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ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт», Волгоград, Российская Федерация

в обзоре представлен анализ эпидемиологической ситуации по лихорадке западного нила (лзн) в российской 
Федерации в 2022 г. и обобщены результаты мониторинга за возбудителем. определены следующие особенности 
эпидемического процесса лзн в россии: снижение (в 4 раза) заболеваемости относительно среднемноголетних 
значений при чрезвычайно экстенсивном характере проявлений (16 субъектов в 6 федеральных округах), в том 
числе с выявлением местных случаев на 5 новых территориях (тверская, тамбовская, владимирская области, 
ханты-мансийский автономный округ и карачаево-черкесская республика), преимущественная регистрация за-
болеваемости в центральном федеральном округе (51 %), раннее начало и окончание эпидемического сезона.  
в структуре заболеваемости отмечено снижение доли нейроинвазивных форм, преобладание удельного веса лиц 
женского пола и возрастной группы «60 лет и старше», а также рекордные значения показателя заразившихся по 
месту проживания в городах, что связано с особенностями выявления случаев, а именно проведением скринин-
говых обследований референс-центром в группе лихорадящих пациентов стационаров, по результатам которых 
диагностировано 60 % от всех зарегистрированных больных лзн в россии. мониторинговыми исследованиями 
референс-центра на территории субъектов центрального, Южного и северо-кавказского федеральных округов 
подтверждена интенсивная циркуляция возбудителя. низкий уровень официально зарегистрированной заболевае-
мости обусловлен недостаточно эффективным выявлением больных. молекулярно-генетические исследования 
показали, что на территории европейской части россии как в эпизоотическом, так и в эпидемическом циклах цир-
кулировал вирус западного нила 2-го генотипа. посредством филогенетического анализа установлена принад-
лежность 4 изолятов вируса западного нила, выделенных в астраханской, волгоградской областях, республике 
калмыкия и ставропольском крае в 2022 г., к новому геноварианту 2-го генотипа, впервые выявленному в россии 
в 2021 г. прогнозируется возможное осложнение эпидемиологической обстановки во всех федеральных округах 
центра и юга европейской части россии.
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Abstract. The review presents an analysis of West Nile fever (WNF) epidemiological situation in the Russian 
Federation in 2022 and the summarized results of monitoring over the pathogen. The following features of the WNF epi-
demic process in Russia are outlined: the decrease (by 4 times) in the incidence rates compared to the long-term average 
values against an extremely extensive nature of manifestations (16 constituent entities in 6 federal districts), including 
the detection of local cases in 5 new territories (Tver, Tambov, Vladimir Regions, Khanty-Mansi Autonomous District, 
and Karachay-Cherkess Republic), predominant registration of incidence in the Central Federal District (51 %), early 
start and termination of the epidemic season. There is a decrease in the proportion of neuroinvasive forms in the structure 
of incidence, prevalence of females and the age group of “60 years and over”, as well as record rate values of people 
infected at the place of residence in cities, which is associated with the peculiarities of case detection, namely, screening 
examinations of febrile patients in hospitals by efforts of the Reference Center, according to the results of which 60 % 
of all registered patients with WNF in Russia were diagnosed. Monitoring studies of the Reference Center in the terri-
tory of the Central, Southern and North-Caucasian Federal Districts confirmed the intensive circulation of the pathogen. 
The low level of officially registered incidence is caused by insufficiently effective identification of patients. Molecular 
genetic studies have shown that West Nile virus lineage 2 circulated in the European part of Russia, both in epizootic 
and epidemic cycles. Phylogenetic analysis has revealed that 4 West Nile virus isolates found in Astrakhan, Volgograd 
Regions, the Republic of Kalmykia and Stavropol Territory in 2022 belong to a new genovariant of the genotype 2, first 
identified in Russia in 2021. Possible complication of the epidemiological situation in all federal districts of the center 
and south of the European part of Russia is predicted.

Key words: West Nile fever, West Nile virus, epidemiological situation, monitoring over the causative agent,  
prognosis.
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Ситуация по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) 
в мире. в 2022 г. эпизоотические и/или эпидемиче-
ские проявления лзн отмечены во всех регионах 
мира. в структуру глобальной заболеваемости лзн 
наибольший вклад внесли страны европы, на кото-
рые пришлось 53,1 % от всех случаев. 

в европейском регионе в 2022 г. наблюдалась 
активизация эпидемического процесса лзн с ре-
гистрацией 1201 случая (на 23 ноября) на террито-
рии 12 стран. абсолютное количество заболевших в 
2022 г. в 7,1 раза превысило аналогичный показатель 
2021 г. (170 случаев), однако не достигло такового 
в период эпидемического подъема заболеваемости 
в 2018 г. (2083 случая). крупные вспышки лзн за-
фиксированы в италии (586 случаев), где установлен 
рост заболеваемости относительно вспышки 2018 г. 
(576 случаев), а также греции (284 случая, пик в 
2018 г. – 311 случаев) и сербии (226 случаев, макси-
мум в 2013 г. – 302 случая). летальность в среднем 
по региону составила 7,2 % (в 2021 г. – 6,5 %), превы-
шение средних значений отмечено в израиле (10 %), 
греции и румынии (по 10,9 %). эпизоотии лзн среди 
птиц подтверждены в италии, германии, испании, 
хорватии, австрии и венгрии, среди лошадей –  
в италии, германии, хорватии, испании, греции, 
Франции, венгрии, австрии и португалии [1].

в сШа, согласно официальным данным цен-
тров по контролю и профилактике заболеваний, в 
2022 г. зарегистрировано 1035 случаев лзн, что в 
2,6 раза ниже показателя 2021 г. (2695 случаев) и  
2,3 раза – среднемноголетнего значения (2401 слу-
чай). случаи заболевания диагностированы на тер-
ритории 41 штата страны, наиболее интенсивные 
проявления эпидемического процесса отмечены в 
штатах колорадо (19,7 %) и калифорния (16,2 %).  
у 737 больных (71 %) лзн протекала с клинически-
ми симптомами поражения центральной нервной си-
стемы (цнс). общее количество летальных исходов, 
связанных с лзн, составило 79 случаев (летальность –  
7,6 %), что выше как показателя 2021 г. (7,1 %), так и 
среднемноголетнего значения (4,8 %) [2].

в канаде на 08.10.2022 выявлено 22 случая в 
провинциях манитоба (4 случая) и онтарио (18). 
эпидемический процесс лзн в последние годы ха-
рактеризуется низкой интенсивностью, крупные 
вспышки не регистрируют после 2007 г., когда был 
выявлен 2401 случай. в сравнении с 2021 г. установ-
лено снижение заболеваемости в 1,6 раза, среднемно-
голетними значениями (2002–2021 гг.) – в 15,1 раза. 

по результатам эпизоотологического обследования, 
помимо вышеуказанных провинций с зарегистриро-
ванной заболеваемостью, циркуляция вируса под-
тверждена в квебеке и саскачеване [3].

на африканском континенте лзн распростра-
нена повсеместно, однако в связи с отсутствием 
эффективно организованного эпидемиологического 
надзора за этой инфекцией заболеваемость регистри-
руется на спорадическом уровне. в 2022 г. о случаях 
заболевания сообщили тунис (1 больной в провин-
ции сус и 1 случай у лошади), алжир (1 больной в 
г. туггурт и 7 эпизоотий среди лошадей) [4] и ливия 
(2 случая среди лошадей). 

из стран азии случаи лзн в 2022 г. подтверж-
дены только в индии (2 пациента с нейроинвазивной 
формой заболевания в штате керала). свидетельства 
циркуляции вируса западного нила (взн) в индии 
впервые получены в 1950-е гг. прошлого столетия, 
в последующем вспышки и отдельные случаи за-
болевания отмечены в штатах карнатака, ассам, 
махараштра, гоа, раджастхан, западная бенгалия и 
мадхья-прадеш [5].

в австралии в 2022 г. выявлены эпизоотии сре-
ди лошадей, затронувшие северную и южную части 
нового Южного уэльса. проявления лзн на терри-
тории этой страны обусловлены вирусом кунджин 
(генотип 1b взн), последний случай инфицирования 
человека которым выявлен в 2020 г. [6].

Особенности эпидемического процесса ЛЗН  
в России в 2022 г. по данным, предоставленным 
управлениями роспотребнадзора по субъектам 
российской Федерации в референс-центр по мо-
ниторингу за возбудителем лзн на базе Фкуз 
волгоградский научно-исследовательский противо-
чумный институт (далее – референс-центр), в эпи-
демический сезон 2022 г. зарегистрировано 33 слу-
чая заболевания населения лзн. показатель забо-
леваемости лзн в целом по россии (0,02/100 тыс.) 
ниже в 2,5 раза значений прошлого эпидемическо-
го сезона (0,05/100 тыс.) и значительно (в 4 раза) 
ниже среднемноголетнего (2010–2021 гг.) значения 
(0,08/100 тыс.) (рис. 1). 

случаи заболевания зарегистрированы в 16 субъ-
ектах в 6 федеральных округах: в центральном феде-
ральном округе (цФо) – 17 случаев (владимирская 
область – 2, тверская – 7, тамбовская – 5, курская – 
3, г. москва – 1); Южном (ЮФо) – 6 (астраханская 
область – 1, волгоградская – 1, ростовская – 2, 
красно дарский край – 1, республика крым – 1); 
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северо-кавказском (скФо) – 5 (республика даге-
стан – 1, карачаево-черкесская республика – 1, 
ставропольский край – 3); приволжском (пФо) – 2 
(ульяновская область); уральском (уФо) – 2 (ханты-
мансийский автономный округ – Югра, хмао); 
сибирском (сФо) – 1 (омская область). таким обра-
зом, максимальное количество больных зарегистри-
ровано, как и в 2021 г., в субъектах цФо, что свиде-
тельствует о сохранении тенденции к расширению 
территорий центральной части россии с активным 
эпидемическим процессом лзн (рис. 2). 

случаи заболевания с местным заражением 
в 2022 г. зарегистрированы впервые в 5 субъектах 
(31 %), относящихся к цФо (в тамбовской, где в 
2011 г. выявлен завозной случай, владимирской, 
тверской областях), скФо (карачаево-черкесская 
республика) и уФо (хмао, в 2017 г. – завозной 
случай). таким образом, местные случаи заболе-
вания лзн за период 1997–2022 гг. подтверждены  
в 31 субъекте страны. 

случаи заболевания лзн выявлены специали-
стами медицинских организаций в 8 (50 %) субъ-

ектах: астраханской, волгоградской, ростовской, 
омской, тамбовской (1 из 5 случаев) областях, 
республике крым, краснодарском крае и хмао 
(1 – медицинской организацией и 1 – при обследо-
вании температурящих больных, организованном 
управлением роспотребнадзора). на остальных 
территориях случаи лзн подтверждены референс-
центром при скрининге лихорадящих больных, что 
составило 60 % от всех больных сезона 2022 г.

таким образом, особенностью сезона 2022 г. 
является наибольшее за весь период наблюдения ко-
личество субъектов, в которых установлены прояв-
ления эпидемического процесса лзн. подавляющая 
часть больных, выявленная при активном скрининге 
лихорадящих больных (в т.ч. и в хмао), свидетель-
ствует, что на всех территориях, где подтверждена 
циркуляция взн в эпизоотическом цикле, заболевае-
мость населения при благоприятных климатических 
условиях может регистрироваться от спорадическо-
го до эпидемического уровней. 

в 2022 г. эпидемический сезон начался рано 
(первые заболевшие выявлены в апреле в тамбовской 
области, в мае – в омской области) с регистрацией 
случаев заражения от перезимовавшей генерации 
переносчиков. раннее начало сезона передачи взн 
с заражением от перезимовавших комаров наблюда-
лось в российской Федерации в 2012, 2013, 2017 и 
2019 гг. о возможности такой передачи убедительно 
свидетельствуют данные о персистенции взн у ко-
маров в течение всего зимнего периода, в том числе 
у Culex pipiens – основного переносчика возбудите-
ля лзн, полученные в россии (волгоградская об-
ласть) [7], странах европы (регион Южная моравия, 
чехия, и федеральная земля саксония-анхальт, 
германия) и сШа (штаты нью-йорк, пенсильвания, 
нью-джерси) [8, 9]. 

регистрация случаев заболевания лзн (по дате 
постановки окончательного диагноза) отмечена:  
в апреле – 0,3 %, мае – 0,3 %, июле – 3 %, августе –  

рис. 1. динамика заболеваемости лзн в россии в 1997–2022 гг.

Fig. 1. Dynamics of WNF incidence in Russia in 1997–2022

рис. 2. распределение случаев заболевания лзн по федераль-
ным округам в 2022 г.

Fig. 2. Distribution of WNF cases by federal districts in 2022
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64 %, сентябре – 18 %, октябре – 0,3 % от общего 
числа случаев. следовательно, максимальная реги-
страция случаев наблюдалась в конце лета – начале 
осени (с пиком в августе), что соответствует сред-
немноголетнему тренду динамики, сложившемуся 
в россии. последний случай лзн в 2022 г. отмечен 
на 40-й неделе (больной выявлен в краснодарском 
крае), среднемноголетний показатель – на 42-й не-
деле, максимально – на 48-й (2018 г.), что свиде-
тельствует о раннем окончании сезона. в целом по 
россии его продолжительность составила 26 недель 
(в 2021 г. – 16, в 2020 г. – 21, среднемноголетний по-
казатель – 21 неделя).

полученные в сезон 2022 г. данные о распре-
делении и характере случаев лзн не отражают ис-
тинной структуры заболеваемости, поскольку 60 % 
зарегистрированных больных выявлено референс-
центром путем проведения скринингового обсле-
дования определенной группы населения – лихо-
радящих пациентов, находящихся на амбулаторном 
лечении или госпитализированных в стационарные 
медицинские учреждения инфекционного и сомати-
ческого профиля (в основном с диагнозами орви, 
COVID-19, лихорадка неясного генеза и соматиче-
скими патологиями). выявленные в ходе скрининга 
больные имели преимущественно легкое и реже – 
среднетяжелое течение без поражения цнс и соче-
танные с лзн заболевания. в большинстве случаев 
лзн утяжеляла течение (искажала типичные прояв-
ления) сопутствующих соматических заболеваний.  
в итоге, как и в предыдущие сезоны, в 2022 г. пре-
обладали клинические формы лзн без поражения 
цнс. в среднем по россии они составили 85 % от об-
щего числа зарегистрированных случаев (в 2021 г. –  
45 %, среднемноголетний показатель – 76 %).

на клинические формы с поражением цнс в об-
щей структуре выявленных случаев пришлось 15 % 
(по одному случаю в москве, курской, астраханской, 
омской областях и республике дагестан). все эти  
случаи выявлены активно специалистами медицин-
ских организаций при обследовании больных с тяже-
лой нейроинвазивной симптоматикой неясной этио-
логии. о случаях смерти, связанных с лзн, не сооб-
щалось. в это же время (сезон 2022 г.) в сШа удель-
ный вес нейроинвазивных форм лзн составил 71 %, 
а смертность от инфекции – 7,6 %, в греции – 64,3 и 
10,9 % соответственно, италии – 53,1 % (предвари-
тельные данные) и 6,3 % соответственно [1, 2, 10]. 

таким образом, можно говорить, что в россий-
ской Федерации система эпидемиологического над-
зора за лзн не обеспечивает мониторинг заболевае-
мости, включающий полное и своевременное вы-
явление больных с тяжелыми и нейроинвазивными 
формами течения лзн, этиологическую верифика-
цию случаев легкого и среднетяжелого течения забо-
левания и сочетанных форм (в т.ч. с соматическими 
заболеваниями, сопровождающимися лихорадкой). 

в 2022 г. доля городских жителей в структу-
ре заболеваемости лзн составила 73 % (в 2021 г. – 

85,5 %, среднемноголетний показатель – 73 %).  
в субъектах цФо среди заболевших лзн на жителей 
городов пришлось 82,4 %, ЮФо – 66,7 %, скФо – 
40 %, пФо – 50 %, уФо – 100 % и сФо – 100 %. 
наименьший удельный вес городского населения 
среди заболевших установлен в курской области 
и ставропольском крае (по 33 %). таким образом, 
доля городских жителей в совокупной заболеваемо-
сти лзн по-прежнему остается высокой. это свиде-
тельствует о том, что в медицинских организациях 
сельских районов больных лзн практически не вы-
являют. по данным эпидемиологических расследо-
ваний установлено, что сельские жители могут быть 
обследованы на наличие маркеров возбудителя лзн 
только при госпитализации в областные (краевые) 
медицинские организации в случае тяжелого тече-
ния заболевания и/или наличия осложнений. 

на детей до 14 лет в целом по россии пришлось 
3 % случаев лзн (1 больной в краснодарском крае). 
референс-центр отмечает, что ранее увеличение чис-
ла выявленных детей с лзн от 10 до 20 % в общей 
структуре заболевших наблюдалось в годы эпидеми-
ческих подъемов заболеваемости. тяжесть течения 
лзн у детей определяется наличием сопутствующих 
заболеваний, но, как правило, в т.ч. в сезон 2022 г., 
протекает в легкой форме.

среди особенностей возрастной структуры забо-
леваемости в 2022 г. следует отметить существенное 
увеличение удельного вклада лиц старшей возраст-
ной группы. показатели этой возрастной категории 
были одними из самых высоких за весь период на-
блюдения и составили для группы «60 лет и старше» –  
58 % (в 2021 г. – 29 %, среднемноголетний показатель –  
28 %), в т.ч. старше 70 лет – 21 % (рис. 3). свою роль 
в формировании этого показателя, наиболее вероят-
но, сыграл выбор референс-центром контингента об-
следуемых лихорадящих больных – пациентов ста-
ционаров, которыми в большинстве случаев являлись 
лица старших возрастных групп. в то же время среди 
больных, выявленных активно в медицинских орга-
низациях, 45 % также составили больные категории 
«60 лет и старше», у которых заболевание протекало 
в тяжелой форме. по данным эпидемиологических 
расследований установлены такие сочетанные с лзн 
заболевания, как COVID-19, вич-инфекция, гепа-
тит с, злокачественные новообразования, которые 
определяли тяжесть течения лзн.

в социальной структуре заболевших в 2022 г. 
выявлено абсолютное преобладание группы «пенсио-
неры», показатель которой составил самое большое 
значение за период наблюдения – 52 % (в 2021 г. – 
22 %, среднемноголетний показатель – 26 %). группа 
неработающих трудоспособного возраста составила 
21 % (в 2021 г. – 21 %, среднемноголетний пока-
затель – 20 %). все остальные социальные группы 
не имели значимых различий и составляли 27 % от 
общего количества зарегистрированных больных.

в отличие от всех предшествующих сезонов, в 
структуре заболеваемости в 2022 г. значительно пре-
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обладали женщины (61 %), тогда как удельный вес 
мужчин составил 39 % (в 2021 г. – 62 %, среднемно-
голетний показатель – 58 %). 

основная часть больных (76 %) заразилась по 
месту постоянного проживания (в 2021 г. – 67 %, 
среднемноголетний показатель – 53,7 %), в т.ч. в 
городах – 49 % (среднемноголетний показатель – 
28,6 %), сельской местности – 27 % (среднемного-
летний показатель – 25 %). это один из самых вы-
соких показателей заражения по месту жительства 
за годы наблюдения. инфицирование взн 15 % 
выявленных больных было связано с пребыванием 
на дачных (садово-огородных) участках (средне-
многолетний показатель – 25 %, самый высокий 
показатель, 35 %, отмеченный в 2021 г., связан с 
ограничениями передвижения в связи с пандемией 
COVID-19, когда основная масса населения летом 
проживала на дачах). с 2017 г. наметилась тенден-
ция сокращения доли выявленных больных, зара-
зившихся в природных местах массового отдыха  
(в т.ч. зарубежных): с 50 % в 2017 г. до 20 % в 2018 г., 
15 % в 2021 г. и 9 % в 2022 г. (среднемноголетний 
показатель – 21 %). это, наиболее вероятно, связа-
но с увеличением доли заболевших старших воз-
растных групп и снижением миграционной актив-
ности населения. завозные случаи лзн с зараже-
нием в зарубежных странах не зарегистрированы. 
по представленным данным эпидемиологических 
расследований случаев заболевания, в сезон 2022 г. 
происходил завоз лзн в субъекты российской 
Федерации с заражением в других регионах страны: 
в ростовскую область (1 – из республики крым),  
в москву (1 – наиболее вероятно из московской об-
ласти), в хмао (1 – наиболее вероятно с заражени-
ем в краснодарском крае).

У 100 % больных лзн в 2022 г. клинический 
диагноз подтвержден обнаружением специфических 
антител класса IgM методом иФа и у 12 % – выяв-
лением рнк взн методом от-пцр. рнк взн обна-
ружена в пробах клинического материала от боль-
ных в 4 субъектах: г. москва (Фбун «центральный 
нии эпидемиологии»), курская область (у 1 боль-
ного, обуз «областная клиническая инфекцион-
ная больница им. н.а. семашко»), краснодарский 
край (Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии в 

краснодарском крае»), республика дагестан (Фкуз 
«дагестанская пчс»). 

по результатам эпидемиологического расследо-
вания случаев заболевания лзн в сезон 2022 г. уста-
новлено, что в среднем окончательный диагноз вы-
ставлен на 13-й день от момента обращения больно-
го за медицинской помощью (в 2021 г. – на 6-й день, 
среднемноголетний показатель за 2017–2021 гг. – на 
8-й день). 

максимально длительный период постановки 
окончательного диагноза установлен в хмао – на 
44-й день от момента обращения за медицинской 
помощью (стационарные больные обследованы в 
рамках планового скрининга лихорадящих, прове-
денного по заданию управления роспотребнадзора), 
в ростовской области – на 38-й день (с учетом перио-
да обращения больного в медицинские организации 
по месту заражения – республике крым) и 33-й день 
(случай местного заражения). самый короткий пе-
риод этиологической верификации заболевания со-
ставил 5 дней (по 1 случаю в тамбовской и тверской 
областях, краснодарском крае). эти показатели сви-
детельствуют о недостаточной подготовленности 
медицинских организаций к диагностике лзн, в т.ч. 
на территориях высокого риска и с ежегодной реги-
страцией заболеваемости.

Результаты мониторинга за возбудителем 
ЛЗН в Российской Федерации в 2022 г. активное 
выявление больных лзн среди лихорадящих и боль-
ных, имеющих симптомы, сходные с лзн, проводи-
лось в 2022 г. в 40 субъектах российской Федерации 
(в 2021 г. – 29), что составило 54 % от общего коли-
чества территорий с подтвержденной циркуляцией 
взн. лабораторное обследование стационарных и 
амбулаторных лихорадящих больных осуществля-
лось в 12 субъектах цФо (обследовано 446 чело-
век), 3 субъектах сзФо (48), 7 субъектах пФо (118), 
2 субъектах уФо (46), 2 субъектах дФо (2), 6 субъ-
ектах сФо (126), 2 субъектах скФо (184) и 6 субъ-
ектах ЮФо (358 человек). 

в целом в 2022 г. сохранилась тенденция сниже-
ния объемов обследования больных с симптоматикой, 
не исключающей лзн. общее количество обследо-
ванных (1328 человек) по сравнению со среднемно-
голетним уровнем (3166 человек в год) снизилось  

рис. 3. возрастная структура заболеваемо-
сти лзн в россии в 2018–2022 гг.

Fig. 3. Age structure of WNF incidence in the 
Russia in 2018–2022
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в 2,4 раза. в 16 (40 %) субъектах число обследован-
ных не превысило 10 человек за эпидемический се-
зон, в т.ч. на территориях, где достоверно установле-
на циркуляция взн. из числа субъектов с ранее за-
регистрированной заболеваемостью лзн населения 
работа по активному выявлению больных в 2022 г. 
не проводилась в республике калмыкия, чеченской 
республике, саратовской, ульяновской (скри-
нинг выполнен референс-центром) и калужской  
областях.

в субъектах ЮФо, характеризующихся наибо-
лее интенсивным течением эпизоотического и 
эпиде мического процессов, объем исследований на 
нали чие маркеров взн находился на крайне низ-
ком уровне. в астраханской области количество 
обследованных на лзн больных, обратившихся 
за медицинской помощью, составило 40 человек, 
волгоградской – 106, ростовской – 67, республике 
крым и г. севастополе – 56, республике адыгея – 
14, краснодарском крае – 75. среди других терри-
торий юга европейской части россии обследования 
на лзн лихорадящих больных проводились только 
в 2 из 7 субъектов скФо (республика дагестан и 
ставропольский край).

одним из факторов, определивших низкие 
объемы обследований лихорадящих больных и вы-
ключение большого числа субъектов из этой работы, 
является отсутствие или низкая укомплектованность 
средствами лабораторной диагностики лзн. следует 
отметить, что недостаточно качественно была прове-
дена работа по обеспечению подготовки специали-
стов медицинских организаций. об организации об-
ластных конференций по особо опасным инфекциям 
с возможным включением вопросов лзн с целью 
подготовки кадров к началу эпидемического сезона 
сообщили управления роспотребнадзора в 33 субъ-
ектах россии: цФо – 11, сзФо – 3, сФо – 3, двФо –  
2, ЮФо – 5, пФо – 5, уФо – 1, скФо – 3.

мониторинг циркуляции возбудителя лзн в но-
сителях и переносчиках проводился в 73 субъектах 
(в 2021 г. – 63). из территорий с потенциально вы-
соким эпидемиологическим риском эпизоотологиче-
ский мониторинг лзн практическими учреждения-
ми роспотребнадзора не осуществлялся в чеченской 
республике, карачаево-черкесской республике, рес-
публиках ингушетия и дагестан.

исследования основных носителей (птиц) на ин-
фицированность взн в 2022 г. выполнены в 25 субъек-
тах (в 2021 г. – 19), на юге европейской части россии – 
только в 4 субъектах (волгоградская, ростовская об-
ласти, республика крым и ставропольский край). 
мониторинг инфицированности основных переносчи-
ков (комаров) осуществлялся в 65 субъектах (в 2021 г. – 
58), в т.ч. в 50 (77 %) субъектах объемы исследований 
составили менее 100 проб, клещей – в 44 субъектах  
(в 2021 г. – 41), мелких млекопитающих – в 30 субъек-
тах (в 2021 г. – 26), крупных млекопитающих как инди-
каторов возможного осложнения эпидемиологической 
ситуации – всего в 3 субъектах (2021 г. – 4). 

общая выявляемость маркеров взн остава-
лась крайне низкой и в целом по россии составила 
0,2 %. маркеры взн в носителях и переносчиках 
выявлены на территории 7 субъектов (в 2021 г. – 7).  
рнк взн обнаружена в комарах Anopheles 
maculipennis, Culex pipiens в астраханской области 
(Фкуз «астраханская пчс»), клещах Hyalomma 
scupense, комарах Cx. modestus в волгоградской 
области (Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии 
в волгоградской области»), в птицах – большой 
баклан Phalacrocorax carbo в саратовской обла-
сти (Фкун российский противочумный институт 
«микроб» роспотребнадзора), комарах Cx. pipiens 
в республике крым (Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии в республике крым и городе феде-
рального значения севастополе»); антигены взн –  
в комарах An. maculipennis в краснодарском крае 
(Фкуз «причерноморская пчс»), антигены и/или 
рнк взн – в комарах Aedes cataphylla, Cx. pipiens, 
An. maculipennis, клещах H. marginatum, Dermacentor 
reticulatus, мыши домовой, белозубке малой, ма-
лой лесной мыши, обыкновенной полевке, полевке 
рыжей в ростовской области (Фкуз «ростовский 
нипчи» и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии 
в ростовской области»), антитела к взн – у 5,4 % 
обследованных лошадей в курской области (обу 
«курская областная ветеринарная лаборатория»).

серологическое обследование выборочных 
групп здорового населения проведено в 51 субъекте 
российской Федерации (в 2021 г. – 44), что состави-
ло 69 % территорий с установленной циркуляцией 
взн. серологические исследования по выявле-
нию антител к взн класса IgG не выполнялись на 
отдельных территориях с ранее зарегистрирован-
ной заболеваемостью лзн: в республиках адыгея 
и татарстан, чеченской республике, калужской, 
тамбовской и саратовской областях. наименее охва-
ченными серологическим мониторингом являются 
сФо и дФо, где ежегодно исследования проводят 
только 4–5 субъектов, что не позволяет оценить на 
большинстве входящих в него территорий интенсив-
ность циркуляции возбудителя лзн. 

антитела класса IgG к взн обнаружены у 
населения 29 субъектов россии (в 2021 г. – 18). 
положительные серологические находки среди 
здорового населения (доноры, животноводы) вы-
явлены у 1,1–19,0 % обследованных на терри-
ториях цФо (ивановская*, курская, липецкая, 
рязанская, смоленская области; 15,6–18,0 % – ЮФо 
(ростовская, волгоградская и астраханская области); 
1,5–41,0 % – пФо (ульяновская область*, пермский 
край*); 45 % – уФо (свердловская область*); 
8,3 % – скФо (кабардино-балкарская республика) 
(символом * здесь и далее обозначены эндемичные 
по клещевому вирусному энцефалиту территории).

уровень иммунной прослойки к взн среди 
здоровых жителей отдельных населенных пунк-
тов составил 1,0–15,8 % обследованных в субъек-
тах цФо (курская, белгородская, воронежская, 
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орловская и тульская области, г. москва); 2,7–
11,1 % – сзФо (мурманская*, архангельская*, нов-
городская*области); 6,6–12,0 % – сФо (алтайский 
край*, кемеровская область – кузбасс*); 1,0–15,6 % – 
ЮФо (краснодарский край, республика крым*, 
волгоградская область, республика калмыкия); 
2,9–4,4 % – пФо (пензенская, ульяновская* об-
ласти); 4,0 % – уФо (курганская область*); 0,7–
21,4 % – скФо (ставропольский край и республика 
дагестан).

результаты серологических исследований сви-
детельствуют о продолжающейся циркуляции взн в 
различных регионах россии и интенсивном контак-
те населения с возбудителем. однако в ряде южных 
территорий с высоким эпидемиологическим риском 
установлен низкий процент положительных находок 
(краснодарский и ставропольский край – 1,0 и 0,7 % 
соответственно), что не соответствует интенсивно-
сти течения эпидемического процесса и требует де-
тального анализа всех этапов организации и прове-
дения серологического скрининга.

по-прежнему сохраняется проблема получения 
объективных данных об уровне иммунной прослой-
ки к взн на территориях, эндемичных по клещевому 
вирусному энцефалиту [11]. исследования по диф-
ференциации иммунного ответа к вирусам клеще-
вого энцефалита и западного нила достоверно про-
ведены в курганской, архангельской, ульяновской 
областях; частично, без получения достоверного 
результата – в новгородской, кемеровской обла-
сти – кузбассе, пермском крае; не проведены –  
в мурманской, ивановской, свердловской областях, 
республике крым, алтайском крае. 

у населения 22 субъектов по результатам изу-
чения иммунной прослойки антитела класса IgG 
к взн не выявлены, что может быть связано с не-
большой выборкой обследуемых. на 95 % этих 
территорий количество обследуемых не соответ-
ствовало показателю, регламентированному в дей-
ствующих нормативно-методических документах 
му 3.1.3.2600-10 «мероприятия по борьбе с лихо-
радкой западного нила на территории российской 
Федерации» (не менее 100 человек из каждой выбо-
рочной группы).

с целью повышения качества серологического 
мониторинга необходимо увеличение объемов об-
следования, количества охваченных регионов, а так-
же проведение дифференциально-диагностических 
лабораторных исследований прежде всего на терри-
ториях, эндемичных по клещевому вирусному энце-
фалиту.

Результаты исследований Референс-центра. 
в 2022 г. осуществлены выезды специалистов 
референс-центра в 12 субъектов российской 
Федерации (астраханская, самарская, тульская, 
ульяновская, волгоградская, курская, липецкая, 
ростовская области, ставропольский край, респуб-
лики калмыкия, адыгея и карачаево-черкесская 
республика) с целью получения объективной инфор-

мации об интенсивности течения эпизоотического 
процесса взн. на указанных территориях проведен 
отбор проб переносчиков и носителей возбудителя 
лзн, в т.ч. с участием специалистов Фбуз «центр 
гигиены и эпидемиологии» и противочумных учреж-
дений, определение их видового состава и исследо-
вание на базе референс-центра. также организован 
сбор зооэнтомологического материала силами спе-
циалистов Фбуз «центр гигиены и эпидемиоло-
гии» в 4 субъектах (белгородская, владимирская, 
тверская и тамбовская области), Фбун «омский 
научно-исследовательский институт природно-
очаговых инфекций» (в рамках совместной научно-
исследовательской работы) в 5 субъектах (хмао, 
тюменская, кемеровская, новосибирская, омская 
области) с последующей доставкой и исследованием 
его в лаборатории референс-центра. на территории 
республики крым и запорожской области монито-
ринг осуществляли специалисты референс-центра 
в составе специализированной противоэпидемиче-
ской бригады (спэб) роспотребнадзора.

в общей сложности методом от-пцр на стацио-
нарной лабораторной базе исследовано 4077 проб 
зооэнтомологического материала (2272 пробы кома-
ров, 1194 пробы клещей, 325 проб грызунов, 283 про-
бы птиц, 3 пробы мошек) из 19 субъектов, на базе 
мобильного комплекса спэб роспотребнадзора – 
936 проб членистоногих из республики крым и 
запорожской области. рнк взн выявлена в 87 про-
бах (1,7 %), полученных из клещей H. marginatum, 
комаров Cx. pipiens, An. hyrcanus, Cx. modestus, 
Ae. vexans, Ae. caspius из волгоградской области, кле-
щей Ixodes ricinus, комаров Ae. caspius из ростовской 
области, клещей H. marginatum, комаров Cx. pipiens 
из астраханской области, комаров Cx. pipiens 
из республики калмыкия, комаров Cx. pipiens, 
Cx. modestus из карачаево-черкесской республики, 
комаров Coquillettidia richiardii из тульской области, 
комаров Cx. pipiens из ставропольского края, комаров 
Ae. caspius, Cx. modestus, Cx. pipiens из республики 
крым, Cx. pipiens – из запорожской области.

по результатам типирования установлена при-
надлежность выделенных фрагментов рнк взн ко 
2-му генотипу в пробах от комаров Cx. pipiens, от-
ловленных на территории республики калмыкия, 
астраханской области и ставропольского края, 
комаров Cx. pipiens, An. hyrcanus, Cx. modestus, 
Ae. vexans, Ae. caspius – волгоградской области, ко-
маров Ae. caspius и клещей I. ricinus – ростовской 
области.

с целью оценки интенсивности течения эпиде-
мического процесса, выявления скрытой заболевае-
мости и наличия иммунной прослойки у населения 
к взн в 11 субъектах выполнены скрининговые об-
следования лихорадящих больных, находящихся на 
стационарном и/или амбулаторном лечении. всего 
исследована 1331 проба клинического материала. 
специфические к взн иммуноглобулины класса 
IgM обнаружены у 20 (1,5 %) человек в 7 субъектах 
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(карачаево-черкесская республика – 1, ульяновская 
область – 2, тверская – 7, тамбовская – 4, курская –  
2, владимирская – 1, ставропольский край – 3), 
которым был выставлен диагноз «лзн». наличие 
иммунной прослойки к взн установлено у насе-
ления карачаево-черкесской республики (5,7 %), 
тульской (15,4 %), ульяновской (3,4 %), тверской 
(3 %), самарской (6 %), тамбовской (0,9 %), курской 
(11,1 %), липецкой (4,9 %), белгородской (8,4 %) об-
ластей, ставропольского края (5 %). из общего чис-
ла проб, положительных на наличие антител класса 
IgG, в 70 образцах определена авидность антител. 
низкоавидные антитела, свидетельствующие о не-
давнем (не более 3 месяцев) инфицировании взн, 
обнаружены в 21 пробе (30 %) у населения 6 субъ-
ектов. также получены данные, подтверждающие 
высокий уровень иммунной прослойки к взн у здо-
рового населения запорожской области (24,5 % по-
ложительных находок).

в 2022 г. в рамках нормативно закрепленных 
функций референс-центром проведено исследование 
проб клинического материала с целью подтвержде-
ния диагноза «лзн» от пациентов из тамбовской, 
владимирской, омской областей и проведение углуб-
ленных молекулярно-генетических исследований 
клинического и биологического материала из курской, 
астраханской, волгоградской областей, республики 
дагестан и краснодарского края. выделенные фраг-
менты рнк из клинического материала от двух боль-
ных из курской области и краснодарского края типи-
рованы как 2-й генотип взн. 

таким образом, впервые подтверждены слу-
чаи лзн во владимирской и тверской областях, 
карачаево-черкесской республике. по результатам 
серологических исследований и определения авид-
ности антител класса IgG получены данные, свиде-
тельствующие о продолжающемся интенсивном кон-
такте с взн населения европейской части россии. 
установлено, что на этой территории в 2022 г. цир-
кулировал взн 2-го генотипа. 

Характеристика вирусных изолятов 2021–
2022 гг. по результатам вирусологического ис-
следования в 2022 г. выявлено 7 изолятов взн в 
6 субъектах российской Федерации (волгоградская, 
астраханская, курская области, республика 
калмыкия, ставропольский и краснодарский края). 
референс-центром охарактеризованы геномы 4 изо-
лятов из волгоградской и астраханской областей, 
ставропольского края и республики калмыкия. 
Филогенетический анализ на основании выравнен-
ных последовательностей геномов взн из базы дан-
ных NCBI и последовательностей, полученных спе-
циалистами референс-центра, показал, что все изо-
ляты относятся к новому геноварианту 2-го генотипа 
взн, впервые выявленному в 2021 г. в россии и, по 
всей видимости, закрепившемуся на территории юга 
европейской части (рис. 4).

этот геновариант не представлен в GenBank 
NCBI. топология филогенетического дерева по-

зволяет предположить, что на территорию россии 
он попал вследствие заноса перелетными птицами 
через побережье каспийского моря и далее распро-
странялся на северо-запад. отдельного внимания за-
служивает относительно большая генетическая дис-
танция между изолятом ставрополь 1451/22 и всеми 
прочими представителями данного геноварианта, 
обнаруженными в 2021–2022 гг., что можно объяс-
нить независимыми друг от друга интродукциями 
данного патогена на территорию юга россии.

изучение патогенных свойств штаммов взн из 
волгоградской области, принадлежащих к различ-
ным геновариантам 2-го генотипа, показало увели-
чение продолжительности инкубационного периода 
болезни у лабораторных животных при их зараже-
нии штаммами нового геноварианта, выделенными 
в 2021 г., по сравнению со штаммами 2018 г. (6–7 су-
ток и 3–4 дня соответственно). также отмечено сни-
жение летальности у лабораторных животных при 
их заражении штаммами нового геноварианта (40 % 
по сравнению с 60 %).

Прогноз развития эпидемиологической си-
туации по ЛЗН в Российской Федерации на 2023 г. 
прогнозирование климатических факторов, являю-
щихся ведущими в обеспечении благоприятных 
условий для циркуляции возбудителя лзн в природ-
ных и антропоургических очагах, в настоящее время 
носит вероятностный характер. 

из-за отсутствия достоверного климатического 
прогноза на весенне-летний период 2023 г. можно 
говорить только об общих тенденциях, наблюдае-
мых в последние годы. по предварительным данным 
гидрометеоцентра, в условиях продолжающихся 
климатических изменений (потепления) среднеме-
сячная температура воздуха летом 2023 г., вероятно, 
превысит значения климатической нормы (на 2–3 ℃). 
подчеркивается, что данные изменения скорректи-
рованы росгидрометом в 2022 г. температурными 
нормами последних лет и показателями температур-
ных аномалий в сторону увеличения. в целом темпе-
ратурный оптимум для передачи взн на территории 
европейской части россии (за исключением южных 
областей) установится приблизительно в середине 
июня, а в августе, когда температура воздуха будет 
максимальной, прогнозируется наибольший риск 
инфицирования. интенсификация проявлений эпи-
демического процесса ожидается со второй полови-
ны июля до конца сентября. на южных территориях 
страны, где оптимальные климатические условия 
присутствуют в течение всего летнего периода, на-
ступление эпидемического сезона возможно в конце 
июня – начале июля, а его потенциальная продол-
жительность определяется динамикой температуры 
воздуха в осенний период: при теплой осени риск 
инфицирования взн может сохраняться до середи-
ны ноября.

возникновение случаев заболевания лзн про-
гнозируется в регионах, характеризующихся дли-
тельной регистрацией проявлений эпидемического 
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процесса и доказанной циркуляцией возбудителя: 
субъекты ЮФо, пФо, скФо и цФо. при создании 
оптимальных климатических условий (возможно, 
на отдельных территориях субъекта) заболевания 
возможны и на остальной территории европейской 
части россии, а также в южных областях урала и 
западной сибири. число зарегистрированных боль-
ных лзн на всех территориях будет полностью за-
висеть от качества проведения эпидемиологического 
надзора, в первую очередь – от организации меро-
приятий по выявлению и обследованию больных с 
симптоматикой, не исключающей лзн. 

следует подчеркнуть, что специалистами 
референс-центра продолжается разработка мето-
дики количественного прогнозирования развития 
эпидемической ситуации по лзн, базирующейся на 

принципах машинного обучения и нейросетевого мо-
делирования. с ее использованием подготовлен про-
гноз на 2023 г. в отношении трех субъектов ЮФо, 
вносящих наибольший вклад в общую заболевае-
мость лзн в российской Федерации: волгоградской, 
астраханской и ростовской областей. прогноз осно-
ван на показателях температуры воздуха в сезон 
передачи взн (среднемесячные значения за период 
апрель – октябрь), рассчитанных согласно много-
летнему тренду. на территории данных субъектов в 
2023 г. прогнозируется заболеваемость выше средне-
многолетнего уровня. так, в волгоградской области 
при соответствии расчетной (20 °с) температуры 
воздуха в сезон передачи взн фактический показа-
тель заболеваемости может превысить среднемного-
летнее значение в 3,1 раза. в астраханской области, 

рис. 4. дендрограмма, построенная на основе выравненных последовательностей геномов изолятов взн 2-го генотипа, методом при-
соединения соседей [12]. изоляты 2022 г. отмечены символом ☆

Fig. 4. Dendrogram constructed based on the aligned genome sequences of WNV isolates of the lineage 2 гыштп the neighbor-joining me-
thod [12]. Isolates of 2022 are marked with the  star symbol ☆
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где предполагаются более высокие значения расчет-
ной температуры воздуха (21,7 °с), ожидается забо-
леваемость в 2,1 раза выше среднемноголетней, а в 
ростовской области – выше в 2,9 раза (при темпе-
ратуре воздуха 20,6 °с). при планировании профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
в сезон 2023 г. необходимо учитывать, что прогнози-
руемые показатели могут совпадать с фактическими 
при условии отсутствия существенных изменений в 
других природно-климатических и социальных фак-
торах, влияющих на циркуляцию взн в эпизоотиче-
ском и эпидемическом циклах, а также при обеспе-
чении качественного мониторинга заболеваемости 
лзн. 
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