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анализ эпидемиологической ситуации по лихорадке западного нила (лзн) в российской Федерации в 2023 г. 
установил рост числа заболевших (210 случаев) относительно 2022 г. в 6,3 раза, среднемноголетнего значения – 
в 1,2 раза. проявления эпидемического процесса характеризовались существенным расширением числа террито-
рий, где подтверждены случаи заболевания (24 субъекта, в том числе в 13 – впервые), длительным эпидемиче-
ским сезоном, ростом доли случаев с тяжелым клиническим течением и летальностью, значительно превысившей 
среднемноголетний показатель по россии (8,5 и 1,2 % соответственно). пациенты с лихорадкой и другими сход-
ными проявлениями лзн обследованы на наличие маркеров возбудителя в 50 субъектах российской Федерации. 
установлено сохранение тенденции снижения объемов проведения диагностических исследований медицински-
ми организациями и увеличения сроков этиологической расшифровки случаев заболевания. серологическое об-
следование выборочных групп здорового населения выполнено в 65 субъектах. эпизоотологический мониторинг 
проведен в 74 субъектах, инфицированность носителей и переносчиков вирусом западного нила (взн) подтверж-
дена в 14 субъектах. на территории европейской части россии и на северном кавказе установлена циркуляция 
взн 1, 2 и 4-го генотипов с доминированием взн 2-го генотипа. получены данные о генетической гетерогенно-
сти штаммов взн 2-го генотипа, циркулировавших в россии в 2023 г. на основе анализа климатических факторов 
подготовлен прогноз заболеваемости лзн в российской Федерации на 2024 г.

Ключевые слова: лихорадка западного нила, вирус западного нила, эпидемический процесс, мониторинг за 
возбудителем, прогноз. 
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Abstract. An analysis of the epidemiological situation on West Nile fever (WNF) in the Russian Federation in 2023 
has revealed an increase in the number of cases (210) relative to the year 2022 by 6.3 times, the long-term average 
value by 1.2 times. Manifestations of the epidemic process were characterized by a significant expansion in the number 
of territories, where cases of the disease were confirmed (24 constituent entities, including in 13 – for the first time);  
a long epidemic season; an increase in the proportion of cases with a severe clinical course and fatality rate, which signifi-
cantly exceeded the long-term average across Russia (8.5 and 1.2 %, respectively). Patients with fever and other similar 
manifestations of WNF were examined for the presence of the disease markers in 50 entities of the Russian Federation. 
Continued trend towards a decrease in the volume of diagnostic studies carried out by medical organizations and an 
increase in the time required for the etiological deciphering of disease cases has been established. Serological examina-
tion of sample groups of healthy population was performed in 65 entities. Epizootiological monitoring was carried out in  
74 entities, rate of infection of carriers and vectors with West Nile virus (WNV) was confirmed in 14 entities. In the 
territory of the European part of Russia and the North Caucasus, the circulation of WNV lineages 1, 2 and 4 with the 
dominance of WNV lineage 2 has been established. Data on the genetic heterogeneity of WNV lineage 2 strains that 
circulated in Russia in 2023 have been obtained. Based on an analysis of climatic factors, a forecast of WNF incidence 
in the Russian Federation for 2024 was prepared.
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Ситуация по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) 
в мире. в 2023 г. случаи лзн зарегистрированы на 
территории всех континентов, исключая антарктиду. 
в структуре заболеваемости лзн в мире 70 % от об-
щего числа заболевших пришлось на сШа. согласно 
официальным данным центров по контролю и профи-
лактике заболеваний, здесь лабораторно подтверж-
дено 2406 случаев заболевания лзн в 47 штатах, что 
выше в 2,1 раза показателя 2022 г. (1126 случаев) и 
сопоставимо (2357 случаев) со среднемноголетним 
значением (1999–2022 гг.) [1, 2]. заболеваемость лзн 
по территории страны распределена неравномерно, 
случаи преимущественно сконцентрированы в цен-
тральных, южных и юго-восточных районах. среди 
заболевших по-прежнему доминировали случаи с 
поражением центральной нервной системы (цнс), 
удельный вес которых составил 66,4 %. данный 
показатель превысил среднемноголетнее значение 
(50,6 %), но оказался ниже уровня 2022 г. (72,5 %). 
информация о летальных исходах, связанных с лзн, 
в 2023 г. в доступных источниках не представлена. 
летальность в 2022 г. составила 8 %, в среднем за 
период 1999–2022 гг. – 4,9 % [1, 2].

среди других стран американского региона 
75 местных случаев лзн, включая два летальных 
исхода, выявлено в канаде в пяти провинциях, из 
них 69,3 % – в онтарио [3], и один случай ней-
роинвазивной формы заболевания – в бразилии, 
штат токантинс [4]. инфицированность вирусом 
западного нила (взн) основных носителей (птиц) 
подтверждена на территории канады в провинциях 
квебек, саскачеван, манитоба и онтарио, перенос-
чиков – в манитоба и онтарио [3]. 

в европе эпидемический процесс лзн харак-
теризовался менее интенсивными проявлениями по 
сравнению с 2022 г. (800 и 1340 местных случаев 
соответственно), однако выраженным территориаль-
ным распространением, затронувшим 11 стран [5]. 
более 60 % от всех случаев заболеваний пришлось 
на две страны: италию (336 случаев, максимум в 
2022 г. – 723 случая) и грецию (162 случая, максимум 
в 2018 г. – 311 случаев). превышение заболеваемо-
сти лзн относительно среднемноголетних значений 
установлено в румынии (в 2023 г. – 103 случая, сред-
нее – 41,5 случая) и Франции (43 и 7,6). совокупная 
летальность составила 8,6 % (в 2022 г. – 7,8 %), 
наиболее высокие показатели отмечены в испании 
(17,6 %), греции (14,2 %) и румынии (11,7 %). 
эпизоотии лзн среди птиц и/или лошадей выявле-
ны в 10 странах европы, в том числе в болгарии, 
австрии, португалии, где не зарегистрированы слу-
чаи заболевания среди людей [5].

из стран азии официально о случаях лзн со-
общили только индия (9 больных в штате керала) 
и пакистан (1 случай с летальным исходом в 
г. пешавар) [6]. результаты серологических иссле-

дований и эпизоотологического мониторинга свиде-
тельствуют о практически повсеместной циркуляции 
взн в регионе [7–10]. вместе с тем данная нозоло-
гия не включена в перечень инфекций, подлежащих 
обязательному надзору и контролю системами здра-
воохранения большинства стран азии, что и опреде-
ляет регистрацию редких случаев заболеваний.

в австралии заболеваемость лзн регистрирует-
ся на спорадическом уровне. в 2023 г. подтвержден 
один случай заболевания в штате квинсленд [11].

на африканском континенте, где расположе-
ны стойкие природные очаги лзн [12], проявления 
болезни в 2023 г. зафиксированы в северной части 
(алжир – 11 подтвержденных случаев заболевания 
среди людей и эпизоотии среди лошадей, тунис – 
170 подозрительных на лзн случаев заболевания, 
из которых 11 – лабораторно подтверждены, а также 
1 летальный исход и в 1 случае гибель лошади), за-
падной (сенегал – 1 случай заболевания) [13] и юж-
ной (намибия – 1 случай заболевания, сочетанный с 
лихорадкой чикунгунья) [14].

Особенности эпидемического процесса ЛЗН 
в России в 2023 г. в эпидемический сезон 2023 г. в 
российской Федерации зарегистрировано 210 случа-
ев заболевания лзн в 24 субъектах 6 федеральных 
округов и новых субъектах: в центральном феде-
ральном округе (цФо) – 10 случаев (воронежская 
область – 6, костромская – 2, орловская – 1, ива-
новская – 1); Южном (ЮФо) – 151 случай (астра-
ханская область – 7, волгоградская – 18, ростовская – 
33, краснодарский край – 93); северо-кавказском 
(скФо) – 7 случаев (ставропольский край – 3, 
чеченская республика – 1, кабардино-балкарская 
республика – 1, республика ингушетия – 2); при-
волжском (пФо) – 19 (пензен ская область – 2, респуб-
лики мордовия – 4, марий эл – 1, башкортостан –  
2, татарстан – 8, чувашская республика – 1, са ра-
товская область – 1); уральском (уФо) – 1 (хан-
ты-мансийский автономный округ [хмао] – 1); 
сибирском (сФо) – 7 (омская область – 3, 
красноярский край – 4); запорожская область – 7, 
донецкая народная республика (днр) – 8.

из указанных случаев 9 классифицированы как 
завозные у туристов, возвратившихся из зарубежных 
стран: из мальдивской республики – 1 (воронежская 
область), турции – 1 (ростовская область), сШа – 1 
(пензенская область), таиланда – 6 (красноярский 
край – 4, республика башкортостан – 1, саратовская 
область – 1). завоз лзн имел место также из дру-
гих регионов страны: в воронежскую область – из 
астраханской и ростовской областей (по 1 случаю), 
в орловскую область – из астраханской области, 
в омскую область – из республики крым (1 случай), 
в хмао – из краснодарского края.

в 2023 г. показатель заболеваемости лзн в це-
лом по россии (0,14/100 тыс. населения) был выше 
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в 7 раз значения прошлого эпидемического сезона 
(0,02/100 тыс.) и 1,75 раза – среднемноголетнего 
(2010–2022 гг. – 0,08/100 тыс.). абсолютное число 
случаев (210) в 2023 г. в 6,3 раза превысило пока-
затель 2022 г. (33) и 1,2 раза – среднемноголетнее 
значение (174,8). в целом по россии сохранилась не-
большая тенденция к росту заболеваемости (рис. 1).

наиболее интенсивные проявления лзн уста-
новлены в 2023 г. на эндемичных территориях 
ЮФо – 71 % заболевших. остальные случаи лзн 
территориально распределились следующим обра-
зом: пФо – 9 %, новые субъекты – 7 %, цФо – 5 %, 
скФо и сФо – по 3,5 %, уФо – 1 %.

заболеваемость лзн, превышающая средне-
многолетнее значение, установлена в краснодарском 
крае – 1,58/100 тыс. населения (среднемноголетнее 
значение – 0,17/100 тыс.), ростовской области – 
0,79/100 тыс. (0,34/100 тыс.), республике татарстан – 
0,2/100 тыс. (0,02/100 тыс.), ставропольском крае – 
0,1/100 тыс. (0,02/100 тыс.), омской области – 
0,2/100 тыс. (0,02/100 тыс.).

из числа административных территорий, где 
в 2023 г. диагноз лзн подтвержден лабораторно, 
в 13 субъектах местные случаи зарегистрированы 
впервые: в костромской, пензенской, ивановской 
областях, республиках ингушетия, башкортостан, 
марий эл, мордовия, чеченской, кабардино-
балкарской, чувашской республиках, днр и запо-
рожской области (данные из новых субъектов впер-
вые включены в формы федерального статисти-
ческого наблюдения, утвержденные в российской 
Федерации); в нижегородской области выявлены ли-
хорадящие больные с рнк взн и антителами класса 
IgM к взн. на всех указанных территориях, за ис-
ключением днр, пензенской области, республики 
башкортостан, случаи диагностированы при скри-
нинге лихорадящих пациентов, проведенном спе-

циалистами референс-центра по мониторингу за 
возбудителем лзн с целью получения объективных 
данных об интенсивности течения эпидемическо-
го процесса лзн на европейской части россии и 
северном кавказе. силами медицинских организа-
ций активное выявление больных лзн проводилось 
в 13 субъектах российской Федерации, где зареги-
стрирована заболеваемость. 

выявление случаев лзн на территории новых 
субъектов представляется закономерным. по дан-
ным управления роспотребнадзора по днр, случаи 
лзн здесь официально регистрировались с 2010 г. 
о спорадической заболеваемости лзн сообщалось 
и в запорожской области [15]. на других террито-
риях россии с впервые подтвержденной заболе-
ваемостью лзн в 2023 г. о возможной циркуляции 
взн свидетельствовали данные изучения иммун-
ной прослойки населения (в кабардино-балкарской 
республике в среднем за период 2010–2022 гг. – 
4,5 %, костромской области – 3 %, ивановской – 
3,1 %, нижегородской – 4,2 %, республике марий 
эл – 10 % [2011 г.], республике мордовия – 1,5 % 
[2021 г.]), а также обнаружения маркеров возбудите-
ля в полевом материале (в республике башкортостан 
в 2022 г. – 8 пулов комаров рода Aedes).

в 2023 г. эпидемический сезон, как и в 2012, 
2013, 2017, 2019 и 2022 гг., начался рано (рис. 2),  
с регистрацией первых случаев местного зараже-
ния взн в мае (воронежская и пензенская области) 
от перезимовавшей популяции и первой генерации 
переносчиков, и продолжался по октябрь и ноябрь 
(краснодарский, ставропольский края, запорожская, 
ростовская области, днр). в целом по россии его 
продолжительность составила 29 недель (в 2022 г. – 
26, среднемноголетний показатель – 21,7 недели). 
длительность эпидемического сезона зависела глав-
ным образом от климатических особенностей: ран-

рис. 1. динамика количества случаев заболевания лзн и летальных исходов в российской Федерации в 1997–2023 гг. 

Fig. 1. Dynamics of WNF incidence and lethal outcomes in Russia between 1997 and 2023
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ней и теплой весны и длительной теплой осени на 
отдельных территориях. 

регистрация случаев заболевания лзн (по 
дате постановки окончательного диагноза) отмече-
на: в январе – 0,5 % (поздняя диагностика случая 
сезона 2022 г. в днр), в феврале – 1 % (завозные), 
местного заражения в мае – 1 % (завозных – 1,5 %), 
июне – 2,5 %, июле – 4,5 %, августе – 23 %, сентя-
бре – 56 %, октябре – 8,5 %, ноябре – 1,5 % и де-
кабре – 0,5 % (завозной) от общего числа случаев. 
таким образом, максимальная регистрация случаев 
наблюдалась в конце лета – начале осени (с пиком 
в сентябре), что соответствует среднемноголетнему 
тренду динамики, сложившемуся в россии в послед-
ние годы. последний случай регистрации заболе-
вания с местным заражением в текущем эпидеми-
ческом сезоне отмечен на 46-й неделе (ростовская 
область); в 2022 г. – на 40-й неделе, среднемноголет-
ний показатель – на 42-й неделе, максимально – на 
48-й (2018 г.). [примечание: один случай ретроспек-
тивной постановки диагноза на 47-й неделе в днр 
в статистическую разработку не взят по независи-
мым обстоятельствам – из-за отсутствия возможно-
сти своевременного подтверждения.]

таким образом, к особенностям течения эпиде-
мического процесса лзн в сезон 2023 г. можно отне-
сти: высокий показатель заболеваемости, в 1,75 раза 
превысивший среднемноголетнее значение (2010–
2022 гг.), главным образом за счет эпидемической 
заболеваемости в субъектах ЮФо (прежде всего в 
краснодарском крае) и выявленных случаев в новых 
субъектах российской Федерации; самое большое за 

весь период наблюдения количество субъектов, в ко-
торых подтверждены местные случаи заболевания, 
в том числе за счет скрининга лихорадящих пациен-
тов референс-центром; существенное расширение 
территории в различных климато-географических 
зонах, где зарегистрированы случаи местного зара-
жения взн (рис. 3); раннее начало и позднее оконча-
ние эпидемического сезона при сохранении типич-
ной помесячной динамики распределения случаев 
заболевания.

в 2023 г., как и в предыдущие сезоны, сохра-
нялась тенденция преобладания клинических форм 
лзн без поражения цнс. в среднем по россии они 
составили 64 % от общего числа зарегистрирован-
ных случаев (в 2022 г. – 85 %, среднемноголетний 
показатель – 76 %).

на нейроинвазивные клинические формы в об-
щей структуре выявленных случаев пришлось 36 % 
(среднемноголетний показатель – 24 %). превышение 
среднемноголетнего показателя в целом по 
российской Федерации отмечено в следующих субъ-
ектах: в орловской, пензенской областях (по 1 слу-
чаю – 100 %), днр (6 случаев – 75 %), республике 
татарстан (6 случаев – 75 %), омской области 
(3 случая – 100 %), волгоградской области (9 случа-
ев – 50 %), краснодарском крае (39 случаев – 42 %), 
ставропольском крае (1 случай – 33 %), ростовской 
области (8 случаев – 24 %). в астраханской области 
данный показатель был ниже среднемноголетнего 
(1 случай – 14 %). 

доминирующая часть случаев лзн сезона 
2023 г. характеризовалась среднетяжелым клиниче-

рис. 2. понедельное распределение (по дате постановки окончательного диагноза) случаев лзн в 2023 г. в сравнении с 2022 г.  
и среднемноголетним показателем (2010–2022 гг.)

Fig. 2. Weekly distribution (by date of final diagnosis) of WNF cases in 2023 compared to 2022 and the long-term average values (2010–
2022)
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ским течением (72,5 %), тяжелое течение отмечено 
в 19 % случаев, легкое – 8,5 %. сопоставимые зна-
чения удельного веса тяжелых форм заболевания от-
мечены только в 2018 и 2021 гг. (по 19,7 %). в по-
давляющем большинстве случаев среднетяжелой и 
тяжелой форм лзн имела место сочетанная патоло-
гия (соматические заболевания и другие инфекции: 
вич, вирусные гепатиты, острые респираторные 
вирусные инфекции, эпидемический паротит, бакте-
риальная пневмония, бактериальные кишечные ин-
фекции и др.). 

летальность в сезон 2023 г. в целом по россии 
составила 8,5 % (18 случаев) и зарегистрирова-
на: в ставропольском крае – 33 % случаев, омской 
области – 33 %, республике татарстан – 12,5 %, 
краснодарском крае – 14 %, волгоградской обла-
сти – 5,6 %, ростовской области – 3 %. таким обра-
зом, на 6 территориях россии этот показатель в сезон 
2023 г. сопоставим с таковым в странах европейского 
и американского регионов и значительно превы-
шал среднемноголетний по россии (2010–2022 гг. – 
1,2 %).

в структуре случаев летальных исходов, связан-
ных с лзн, 95 % пришлось на лиц возрастной группы 
«60 лет и старше», в том числе 39 % – в возрасте от 
71 года до 80 лет, 16 % – от 81 года до 90 лет. у всех 
умерших пациентов выявлены сопутствующие сома-
тические заболевания. 

при анализе данных о частоте регистрации тя-
желых форм заболевания и летальности в 2023 г. и 
годы предыдущих крупных вспышек лзн в россии 
установлена тенденция роста указанных показателей. 
в 2010 г. на тяжелые формы заболевания и летальные 
исходы пришлось 6,5 и 1,1 % случаев соответствен-
но, 2012 г. – 8,9 и 1,8 %, 2019 г. – 10,8 и 1,4 %. рост 
удельного веса тяжелых форм и летальности, наибо-
лее отчетливо обозначившийся в сезон 2023 г., по на-
шему мнению, отражает общую тенденцию измене-
ния подхода медицинских организаций к выявлению 
случаев лзн, при котором обследованию на наличие 
маркеров болезни подлежат преимущественно па-
циенты с более тяжелыми клиническими формами 
течения. как следствие, установленные в последние 
годы проявления эпидемического процесса лзн в 
россии противоречат литературным данным о коли-
чественных его показателях, когда на один тяжелый 
(нейроинвазивный) случай приходится до 150 случа-
ев заболевания с легким клиническим течением [16]. 
принимая во внимание вышеизложенное, мы можем 
предполагать, что реальное количество заболеваний 
лзн в 2023 г. значительно превосходило официаль-
но зарегистрированные цифры.

в сезон 2023 г. в целом по россии жители го-
родов составили 71,1 % в общей структуре заболе-
ваемости лзн, что соответствовало показателю за 
последние 5 лет (71 %). наименьший удельный вес 

рис. 3. территории российской Федерации с зарегистрированными проявлениями эпидемического процесса лзн в 1997–2023 гг. 

Fig. 3. Territories of the Russian Federation with registered manifestations of WNF epidemic process in 1997–2023
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жителей городов среди больных лзн установлен в 
республике мордовия (25 %) и запорожской обла-
сти (43 %). 

в 2023 г. зарегистрировано 5 случаев лзн сре-
ди детей в возрасте 1 года – 14 лет (краснодарский 
край – 2, астраханская, ростовская области и 
красноярский край – по 1), что составило 2,4 % от 
общего числа заболевших в россии (в 2022 г. – 3 %, 
средний показатель за последние 5 лет – 3,7 %). 
в структуре заболевших в эпидемический подъем 
заболеваемости в краснодарском крае 2023 г. на де-
тей пришлось 2 % от всех случаев, что не характерно 
для ранее регистрируемых вспышек лзн в россии, 
когда заболевшие дети составляли не менее 10 %. 
это может быть объяснено только отсутствием вы-
явления в субъекте легких форм течения лзн, кото-
рые преобладают у детей.

в сезон 2023 г. продолжилась многолетняя тен-
денция преобладания в структуре заболеваемости 
лзн лиц старшей возрастной группы. удельный вес 
лиц возрастной категории «60 и более лет» составил 
40,3 % (в 2022 г. – 57,6 %, средний показатель за по-
следние 5 лет – 35,1 %). в старшей возрастной груп-
пе преобладали больные 70 и более лет (53 %). доля 
заболевших в возрасте 70 и более лет в сезон 2023 г. 
была доминирующей в общей возрастной структуре 
заболевших и составила 21,8 %, что является самым 
высоким показателем за последние 5 лет (13,2 %). 

в социальной структуре заболевших в 2023 г. 
установлено абсолютное преобладание группы «пен-
сионеры, инвалиды», на которую пришлось 34,6 % 
(в 2022 г. – 52 %, среднемноголетний показатель – 
30,9 %). по-прежнему значительный удельный вес 
имела группа неработающих граждан трудоспособ-
ного возраста – 22,3 % (в 2022 г. – 21 %, среднемно-
голетний показатель – 28,8 %). группы рабочих и 
служащих составили 17,5 и 16,6 % соответственно, 
удельный вес остальных социальных групп в струк-
туре заболеваемости не превышал 3 %; все перечис-
ленные группы имели значения в пределах средне-
многолетних показателей.

половые различия в структуре выявленных 
больных в сезон 2023 г. соответствовали многолет-
ней тенденции и характеризовались незначительным 
преобладанием мужчин – 54,5 % (в 2022 г. – 39,4 %, 
среднемноголетний показатель – 57,8 %).

в сезон 2023 г. основная часть зарегистриро-
ванных больных заразилась по месту постоянного 
проживания – 68,1 % (в 2022 г. – 76 %, среднемно-
голетний показатель – 53,7 %), в том числе в горо-
дах – 43,8 % (в 2022 г. – 49 %, среднемноголетний 
показатель – 43 %), сельской местности – 24,3 % 
(в 2022 г. – 27 %, среднемноголетний показатель – 
25 %), что соответствовало многолетней тенденции, 
наблюдаемой в российской Федерации. заражение 
взн 10 % больных связано с пребыванием на дач-
ных (садово-огородных) участках (в 2022 г. – 15 %, 
среднемноголетний показатель – 17,2 %), 21,9 % –  
в природных местах отдыха (в 2022 г. – 12 %, сред-

немноголетний показатель – 16,6 %), в том числе в 
зарубежных странах – 4,3 %. в сезон 2023 г. отме-
чены возросшие показатели посещения природных 
мест массового отдыха, где более высокий риск за-
ражения возбудителем лзн.

таким образом, в 2023 г. сохранилась тенденция 
доминирования в структуре выявленных больных 
старшей возрастной группы «60 и более лет» с уве-
личением удельного веса категории больных старше 
70 лет, в социальной структуре – группы «пенсио-
неры, инвалиды», преобладания больных лзн без 
поражения цнс со среднетяжелым клиническим 
течением, заражений взн по основному месту по-
стоянного проживания в городах. вместе с тем от-
мечено нарастание удельного веса нейроинвазивных 
форм заболевания лзн и летальности.

в 2023 г. клинический диагноз лзн подтверж-
ден у 210 больных обнаружением специфических 
антител класса IgM методом иФа (73,2 %), выяв-
лением рнк взн методом от-пцр (24,0 %), вы-
явлением антигена взн методом дот-иФа (1,9 %, 
4 человека, днр), обнаружением специфических 
антител класса IgG методом иФа (0,9 %, 2 челове-
ка, днр). в последние 5 лет наметилась тенденция 
небольшого увеличения доли больных, выявленных 
методом пцр (в 2018 г. – 7,6 %, 2019 г. – 12,5 %, 
2020 г. – 0 %, 2021 г. – 20 %, 2022 г. – 16 %, 2023 г. –  
24 %). диагностические исследования методом 
от-пцр в 2023 г. по-прежнему проводили лабора-
тории научно-исследовательских и противочумных 
учреждений, центров гигиены и эпидемиологии в 
субъектах российской Федерации и отдельные ме-
дицинские организации (республика татарстан и 
краснодарский край). 

таким образом, основным методом лаборатор-
ного подтверждения диагноза лзн по-прежнему яв-
ляется иФа. исследования на выявление маркеров 
лзн преимущественно осуществляются в лаборато-
риях учреждений роспотребнадзора при существен-
ном сокращении исследований в лабораториях меди-
цинских организаций.

на базе референс-центра проведено типирова-
ние методом от-пцр проб клинического и секци-
онного материала. показана принадлежность рнк 
взн ко 2-му генотипу в образцах от больных из 
ростовской, волгоградской, ивановской и орловской 
областей, республики татарстан, ставропольского и 
краснодарского краев, умерших из волгоградской 
и ростовской областей, республики татарстан и 
краснодарского края, к 1-му генотипу – больных из 
республик мордовия и ингушетия. находки 1-го ге-
нотипа взн на территории центральной части россии 
представляют интерес, поскольку ранее данный ге-
новариант обнаруживали только в южных регионах 
европейской части россии, в западной сибири и на 
дальнем востоке [17, 18].

по результатам эпидемиологического рассле-
дования случаев заболевания лзн в сезон 2023 г. 
установлено, что в среднем окончательный диагноз 
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выставлен на 11-й день от момента обращения боль-
ного за медицинской помощью и выше среднемного-
летнего показателя (в 2022 г. – на 13-й день, показа-
тель за 2018–2022 гг. – 8,8).

максимально длительный период постанов-
ки окончательного клинического диагноза – на 
22-й день от момента обращения за медицинской по-
мощью – установлен в красноярском крае (диагноз 
поставлен после подтверждения в Фбун гнц вб 
«вектор»), на 18-й день – в омской области (по-
сле подтверждения в Фбун гнц вб «вектор») и 
17-й день – в ставропольском крае. в длительно су-
ществующих очагах ЮФо окончательный клиниче-
ский диагноз выставлялся поздно (в астраханской 
области – на 9-й день, краснодарском крае – на 
7-й день). указанные сроки свидетельствуют о не-
достаточной подготовленности специалистов ме-
дицинских организаций к диагностике лзн, в том 
числе на природно-очаговых территориях и в период 
эпидемического подъема.

Результаты мониторинга за возбудителем 
ЛЗН в Российской Федерации в 2023 г. выявление 
больных лзн среди лиц, находившихся на амбу-
латорном и стационарном лечении с лихорадкой и 
другими сходными проявлениями болезни, в 2023 г. 
проводилось в 50 субъектах российской Федерации 
(в 2022 г. – 40, среднемноголетнее значение – 41). 
мониторинг заболеваемости осуществлялся в 
3 субъектах сзФо (12 человек), в 11 субъектах цФо 
(519), 9 субъектах пФо (212), 8 субъектах ЮФо 
(1517), 3 субъектах скФо (280), 2 субъектах уФо 
(112), 7 субъектах сФо (251), 5 субъектах дФо (85), 
а также в новых субъектах (в днр – 45, запорожской 
области – 267). общее количество обследованных 
больных составило 3300, что в 2,5 раза превысило 
показатель предыдущего года (1328 человек) и со-
поставимо со среднемноголетним уровнем (3042).  
в 18 (36 %) субъектах на наличие маркеров лзн об-
следованы единичные пациенты, в том числе на тер-
риториях с ранее зарегистрированной заболеваемо-
стью населения.

в ЮФо как регионе с интенсивным течени-
ем эпидемического процесса лзн наиболее ак-
тивно обследование больных осуществлялось в 
краснодарском крае (988 человек; 65,1 % от всех 
обследованных в федеральном округе и 32,7 % – 
в россии) и волгоградской области (261 человек; 
17,2 и 8,7 % соответственно). однако в большин-
стве субъектов ЮФо объем проводимых исследо-
ваний по-прежнему находился на низком уровне: 
в республике калмыкия – 9 человек, республике 
крым и г. севастополе – 4, республике адыгея – 24, 
астраханской области – 87. среди других терри-
торий юга россии лабораторное обследование па-
циентов, обратившихся за медицинской помощью 
с симптоматикой, не исключающей лзн, проведе-
но в республике дагестан, кабардино-балкарской 
республике и ставропольском крае. в остальных 
субъектах скФо в 2023 г., как и в предыдущие 

годы, мониторинг заболеваемости лзн не был ор-
ганизован.

в центральной части россии высокая насто-
роженность специалистов медицинских организа-
ций в отношении лзн отмечена в воронежской и 
липецкой областях. из числа субъектов с установ-
ленной местной передачей взн лабораторное об-
следование пациентов в 2023 г. не проводилось в 
тверской, владимирской и ульяновской областях, 
а также в московской области, на территории кото-
рой отмечены заражения взн больных, зарегистри-
рованных в москве в 2021 г. 

в 2023 г. сохранилась тенденция сокращения 
объемов диагностических исследований, выпол-
няемых лабораториями медицинских организа-
ций, связанная с недостаточным их оснащением 
диагностическими тест-системами. согласно дан-
ным, представленным в референс-центр управле-
ниями роспотребнадзора по субъектам российской 
Федерации, на начало эпидемического сезона 2023 г. 
диагностическими средствами, предназначенными 
для обнаружения маркеров возбудителя, обеспече-
ны лаборатории медицинских организаций только 
11 субъектов (12,4 % всех субъектов), центры гигие-
ны и эпидемиологии – 15 субъектов (16,9 %).

таким образом, лабораторная диагностика лзн 
(в полном объеме либо медицинскими организация-
ми, либо учреждениями роспотребнадзора) на июль 
2023 г. была обеспечена только в 21 субъекте россии 
(23,6 % всех территорий). 

в отдельных субъектах медицинскими специа-
листами при наличии результатов исследований, 
верифицирующих этиологию заболевания, не был 
выставлен клинический диагноз лзн, а значит, не 
подана статистическая форма экстренного извеще-
ния об инфекционном заболевании (нижегородская 
и волгоградская области, краснодарский край).

эпизоотологический мониторинг осуществлял-
ся в 74 субъектах российской Федерации (в 2022 г. – 
72, среднемноголетний показатель 2013–2022 гг. – 
66,5), включая новые субъекты (запорожская об-
ласть, днр). из числа территорий, где ранее реги-
стрировались проявления эпидемического процесса 
лзн, исследования инфицированности взн носи-
телей и переносчиков практическими учреждения-
ми роспотребнадзора не проводились в карачаево-
черкесской республике и владимирской области. 

изучение циркуляции взн среди основных но-
сителей (птиц) в 2023 г. организовано в 33 субъектах 
(в 2022 г. – 25, среднемноголетний показатель – 21,7), 
на юге европейской части россии – только в 8 субъек-
тах (волгоградская, ростовская, астраханская обла-
сти, республика крым и г. севастополь, республика 
адыгея, кабардино-балкарская республика, ставро-
польский край). объемы исследуемых птиц во всех 
вышеперечисленных субъектах не соответствовали 
рекомендациям референс-центра и составили ме-
нее 100 особей. мониторинг инфицированности 
комаров выполнялся в 72 субъектах (в 2022 г. – 67, 
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среднемноголетний показатель – 60,7), из них в ми-
нимальных объемах, рекомендованных референс-
центром для получения оценочных данных об интен-
сивности эпизоотического процесса лзн (500 проб), 
только в 3 субъектах (курская, астраханская обла-
сти, республика крым). исследования клещей на 
наличие маркеров взн проводились в 50 субъектах 
(в 2022 г. – 44, среднемноголетний показатель – 45), 
мелких млекопитающих – в 39 субъектах (в 2022 г. – 
30, среднемноголетний показатель – 32,7), крупных 
млекопитающих, выступающих в роли индикаторов 
активности циркуляции возбудителя лзн, – все-
го в 5 субъектах, включая курскую, липецкую об-
ласти, хабаровский край, республику марий эл, 
кабардино-балкарскую республику (в 2022 г. – 3, 
среднемноголетний показатель – 6,5). 

при плановом эпизоотологическом мониторин-
ге в субъектах российской Федерации маркеры воз-
будителя лзн обнаружены на 6 административных 
территориях (таблица). доля положительных нахо-
док составила 0,086 % (в 2022 г. – 0,2 %), что обу-
словлено низкими объемами исследованных проб 
от носителей и основных переносчиков. о недоста-
точно эффективном проведении зооэнтомологиче-
ского мониторинга свидетельствовало отсутствие 
данных об активизации эпизоотического процесса 
лзн на большинстве территорий, где были зареги-
стрированы случаи заболевания и эпидемические 
вспышки в 2023 г. суммируя данные по выявле-
нию маркеров взн в носителях и переносчиках, 
проведенному в субъектах российской Федерации 
и силами специалистов научно-исследовательских 
противочумных учреждений, эпизоотический про-
цесс лзн подтвержден на территории 14 субъек-
тов (в 2022 г. – 12). по результатам типирования 
установлена принадлежность выделенных фраг-
ментов рнк взн ко 2-му генотипу в пробах от ко-
маров Aedes caspius, Ae. flavescens, Ae. vexans из 
волгоградской области, Ae. caspius, Ae. vexans, 
Ae. communis из саратовской области, Culex pipiens 
из астраханской и запорожской областей, комплек-
са Anopheles maculipennis, Ae. vexans из ростовской 
области, комплекса An. maculipennis из республики 
северная осетия – алания, нижегородской и 
ивановской областей, клещей Hyalomma scupense 
и Dermacentor marginatus, мелких млекопитающих 
(лесная мышь), птиц (большой баклан и серая цапля) 
из волгоградской области, к 1-му генотипу – кряк-
вы из ивановской области, 4-му генотипу – лягушки 
озерной из волгоградской области.

в 2023 г. серологическое обследование выбо-
рочных групп здорового населения проводилось 
в 65 субъектах российской Федерации (в 2022 г. – 
51, среднемноголетний показатель – 42). среди 
субъектов с подтвержденными местными слу-
чаями заболевания лзн изучение иммунной про-
слойки населения не организовано в калужской, 
владимирской, тверской областях, данные не пред-
ставлены республикой татарстан. низкий охват 

субъектов сероэпидемиологическими исследова-
ниями отмечался в скФо и дФо, что не позволило 
объективно оценить частоту контакта населения с 
возбудителем лзн. 

в целом наличие иммунной прослойки к взн 
установлено среди жителей 43 субъектов рФ, из них 
19 (44,2 %) относятся к территориям, эндемичным 
по клещевому вирусному энцефалиту. перекрестная 
реакция сывороток к вирусу клещевого энцефалита 
исключена только в 10 субъектах: в ярославской, 
архангельской, новгородской, самарской, улья нов-
ской, тюменской областях, республиках марий эл, 
хакасия, пермском крае, г. москве. на остальных 
эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту 
территориях данные об иммунной прослойки к взн 
нельзя считать объективными.

среди территорий, входящих в ЮФо, у насе-
ления республики крым антитела к взн не обнару-
жены, что, вероятно, связано с крайне низким коли-
чеством обследованных (всего 25 человек). объемы 
выполненных исследований в краснодарском крае 
(4,8 тыс. сывороток), напротив, продолжают оста-
ваться избыточными, при этом выявляемость анти-
тел класса IgG к взн остается самой низкой из всех 
субъектов юга россии. 

полученные данные об уровне иммунной про-
слойки к взн среди населения новых субъектов рФ 
сопоставимы с показателями серопревалентности в 
субъектах рФ, характеризующихся наиболее интен-
сивными проявлениями эпидемического процесса 
(волгоградская, астраханская, ростовская области), 
что позволяет отнести их к территориям высокого 
эпидемиологического риска.

на дальнем востоке по результатам изучения 
иммунной прослойки антитела класса IgG к взн не 
выявлены. вместе с тем ранее проведенные исследо-
вания подтвердили контакт населения с возбудите-
лем лзн на всех территориях региона, за исключе-
нием чукотского автономного округа [19, 20].

Характеристика вирусных изолятов 2023 г. 
в результате вирусологических исследований из 
проб биологического материала получено 37 изо-
лятов взн, в том числе из волгоградской области – 
10, ростовской области – 8, краснодарского края – 
8, саратовской и запорожской областей – по 2, 
орловской, астраханской, нижегородской областей, 
республики башкортостан, кабардино-балкарской 
республики, чувашской республики, республики 
северная осетия – алания – по 1. 

специалистами референс-центра охаракте-
ризованы геномы 31 изолята взн. установлено, 
что 26 исследуемых полногеномных последова-
тельностей относятся к субварианту 2-го генотипа 
взн – ABB.2.1 (рис. 4). этот субвариант впервые 
выявлен и охарактеризован в 2021 г. на территории 
волгоградской области. за период 2021–2023 гг. его 
присутствие установлено в 16 субъектах юга и цен-
тра европейской части россии, а также северного 
кавказа. вместе с тем говорить о полном замеще-
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Выявление маркеров ВЗн в зооэнтомологическом материале (по данным управлений роспотребнадзора по субъектам  
российской федерации, референс-центра*)

Identification of WNV markers in zoo-entomological material (according to the Rospotrebnadzor Administrations in the constituent entities  
of the Russian Federation, Reference Center data*)

субъект рФ
Constituent entity  

of the Russian  
Federation

обнаружение маркеров взн
WNV markers detection

учреждение, проводившее  
лабораторные исследования

Institution that conducted  
the laboratory tests

рнк
RNA

ат или аг
AB or AG

1 2 3 4

хабаровский край
Khabarovsk Territory

птицы: кряква (Anas platyrhynchos L.)
Birds: Mallard (Anas platyrhynchos L.)

Фкуз «хабаровская противочумная 
станция»

Khabarovsk Plague Control Station (PCS)

астраханская область
Astrakhan Region

комары: Culex pipiens L.
Mosquitoes: Culex pipiens L.

Фкуз «астраханская противочумная 
станция»

Astrakhan PCS

волгоградская область
Volgograd Region

мелкие млекопитающие: малая лесная мышь  
(Apodemus uralensis Pall.)

Small mammals: small wood mouse (Apodemus uralensis Pall.)

Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии  
в волгоградской области»

Center of Hygiene and Epidemiology  
in the Volgograd Region

птицы: большой баклан (Phalacrocorax carbo L.),  
серая цапля (Ardea cinerea L.)

Birds: great cormorant (Phalacrocorax carbo L.),  
gray heron (Ardea cinerea L.)

земноводные: озерная лягушка (Pelophylax ridibundus Pall.)
Amphibians: lake frog (Pelophylax ridibundus Pall.)

комары: Aedes vexans Mg., Aedes caspius Pal.,  
Aedes flavescens Mull.

Mosquitoes: Aedes vexans Mg., Aedes caspius Pal.,  
Aedes flavescens Mull.

клещи: Hyalomma scupense Sch., Dermacentor marginatus Sulz.
Ticks: Hyalomma scupense Sch., Dermacentor marginatus Sulz.

референс-центр по мониторингу  
за возбудителем лзн

Reference Center for monitoring  
over the causative agent of  WNF

ростовская область
Rostov Region

птицы: грач Corvus frugilegus L.
Birds: rook Corvus frugilegus L.

комары: Anopheles maculipennis Mg., Aedes vexans Mg.
Mosquitoes: Anopheles maculipennis Mg., Aedes vexans Mg.

Фкуз ростовский-на-дону 
 противочумный институт

Rostov-on-Don Research Anti-Plague  
Institute (RAPI)

саратовская область
Saratov Region

комары: Aedes caspius Pal., Aedes vexans Mg.,  
Aedes communis De Geer

Mosquitoes: Aedes caspius Pal., Aedes vexans Mg.,  
Aedes communis De Geer

референс-центр
Reference Center

республика марий эл
Republic of Mari El

мелкие млекопитающие: рыжая полевка  
(Myodes glareolus Schr.)

Small mammals: bank vole (Myodes glareolus Schr.)

комары р. Aedes
Mosquitoes Aedes spp.

Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии  
в республике марий эл»

Center of Hygiene and Epidemiology  
in the Republic of Mari El

нижегородская область
Nizhny Novgorod 
Region

комары: Anopheles maculipennis Mg.
Mosquitoes: Anopheles maculipennis Mg.

референс-центр
Reference Center

курская область
Kursk Region

–

лошади (Equus  
ferus caballus)
Horses (Equus  
ferus caballus)

обу «курская областная  
ветеринарная лаборатория»

Kursk regional veterinary laboratory

владимирская область
Vladimir Region

комары: Anopheles maculipennis Mg.
Mosquitoes: Anopheles maculipennis Mg.

референс-центр
Reference Center

ивановская область
Ivanovo Region

птицы: кряква (Anas platyrhynchos L.)
Birds: mallard (Anas platyrhynchos L.)

комары: Anopheles maculipennis Mg.
Mosquitoes: Anopheles maculipennis Mg.

референс-центр
Reference Center
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нии субварианта взн ABB.3.2, циркулировавшего 
в 2018–2021 гг., на ABB.2.1 преждевременно ввиду 
небольшой выборки проанализированных полноге-
номных последовательностей, включающей на боль-
шинстве территорий по одному изоляту. 

также отдельного внимания заслуживает ситуа-
ция в краснодарском крае. в 2023 г. на территории 
данного региона установлена одновременная цир-
куляция двух субвариантов взн, а именно выше-
упомянутого ABB.2.1 (3 образца) и ABB.2.8 (5 об-
разцов). субвариант ABB.2.8 на территории россии 
выявлен впервые, однако представители данной кла-
ды обнаружены в румынии в 2013 г. [22] и венгрии в 
2017 г. [23]. по всей видимости, этот субвариант воз-
будителя лзн занесен на территорию краснодарского 
края в более ранний период. вместе с тем отсутствие 
данных о молекулярно-генетических свойствах изо-
лятов взн, циркулировавших в краснодарском крае 
до 2023 г., не позволяет подтвердить наше предпо-
ложение.

установленная по результатам филогенетиче-
ского анализа неоднородность штаммов взн 2-го ге-
нотипа, выделенных в 2021–2023 гг., указывает на 
продолжающиеся независимые интродукции вируса 
на территорию россии, что требует усиления мони-
торинга за возбудителем лзн.

Прогноз развития эпидемиологической ситуа-
ции по ЛЗН в Российской Федерации на 2023 г.  
согласно предварительным данным гидро метео-
центра на 2024 г., температура воздуха летом, ве-
роятно, превысит многолетнюю климатическую 
норму. общий тренд показывает, что оптимальная 
температура воздуха для передачи взн на терри-

тории европейской части россии, за исключением 
южных регионов, ожидается к середине июня, на 
южных территориях – возможна со второй полови-
ны мая. на юге россии заболеваемость населения, 
как интенсивное проявление эпидемического про-
цесса лзн, прогнозируется с июля до конца сен-
тября. самый высокий риск инфицирования взн 
предполагается в августе, когда температура воз-
духа достигнет своего максимума. раннее начало и 
позднее окончание эпидемического сезона возмож-
но в южных областях российской Федерации, где 
климатические условия являются благоприятными 
для распространения возбудителя в течение более 
длительного периода.

в целом в 2024 г. ожидается возникновение слу-
чаев лзн в регионах южной и центральной россии, 
на территории которых выявлялись больные и по-
лучены свидетельства циркуляции возбудителя в 
преды дущие годы. к их числу относятся все субъ-
екты ЮФо и скФо, новые субъекты, а также боль-
шинство субъектов цФо и пФо. прогнозируется 
возможность заражения взн в южных областях 
урала и западной сибири. при этом количествен-
ные показатели интенсивности проявлений эпиде-
мического процесса будут зависеть главным образом 
от качества эпидемиологического надзора за лзн и, 
в частности, обеспечения мероприятий мониторинга 
заболеваемости.

на модели отдельных субъектов ЮФо, харак-
теризующихся наиболее длительной регистрацией 
случаев заболевания лзн, специалистами референс-
центра разработан прогноз развития эпидемиоло-
гической ситуации, позволяющий получить ориен-

Окончание таблицы / Ending of the table

1 2 3 4

республика северная  
осетия – алания
Republic of North  
Ossetia – Alania

комары: Anopheles maculipennis Mg.
Mosquitoes: Anopheles maculipennis Mg.

референс-центр
Reference Center

донецкая народная  
республика
Donetsk People’s  
Republic

серая крыса 
(Rattus norvegicus)

Gray rat 
(Rattus norvegicus)

Фкуз ростовский-на-дону  
противочумный институт

Rostov-on-Don RAPI

херсонская область
Kherson Region

комары: Culex pipiens L.
Mosquitoes: Culex pipiens L.

Фкуз ростовский-на-дону  
противочумный институт

Rostov-on-Don RAPI

запорожская область
Zaporozhye Region

комары: Culex pipiens L.
Mosquitoes: Culex pipiens L.

мелкие млекопитающие семейства мышиные
Small mammals of the murine family

специалисты Фкуз волгоградский  
научно-исследовательский  

противочумный институт в составе  
бригады спэб роспотребнадзора
Specialists of the Volgograd RAPI  

as a part of the Rospotrebnadzor SAET

комары: Culex pipiens L.
Mosquitoes: Culex pipiens L.

Фкуз ставропольский  
противочумный институт

Stavropol RAPI

примечание : * на стационарной лабораторной базе референс-центра исследовано 4905 проб зооэнтомологического материала из 19 субъек-
тов россии, на базе мобильного комплекса спэб роспотребнадзора – 530 проб из запорожской области.

No te : * at the premises of the stationary laboratory base of the Reference Center, 4905 samples of zoo-entomological material from 19 constituent enti-
ties of Russia were examined, at the Rospotrebnadzor SAET mobile complex – 530 samples from the Zaporozhye Region. 
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тировочные значения заболеваемости населения. 
основываясь на ретроспективных данных клима-
тического мониторинга (использованы среднеме-
сячные показатели температуры воздуха за период 
апрель – октябрь) и ожидаемой температуре воздуха 
в 2024 г. (расчетные значения по многолетнему трен-
ду), при помощи методов нейросетевого моделиро-
вания установлено, что прогнозируемый уровень 
заболеваемости лзн в волгоградской, астраханской 
и ростовской областях может превысить средне-
многолетние значения во всех указанных субъектах. 
таким образом, прогноз демонстрирует дальней-
шее осложнение эпидемиологической ситуации в 
рассмотренных субъектах российской Федерации, 
которое может быть выявлено при условии отсут-
ствия существенных изменений других природно-
климатических и социальных факторов, влияющих 
на циркуляцию взн в эпизоотическом и эпидемиче-
ском циклах, а также при обеспечении качественно-
го мониторинга заболеваемости лзн.
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