитов. Практически в равных долях ЛЗН диагно-
стирована у больных с лихорадками неясного генеза, 
тяжелым гриппоподобным синдромом, а также боль-
ных, отнесенных к группе «прочие», в т.ч. и имею-
щих аллергическую симптоматику в виде кожных 
высыпаний (экзантема).

Все выявленные в 2013 г. случаи ЛЗН были лабо-
раторно подтверждены детекцией антител IgM в диа-
гностическом титре или IgG с 4-кратным нарастанием 
титра в парных сыворотках. Подтверждение диагно-
за ЛЗН выявлением вирусной РНК было проведено в 
Белгородской, Калужской, Оренбургской, Пензенской 
областях в 100 % случаев, в Саратовской области – в 
83 %, Волгоградской – в 49 %, Астраханской – 10 %, 
Ростовской – 1 %.

Первичным звеном в диагностике ЛЗН на пода-
вляющей части территорий РФ являлись лаборато-

рии лечебно-профилактических учреждений, откуда 
материал, положительный на ЛЗН по результатам 
ТИФА, направлялся в лаборатории ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии» в субъекте и далее, при 
подтверждении первоначального диагноза, в при-
крепленные к субъектам Региональные центры по 
мониторингу возбудителей инфекционных болезней 
I–II групп патогенности (территориальные противо-
чумные учреждения и НИИ Роспотребнадзора). В 
Референс-центр положительный на ЛЗН биомате-
риал для дальнейшего молекулярно-генетического 
изучения представили 17 субъектов РФ. РНК ВЗН 
была выделена из сывороток больных 7 субъек-
тов РФ (Астраханской, Волгоградской, Ростовской, 
Калужской, Оренбургской, Пензенской, Саратовской 
областей). Сотрудниками Референс-центра проведе-
но генотипирование изолятов ВЗН, выделенных от 
больных и патолого-анатомического материала из 
Астраханской, Волгоградской и Саратовской обла-
стей, путем секвенирования участка 5’UTR-ProtC и 
фрагментов генов ProtE и NS3 вируса. В результате 
проведенного исследования было установлено, что 
вирус лихорадки Западного Нила, циркулирующий 
на территории Волгоградской и Саратовской об-
ластей в эпидемический сезон 2013 г. принадлежит 
ко второму генотипу (lineage 2) и имеет высокую 
степень генетического сходства с волгоградскими 
изолятами ВЗН 2007, 2010, 2011, 2012 гг., тогда как 
изолят ВЗН из Астраханской области принадлежит 
к первому генотипу (lineage 1) и имеет высокую сте-
пень генетического сходства с астраханскими изоля-
тами 2012 г.

Маркеры ВЗН в источниках и переносчиках в 
2013 г. были обнаружены на территории 8 субъек-
тов РФ (в 2012 г. – 9). В Астраханской области РНК 
ВЗН была обнаружена в комарах Anopheles hyrcanus, 
Culiseta annulata; в Волгоградской – РНК ВЗН в кома-
рах Aedes vexans, Culex pipiens, C. modestus, Anopheles 
claviger, A. maculipennis, антигены ВЗН – в комарах 
Ae. vexans, лесной мыши, клещах Rhipicephalus rossi-
cus, Dermacentоr marginatus. В республике Дагестан 
антиген ВЗН детектирован в клещах R. bursa, комарах 
C. pipiens; в республике Ингушетия антиген ВЗН вы-
явлен в комарах C. pipiens, клещах R. bursa, D. mar-
ginatus, Boophilus calcaratus, Hyalomma marginatum, 
Ixodes ricinus; в Ростовской области антиген ВЗН 
обнаружен в скворце обыкновенном, крачке речной, 
комарах A. maculipennis; в Самарской области – анти-
ген ВЗН в клещах D. marginatus; в Ставропольском 
крае – антиген ВЗН в крачке чайконосой, клещах 
B. annulatus; в Саратовской области выявлена РНК 
ВЗН в птицах (ворона серая, скворец, грач), комарах 
C. pipiens.

В эпидемический сезон 2013 г. антитела 
IgG к ВЗН найдены при обследовании доноров 
крови в Астраханской (26,5 %), Волгоградской 
(14 %), Ивановской (2 %), Нижегородской (4,6 %), 
Новосибирской (6,9 %), Омской (3,3 %), Смоленской 
(6 %),Ульяновской (3 %) областях, республиках 
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Адыгея (1,5 %), Бурятия (1,2 %), Коми (2 %); при скри-
нинговых обследованиях населения в Волгоградской 
(10,5 %), Кемеровской (19,5 %), Курской (1,6 %), 
Мурманской (2,3 %), Орловской (3,1 %), Ростовской 
(6,9 %), Тверской (1,3 %), Тюменской (8 %), Челя-
бинской (32 %) областях, Красноярском крае (18 %), 
республиках Дагестан (2,1 %) и Удмуртия (16 %); 
при обследовании животноводов в Самарской обла-
сти (12,5 %), других групп населения – в республи-
ках Адыгея (9,2 %) и Калмыкия (6,5 %).

В результате анализа данных мониторинга воз-
будителей ЛЗН на территории РФ в период 1999–
2013 гг. установлено, что маркеры ВЗН выявлены в 
61 субъекте России. Ареал распространения ВЗН на 
территории России представлен на рисунке.

Как известно, эпидемический процесс ЛЗН в 
различных регионах мира обусловлен циркуляцией 
нескольких геновариантов ВЗН.

На североамериканском континенте, в США, 
заболеваемость населения в 1999 г. была связана 
с вирусом линии 1а; данный генотип ВЗН также 
был неоднократно выделен на территории Израиля 
в 1997–2000 гг. [2, 8]. На сегодняшний день гено-
варианты вируса линии 1а продолжают господ-
ствовать на территории США и распространяются 
в Южную и Центральную Америку. Генотип ВЗН 
1а зарегистрирован в нескольких странах этого ре-
гиона, включая Колумбию, Аргентину, Венесуэлу и 
Бразилию [8, 10].

Вирусы генотипа 2 в основном были изолирова-
ны к югу от пустыни Сахара в Африке, где они па-
раллельно циркулируют с вирусами генотипа 1 в не-

которых регионах [10]. В странах Средиземноморья 
в настоящее время выявляются геноварианты ВЗН 
как 1, так и 2 типа [10].

На территории России заболеваемость населе-
ния ЛЗН в 2010–2011 г. в Волгоградской, Ростовской 
и Воронежской областях была вызвана генотипом 2, 
так же, как и в отдельных странах Европы (Греция 
(2010–2011 гг.), Румыния (2010–2011гг.), Албания 
(2011 г.)) [1, 2, 6, 10]. Генотипирование изолятов ВЗН 
2012 г., выделенных в Волгоградской области, также 
продемонстрировало их принадлежность к генотипу 
2 [7], аналогично штаммам ВЗН, изолированным в 
2012 г. в Греции и Сербии [10]. Вместе с тем заболе-
ваемость населения ЛЗН на территории Астраханской 
области и Ставропольского края в 2012 г. была вы-
звана вирусом генотипа 1а; в европейском регионе 
ВЗН данного генотипа в 2012 г. был выявлен на тер-
ритории Испании и Турции [7, 10].

Важно подчеркнуть, что на территории 
Астраханской области в комарах видов C. richardii и 
A. hyrcanus в единичных случаях был выявлен ВЗН 
генотипа 2 [1]. Сведения об одновременной циркуля-
ции вирусов 1 и 2 генотипов в 2010, 2011 и 2012 гг. 
были приведены для Италии и Израиля [10]. 

В эпидсезон 2013 г. заболеваемость населения 
ЛЗН в Волгоградской и Саратовской областях вновь 
была обусловлена генотипом 2 вируса, как и в Сербии 
и Италии, а в Астраханской области – ВЗН генотипа 
1а. В 2013 г. у РНК возбудителя ЛЗН генотипа 2 вы-
явлена сотрудниками Референс-центра по монито-
рингу за возбудителем ЛЗН в комарах C. pipiens из 
Волгоградской области, а Международным эпизоо-

Распространение вируса Западного Нила или его маркеров на территории Российской Федерации в 2013 г.
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тическим бюро Всемирной организации по охране 
здоровья животных – в пулах комаров из Сербии. По 
данным Центра по изучению экзотических болезней, 
Италия (Centro Studi Malattie Eсsotiche (CESME), 
в 2013 г. ВЗН генотипа 2 выявлен у лошадей, си-
нантропных (сорока, серая ворона, сойка) и пере-
летных птиц, в комарах C. pipiens на всей террито-
рии Италии, кроме провинции Венето, где в кома-
рах C. pipiens был выявлен вирус генотипа 1 [11]. 
Согласно опубликованным данным, на территории 
Западной Сибири Российской Федерации до настоя-
щего времени циркулирует один геновариант воз-
будителя ЛЗН. В 1963–1993 гг. несколько штаммов 
ВЗН 1а генотипа были выделены от клещей, птиц и 
комаров. В 2002–2004 гг. была впервые установлена 
циркуляция ВЗН генотипа 1a, сходного с астрахан-
ским и волгоградским геновариантом как среди ми-
грирующих, так и среди оседлых видов птиц на юге 
Западной Сибири, в Красноярском и Приморском 
краях [4, 9]. Филогенетический анализ изолятов ви-
руса от диких перелетных и оседлых птиц, мелких 
млекопитающих и иксодовых клещей, выделенных в 
Новосибирской области в 2003–2006 гг., показал их 
принадлежность к генотипу 1а [4]. В 2008 г. в Томске 
и его пригородах у клещей I. pavlovskyi и I. persulcatus 
также обнаружена РНК ВЗН 1а генотипа, сходного со 
штаммом, циркулирующим в Волгоградской области 
в 1999–2006 гг. [5]. Согласно сведениям учреждений 
Роспотребнадзора по серомониторингу ЛЗН, частота 
выявления антител класса IgG среди доноров и дру-
гих здоровых групп населения различных регионов 
Сибири (например, Омская область – 26,5 % в 2011 г., 
Забайкальский край – 5,8 % в 2011 г., Новосибирская 
область – 6,9 % в 2013 г., Кемеровская область – 
19,5 % в 2013 г.) соизмерима с показателями очаго-
вых территорий европейской части России (в 2013 г. 
этот показатель на европейской территории состав-
лял в Астраханской области – 26,5 %, в Ростовской – 
6,9 %, в Волгоградской – 10,5 %, в Воронежской – 
4,3 %), что может свидетельствовать об эпидемиче-
ской напряженности очагов ЛЗН западносибирского 
региона и части восточных территорий России. 

Вопросы циркуляции других генотипов ВЗН на 
территории РФ и их эпидемической значимости тре-
буют дальнейших исследований. Так, генотип 4 ВЗН 
был выделен в России от клещей D. marginatus в 
Краснодарском крае, комаров Uranotaenia unguicula-
ta и озерных лягушек Rana ridibunda в Волгоградской 
области [1, 8], однако на сегодняшний день нет ясно-
го представления об энзоотическом и эпидемическом 
потенциале данного геноварианта вируса.

Говоря о прогнозе развития эпидемической си-
туации по ЛЗН в 2014 г., необходимо иметь в виду 
потенциальную опасность инфицирования населе-
ния ЛЗН в эпидемический сезон на большей части 
территории страны, что подтверждается неоднократ-
ным выявлением РНК ВЗН или его антигенов в ис-
точниках и переносчиках практически во всех кли-
матических зонах РФ.

По данным Росгидромета, климатические усло-
вия на территории России в ближайшие 5–10 лет бу-
дут сохранять тенденцию к потеплению, что будет 
способствовать дальнейшему распространению ЛЗН 
на более северные территории.

В связи с изменением экологии на территори-
ях Дальнего Востока, временно затопленных в се-
зон 2013 г., возможен рост численности комаров, 
в том числе эффективных переносчиков ВЗН, что 
может привести к заболеваемости ЛЗН населения 
в этом регионе.

В кавказском регионе, на юге Западной Сибири 
и Забайкальском крае имеются оптимальные при-
родно-климатические условия для накопления эпи-
демического потенциала ЛЗН, способного при бла-
гоприятных температурах сезона 2014 г. вызвать за-
болевания людей. 

Повышение среднесезонных показателей темпе-
ратуры окружающей среды и увеличение численно-
сти эффективных переносчиков является, по мнению 
отечественных и зарубежных ученых, основопола-
гающим прогностическим признаком повышения за-
болеваемости ЛЗН населения на эндемичных терри-
ториях [8]. Предвестником повышения заболеваемо-
сти населения может служить массовый падеж птиц, 
а также заболевания лошадей. В силу этого слежение 
за эпизоотиями животных остается важным звеном 
прогнозирования развития эпидемической ситуации 
по ЛЗН на эндемичных территориях [4, 8].

Наличие в Российской Федерации устойчивых 
природных очагов 1 и 2 геновариантов вируса ЗН в 
географически соседствующих регионах определяет 
потенциальную возможность переключения эпиде-
мической активности между генотипами возбудите-
ля ЛЗН на таких территориях России в последующие 
годы.

Референс-центр по мониторингу за возбудите-
лем ЛЗН благодарит руководителей и сотрудников 
Управлений Росптребнадзора, Центров гигиены и 
эпидемиологии субъектов Российской Федерации, а 
также противочумных институтов и противочумных 
станций России, предоставивших данные для про-
ведения эпидемиологического анализа, результаты 
которого изложены в настоящей работе.
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