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Эпидемиологическая ситуация по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) в Российской Федерации в 2024 г. характе-
ризовалась ростом заболеваемости (0,30 случая на 100 тыс. населения) в 2,6 раза относительно среднемноголет-
него значения (0,11) и в 2,1 раза по сравнению с показателем 2023 г. (0,14). Случаи заболевания зарегистрированы 
на территории 38 субъектов Российской Федерации, что является самым высоким значением за весь период на-
блюдения. Из числа административных территорий, где лабораторно подтверждены случаи заболевания в 2024 г., 
в 9 субъектах местные случаи ЛЗН официально зарегистрированы впервые. Среди других особенностей сезона 
2024 г. следует отметить рост летальности, превысивший среднемноголетний показатель по России (5,7 и 3,1 % 
соответственно), а также раннее начало регистрации первых местных случаев заражения вирусом Западного Нила 
(ВЗН). Структура заболеваемости и клинического течения ЛЗН в 2024 г. не имела существенных отличий по срав-
нению со среднемноголетними значениями и 2023 г. Активное выявление ЛЗН в группах пациентов с лихорадкой 
и другими сходными проявлениями болезни в 2024 г. организовано в 62 субъектах. Повышение эффективности 
мониторинга заболеваемости наблюдалось в отдельных субъектах Южного, Северо-Кавказского и Приволжского 
федеральных округов. Изучение иммунной прослойки к ВЗН среди здорового населения в 2024 г. проведено в 
69 субъектах России. Мониторинг инфицированности носителей и переносчиков ВЗН осуществлялся в 79 субъ-
ектах, активность эпизоотического процесса установлена на 19 административных территориях. В 2024 г. в евро-
пейской части России преимущественно циркулировал ВЗН 2-го генотипа, популяция которого характеризуется 
генетической гетерогенностью. Выявлены единичные находки ВЗН 1-го генотипа (Ростовская область) и 4-го 
генотипа (Волгоградская область). Разработан количественный прогноз развития эпидемиологической ситуации 
по ЛЗН для субъектов с наиболее длительной циркуляцией ВЗН. 
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Abstract. The epidemiological situation on West Nile fever (WNF) in the Russian Federation in 2024 was characte-
rized by an increase in the morbidity rate (0.30 cases per 100 thousand population) by 2.6 times compared to the long-term 
annual average value (0.11) and by 2.1 times compared to the 2023 indicator (0.14). Cases of the disease were registered 
in 38 constituent entities of Russia, which is the highest value for the entire observation period. Of the administrative ter-
ritories, where cases of the disease were laboratory-confirmed in 2024, local cases of WNF were officially registered for 
the first time in 9 constituent entities. Other features of the 2024 season include an increase in the case fatality rate, which 
exceeded the long-term average in Russia (5.7 % and 3.1 %, respectively), as well as the early start of registration of the 
first local cases of West Nile virus (WNV) infection. The incidence and clinical course structure of WNF in 2024 did 
not differ significantly compared to the average long-term values and those in 2023. Active detection of WNF in groups 
of patients with fever and other similar manifestations of the disease was organized in 62 constituent entities in 2024. 
Increased efficiency of morbidity monitoring was observed in certain entities of the Southern, North Caucasian and Volga 
Federal Districts. The study of the cohort that is immune to WNV among the healthy population in 2024 was conducted 
in 69 entities of Russia. Monitoring of infection of WNV hosts and vectors was carried out in 79 constituent entities; the 
activity of the epizootic process was established in 19 administrative territories. In 2024, WNV lineage 2, the popula-
tion of which is characterized by genetic heterogeneity, predominantly circulated in the European part of Russia. Single 
findings of WNV lineage 1 (Rostov Region) and lineage 4 (Volgograd Region) were detected. A quantitative forecast 
of the development of the epidemiological situation on WNF was developed for entities with the sustained circulation  
of WNV.

Key words: West Nile fever, West Nile virus, epidemiological situation, incidence structure, monitoring over the 
causative agent, prognosis.
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Ситуация по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) 
в мире. Случаи заболевания ЛЗН в 2024 г., согласно 
данным официальной статистики и сообщениям но-
востных источников, зарегистрированы в 29 странах 
мира (в 2023 г. – 19). В структуре глобальной забо-
леваемости удельный вес стран Америки составил 
38,6 %, Европы – 33,6 %, Ближнего Востока – 23,8 %, 
Азии – 3,9 %, Африки и Австралии – по 0,05 %.

Среди эндемичных по ЛЗН территорий наи-
большее количество случаев, как и в предыдущие 
годы, выявлено в США (1466 случаев) [1]. Вместе 
с тем в 2024 г. здесь установлено снижение заболе-
ваемости в 1,8 раза по сравнению с прошлым годом 
(2566 случаев) и в 1,5 раза – относительно средне-
многолетнего значения (1999–2023 гг. – 2234 случая). 
Поражение центральной нервной системы (ЦНС) 
диагностировано в 72,5 % случаев ЛЗН (в 2023 г. – 
67,7 %, 1999–2023 гг. – 54,4 %) [2]. Официальные 
данные о летальных исходах, связанных с ЛЗН, 
в 2024 г. не представлены. Летальность в 2023 г., 
как и в среднем за период 1999–2023 гг., составила 
7,6 %. Проявления эпидемического процесса ЛЗН 
зарегистрированы в 49 штатах с наибольшим числом 
случаев в Техасе (12,0 % от общего числа больных в 
стране) и Калифорнии (8,4 %), эпизоотического про-
цесса – в 44 штатах [1].

В Канаде в 2024 г. лабораторно подтверждено 
176 случаев ЛЗН (167 – местных и 9 – завозных), что 
ниже среднемноголетнего значения (2002–2023 гг.) 
в 1,7 раза (307,2 случая), однако является самым вы-
соким показателем с 2018 г. (437 случаев). Удельный 
вес нейроинвазивных форм заболевания в 2024 г. 
составил 55,7 %. Местные случаи заболевания вы-
явлены в 5 провинциях (из них 40,9 % случаев в 
Онтарио, 44,3 % – в Квебеке). Зараженность вирусом 
Западного Нила (ВЗН) основных носителей (птиц) 
установлена в 4 провинциях, переносчиков – в 4, ин-
дикаторных видов животных (лошади) – в 5 [3].

В 2024 г. заболеваемость населения зареги-
стрирована в 20 странах Европы (в 2023 г. – 12). 
Суммарное количество случаев, исключая Россию, 
составило 1437, летальных исходов – 129. Наи боль-
шее количество заболевших выявлено в Италии 
(455 случаев, включая 21 летальный исход), где от-
мечен рост заболеваемости в 1,4 раза относительно 
2023 г. (336 случаев) и 2,9 раза относительно сред-
немноголетнего значения (2010–2023 гг. – 154,7 слу-
чая). Существенный рост заболеваемости наблю-

дался в Испании (2024 г. – 138 случаев, среднемно-
голетнее значение – 7,8 случая), Венгрии (111 и 33 
соответственно), Албании (106 и 5,2) и Австрии (34 
и 3,7) [4]. В Германии количество выявленных слу-
чаев (27) стало самым высоким за весь период с мо-
мента регистрации местной передачи ВЗН человеку 
(с 2019 г.). Средняя по региону летальность состави-
ла 8,3 % (в 2023 г. – также 8,3 %), наиболее высокие 
показатели отмечены в Румынии (20,2 %), Болгарии 
(18,8 %), Греции (15,7 %) и Албании (12,3 %). 
Эпизоотии ЛЗН среди птиц и/или лошадей зафикси-
рованы в 13 странах Европы, из них во всех странах, 
за исключением Польши и Латвии, выявлена заболе-
ваемость населения [4].

В регионе Ближнего Востока о заболеваемости 
ЛЗН проинформировали 3 страны: Израиль (922 слу-
чая, в том числе 72 летальных исхода), Иордания 
(1 случай) и Турция (90 случаев, 7 летальных исхо-
дов) [4–7]. Для Израиля данная вспышка стала самой 
масштабной за всю историю изучения этой инфек-
ции (с 1951 г.) и по количеству заболевших превыси-
ла зарегистрированную в 2000 г. (425 случаев, 29 ле-
тальных исходов) и в 11,6 раза – среднемноголетнее 
значение (2000–2023 гг. – 79,5 случая) [5]. Вспышка 
протекала на фоне массовой эпизоотии среди птиц с 
высокой летальностью (321 случай смерти от ЛЗН, 
преимущественно серых ворон). 

Среди стран Азии о заболеваемости ЛЗН со-
общили Индия (30 случаев, включая 2 летальных 
исхода) и впервые – Армения (132 случая, включая 
4 летальных исхода) [8]. На Африканском континен-
те 1 случай заболевания выявлен в Сенегале, заболе-
вания ЛЗН среди лошадей (5 случаев) диагностиро-
ваны в Тунисе [9, 10]. В Австралии заболеваемость 
ЛЗН по-прежнему регистрировалась на спорадиче-
ском уровне (в 2024 г. – 2 случая, в 2023 г. – 1 слу-
чай) [11].

Особенности эпидемического процесса ЛЗН 
в России в 2024 г. В сезон 2024 г. зарегистрирова-
но 440 случаев заболевания на территории 38 субъ-
ектов страны (в 2023 г. – 210 случаев в 24 субъек-
тах): в Центральном федеральном округе (ЦФО) – 
56 случаев (г. Москва – 7, Воронежская область – 
11, Ивановская – 1, Калужская – 3, Липецкая – 1, 
Московская – 12, Орловская – 7, Рязанская – 4, 
Смоленская – 1, Тамбовская – 3, Тульская – 4, 
Ярославская – 1); Южном (ЮФО) – 259 случаев 
(Астраханская область – 14, Волгоградская – 62, 
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Ростовская – 21, Краснодарский край – 110, респуб-
лики Адыгея – 16, Крым – 17, г. Севастополь – 
19); Северо-Кавказском (СКФО) – 15 (Чеченская 
Республика – 4, Республика Ингушетия – 2, 
Ставропольский край – 9); Приволжском (ПФО) – 
100 (Нижегородская область – 1, Самарская – 11, 
Оренбургская – 1, республики Татарстан – 80, 
Мордовия – 3, Удмуртская – 2, Марий Эл – 2); 
Уральском (УФО) – 3 (Ханты-Мансийский автоном-
ный округ – Югра (ХМАО – Югра) – 1, Свердловская 
область – 1, Челябинская – 1); Сибирском (СФО) – 2 
(Новосибирская область – 1, Республика Хакасия – 
1); Дальневосточном (ДФО) – 1 (Хабаровский 
край – 1); в новых субъектах – 4 (Донецкая Народная 
Республика (ДНР) – 3, Запорожская область – 1). 

Среди вышеперечисленных случаев 7 отнесе-
ны к завозным и диагностированы у путешествен-
ников, возвратившихся из эндемичных по ЛЗН 
стран: Таиланда – 1 (Самарская область), Египта – 
3 (Тульская область – 2, Челябинская область – 1), 
Турции – 1 (Свердловская область), Юго-Восточной 
Азии – 2 (г. Москва). 

На эндемичные территории ЮФО пришлось 
58,9 % от общего количества выявленных боль-
ных (в среднем за период 1997–2023 гг. – 81,2 %). 
Остальные случаи ЛЗН территориально распреде-
лились следующим образом: ПФО – 22,7 %, ЦФО – 
12,7 %, СКФО – 3,4 %, новые субъекты – 0,9 %, 
УФО – 0,7 %, СФО – 0,5 %, ДФО – 0,2 % от суммы 
всех случаев 2024 г. По сравнению с данными много-
летних наблюдений, в прошедшем году существенно 
возрос удельный вес в общероссийской заболевае-
мости субъектов ПФО (среднемноголетний – 6,8 %) 
за счет увеличения заболеваемости в Республике 
Татарстан (18,2 % от всех случаев в России и 80,0 % – 
в ПФО).

В 2024 г. местная передача ВЗН человеку впер-
вые подтверждена в 9 субъектах страны: Московская 
(в 2021 г. случаи заражения зарегистрированы по 
месту выявления – в городе федерального значения 
Москве [12]), Рязанская, Смоленская, Ярославская, 
Нижегородская и Оренбургская области, Удмуртская 
Республика, Республика Хакасия и Хабаровский 
край. В Пермском крае в клиническом материале от 
одного лихорадящего больного обнаружены антите-
ла класса IgM к ВЗН, однако диагноз ЛЗН не был 
выставлен специалистами медицинских организа-
ций. Во всех вышеперечисленных субъектах, за ис-
ключением Республики Хакасия, Хабаровского края, 
Нижегородской области, случаи ЛЗН лабораторно 
подтверждены специалистами Референс-центра по 
мониторингу за возбудителем лихорадки Западного 
Нила (далее – Референс-центр) в рамках скрининго-
вого обследования лихорадящих пациентов с целью 
уточнения ареала этой инфекционной болезни. 

Риск заражения возбудителем ЛЗН населения 
данных субъектов предполагался в связи с ранее 

полученными здесь доказательствами циркуляции 
ВЗН или зарегистрированной заболеваемостью на 
приграничных территориях. Так, в Хабаровском 
крае специалисты ФКУЗ «Хабаровская противо-
чумная станция» Роспотребнадзора неоднократно 
выявляли РНК ВЗН в пробах от перелетных птиц 
(2009–2013 гг. – 3,9 %, 2014 г. – 2 %), в том числе 
длительно пребывавших на территории края, и ко-
маров (2019 г. – 1,9 %) [13]. В 2020 г. в этом субъекте 
случай ЛЗН диагностирован у служащего войск на-
циональной гвардии, не вошедший в официальную 
статистическую отчетность [14]. Энзоотичность по 
ЛЗН территории Республики Хакасия установлена 
еще в 2008 г., когда РНК ВЗН обнаружена в клещах 
вида Ixodes persulcatus. Впоследствии зараженные 
ВЗН клещи вида I. persulcatus также выявлены в 
2009 и 2010 гг., комары рода Aedes – в 2011, 2012, 
2022 гг.1

В целом за многолетний период изучения этой 
арбовирусной лихорадки и с учетом данных, по-
лученных в 2024 г., заболеваемость ЛЗН офици-
ально зарегистрирована в 51 субъекте Российской 
Федерации. В настоящее время северная граница 
выявления местных случаев заболевания ЛЗН в ев-
ропейской части России проходит по территории 
Костромской области, в азиатской части – ХМАО – 
Югра. 

В 2024 г. показатель заболеваемости ЛЗН (на 
100 тыс. населения) в Российской Федерации соста-
вил 0,30 случая, что выше значения эпидемическо-
го сезона прошлого года в 2,1 раза (0,14), а средне-
многолетнего (за период 2010–2023 гг.) – в 2,6 раза 
(0,11) (рис. 1). Здесь необходимо отметить, что, не-
смотря на увеличение числа зарегистрированных 
больных в 2024 г., сложившуюся ситуацию нельзя 
классифицировать как эпидемическую вспышку, 
поскольку совокупное количество выявленных слу-
чаев в 38 субъектах России оказалось сопостави-
мым с тем, которое наблюдалось в 2010 г. только в 
1 субъекте – в Волгоградской области (413 случаев). 
В разрезе отдельных субъектов, где осуществляет-
ся регистрация заболеваемости ЛЗН на протяжении  
10 и более лет, в 2024 г. превышение среднемного-
летнего показателя заболеваемости установлено 
только в Волгоградской (2,53/100 тыс., среднемного-
летний – 2,03/100 тыс.) и Ростовской (0,51/100 тыс., 
среднемноголетний – 0,36/100 тыс.) областях. 

Интенсификации эпидемического процесса 
ЛЗН, установленной на отдельных территориях 
России, способствовали благоприятные климатиче-
ские условия сезона 2024 г. Апрель был теплым на 
всей территории России, а температура воздуха пре-
высила климатическую норму в среднем на +3,8 ℃, 
а в европейской части страны – на +5,4 ℃. Эта 
климатическая ситуация привела к ранней актив-
ности переносчиков и раннему началу возможной 
передачи вируса человеку. Показатели среднелетней 

1 Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 10.01.2024 № 02/119-2024-32  
«Об обзоре и прогнозе активности природных очагов инфекционных болезней в Российской Федерации».
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температуры во всех субъектах центральной части 
России превысили норму более чем на 2 °С. Данные 
погодные условия обеспечили быстрое накопление 
ВЗН в переносчиках и эффективную его передачу. 
Сентябрь был аномально теплым на всей территории 
страны. Среднемесячная температура воздуха в этот 
период была выше нормы на 2–5 °С, что способство-
вало продлению сроков активности переносчиков и 
смещению на более поздний период миграций птиц 
к местам зимовок. Однако рост заболеваемости ЛЗН 
в 2024 г. связан не только с активизацией природных 
очагов, но и повышением настороженности меди-
цинских специалистов в отношении этой инфекции. 
В пользу данного предположения может свидетель-
ствовать увеличение объемов лабораторных обсле-
дований пациентов на наличие маркеров ЛЗН, пред-
ставленных в подразделе «Результаты мониторинга 
за возбудителем ЛЗН».

При анализе заболеваемости в многолетнем 
аспекте обращает на себя внимание отсутствие зако-
номерной цикличности в проявлениях эпидемическо-
го процесса в России (интервалы между подъемами 
заболеваемости варьируют от 1 года до 10 лет), что, 
вероятно, указывает на значимое влияние социаль-
ного фактора на выявленную заболеваемость ЛЗН. 
В первую очередь к такому фактору следует отнести 
объемы и качество обследования больных, имеющих 
сходные с ЛЗН симптомы. Закономерно, что по мере 
улучшения готовности медицинских организаций к 
выявлению и диагностике случаев ЛЗН на большем 
количестве территорий России заболеваемость будет 
увеличиваться.

Внутригодовая динамика заболеваемости ЛЗН 
в 2024 г. (по дате постановки окончательного диа-
гноза) представлена следующим образом: январь – 

0,45 % от общего числа случаев ЛЗН (завозные, 
в том числе 1 случай – поздняя диагностика случая 
сезона 2023 г. в Челябинской области); март – 0,23 % 
(завозной), апрель – 0,23 % (завозной), май – 0,68 %, 
июнь – 2,27 %, июль – 8,64 %, август – 49,77 %, 
сентябрь – 32,50 %, октябрь – 5,23 %. Первый мест-
ный случай ЛЗН в 2024 г. лабораторно подтвержден 
8 мая (19-я календарная неделя) в Воронежской об-
ласти, однако возникновение клинических проявле-
ний заболевания отмечено 15 апреля (16-я неделя). 
Вероятно, заражение данного больного произошло 
в результате контакта с перезимовавшими самками 
комаров, начало вылета которых сместилось на бо-
лее ранний период в связи с аномально теплыми кли-
матическими условиями, сложившимися в апреле. 
В среднем в 2010–2023 гг. местные случаи заболева-
ния диагностировались на 24-й календарной неделе, 
что также может свидетельствовать о раннем начале 
сезона передачи ВЗН в 2024 г. Длительность эпи-
демического сезона (случаев местного заражения) 
в 2024 г. составила 26 недель (в 2023 г. – 29, средне-
многолетний показатель – 22). Наибольшее число 
зарегистрированных случаев болезни отмечено в 
конце лета – начале осени, достигая пика в августе и 
сентябре, что соответствует устоявшейся за послед-
ние годы динамике заболеваемости ЛЗН в России.

Как и в предыдущие сезоны, в 2024 г. сохра-
нялась тенденция преобладания случаев заболева-
ния ЛЗН без поражения ЦНС. Удельный вес этой 
клинической формы составил 70,6 % от общего 
числа зарегистрированных случаев, что выше по-
казателя 2023 г. (64,0 %) и соответствует средне-
многолетнему значению (75,5 %). Нейроинвазивная 
форма болезни отмечена в 29,4 % случаев (средне-
многолетний показатель – 24,5 %), а в отдельных 

Рис. 1. Динамика количества случаев заболевания ЛЗН и летальных исходов в Российской Федерации в 1997–2024 гг. 

Fig. 1. Dynamics of WNF morbidity and lethal outcomes in Russia between 1997 and 2024
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субъектах доля случаев ЛЗН с поражением ЦНС 
превысила общероссийский уровень (Ивановская, 
Новосибирская, Нижегородская области – 100,0 %, 
Тамбовская – 67,0 %, Воронежская, Самарская – 
45,0 %, Ростовская – 33,0 %, республики Татарстан – 
39,0 %, Крым – 35,0 %, Краснодарский край – 30,0 %, 
Ставропольский край – 67,0 %, г. Москва – 71,0 %, 
Удмуртская Республика – 50,0 %, ДНР – 67,0 %). 
Различия в частоте регистрации нейроинвазив-
ной формы ЛЗН между субъектами Российской 
Федерации, наиболее вероятно, связаны с качеством 
клинической диагностики медицинских специали-
стов и их готовностью выявлять не только тяжелые, 
но и легкие формы заболевания.

Наиболее часто ЛЗН протекала в среднетяже-
лой форме – такое клиническое течение установлено 
у 73,3 % больных (в 2023 г. – 72,5 %, среднемного-
летний показатель – 71,5 %). Тяжелое течение от-
мечено в 14,1 % случаев (в 2023 г. – 19,0 %, средне-
многолетний показатель – 11,4 %), легкое – 12,1 % 
(в 2023 г. – 8,5 %, среднемноголетний показатель – 
17,1 %). В 0,5 % случаев тяжесть течения не указана. 
В 1 случае (ДНР, г. Мариуполь) установлено атипич-
ное течение ЛЗН с геморрагическими проявлениями 
и развитием печеночно-почечной недостаточности. 
Ранее подобные случаи на территории Российской 
Федерации не регистрировались.

Летальность в 2024 г. составила 5,7 % (в 2023 г. – 
8,6 %, среднемноголетний показатель – 3,1 %). В дру-
гих эндемичных по ЛЗН странах мира отмечены со-
поставимые или более высокие значения летальности 
(по данным 2023 г.: США – 7,6 %, Греция – 14,2 %, 
Италия – 8,6 %, Румыния – 11,7 %) [2], что позволя-
ет рассматривать летальность, зарегистрированную 
в России, как типичную для этой инфекции. Из чис-
ла летальных исходов 66,7 % пришлось на субъекты 
ЮФО: Краснодарский край – 7 случаев (28,0 % от со-
вокупной летальности), Волгоградская и Ростовская 
области – по 3 случая (12,0 %), Республика Крым – 2 
(8,0 %) и г. Севастополь – 1 (4,0 %). Из территорий 
центральной части России 12,0 % зарегистрировано 
в  Республике Татарстан (3 случая). Также единич-
ные летальные исходы подтверждены в ДНР, Иванов-
ской, Рязанской, Тамбовской, Оренбургской областях 
и Ставропольском крае (по 4,0 %). Большинство ле-
тальных исходов отмечено среди заболевших в воз-
растных группах 60–69 лет (28,0 %), 70 лет и старше 
(60,0 %). У всех умерших пациентов в данных воз-
растных группах имелись сопутствующие соматиче-
ские заболевания.

Рост летальности, наблюдаемый в 2023 и 2024 гг. 
в Российской Федерации, наиболее вероятно, свя-
зан с улучшением регистрации летальных исходов 
от ЛЗН медицинскими организациями. Референс-
центром проведена активная работа с управления-
ми Роспотребнадзора по субъектам Российской 
Федерации по вопросам направления секционного 
материала в Референс-центр в случае летального ис-
хода пациента с прижизненно установленным диа-

гнозом ЛЗН, а при получении положительных ре-
зультатов – включения этой инфекционной болезни 
в патологоанатомический диагноз и официальной 
регистрации случая смерти от ЛЗН. 

При расчете летальности в разрезе субъектов 
России установлен существенный разброс значений 
(от 2,5 до 100 %). Высокая летальность отмечена 
на тех территориях, где зарегистрированы споради-
ческие случаи заболевания (Ивановская область – 
100,0 %, Рязанская область – 25,0 %, ДНР – 33,3 %). 
Это может свидетельствовать о том, что в данных 
субъектах медицинскими специалистами выявлены 
только случаи крайне тяжелого течения заболевания 
и пропущены массовые случаи со среднетяжелым 
и легким течением ЛЗН. На тех административных 
территориях, где был системно организован мо-
ниторинг заболеваемости (Волгоградская область, 
Краснодарский край, Республика Татарстан), ле-
тальность от ЛЗН соответствовала уровню, харак-
терному для данной инфекции (4,8; 6,4 и 3,8 % со-
ответственно). 

В 2024 г. в структуре заболеваемости преоб-
ладали лица в возрасте 60 лет и старше, состав-
ляя 39,3 % от совокупного количества больных 
(в 2023 г. – 40,5 %, среднемноголетний показатель – 
33,5 %). Отмечено увеличение доли детей в возрасте 
до 14 лет в 2,3 раза относительно показателя 2023 г. 
(5,5 и 2,4 % соответственно), населения 30–39 лет – 
в 1,4 раза (15,7 и 11,4 % соответственно), а также 
сокращение возрастной группы 20–29 лет в 1,7 раза 
(6,4 и 11 % соответственно). Изменения удельного 
веса больных других возрастных категорий в целом 
не имеют статистически значимых различий. 

Социальный состав больных характеризуется 
преобладанием (89,1 %) таких групп населения, как 
пенсионеры (33 %), неработающее население тру-
доспособного возраста (21,1 %), служащие (18,4 %) 
и рабочие (16,6 %). В 2023 г. их доля составляла 
91,0 % в совокупности и 34,8; 22,4; 16,7 и 17,1 % со-
ответственно. Перечисленные группы имеют сход-
ный удельный вес в структуре заболеваемости за 
многолетний период (87,0 % в совокупности и 28,6; 
20,7; 19,5 и 18,2 % соответственно). Прочие груп-
пы населения: неорганизованные и организованные 
дети, студенты, военнослужащие, предприниматели, 
сельскохозяйственные работники и трудовые ми-
гранты – не вносят статистически значимый вклад в 
совокупную заболеваемость ЛЗН.

Распределение заболевших по полу в 2024 г. 
демонстрирует большее распространение ЛЗН сре-
ди мужчин в 1,6 раза по сравнению с женщинами: 
доля мужчин составляет 61,1 % (в 2023 г. – 54,3 %, 
среднемноголетний показатель – 57,2 %).

В структуре заболеваемости преобладает го-
родское население. Доля городских жителей в со-
вокупной заболеваемости ЛЗН в 2024 г. составила 
70,7 %, что незначительно ниже показателей про-
шлых лет (в 2023 г. – 71,4 %, среднемноголетний по-
казатель – 73,8 %). Это свидетельствует о том, что 
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в большинстве субъектов Российской Федерации в 
медицинских организациях сельской местности слу-
чаи ЛЗН практически не выявляют. Высокий удель-
ный вес жителей сельской местности среди больных 
ЛЗН установлен в Астраханской области (71,0 %) и 
Республике Адыгея (69,0 %).

Особенности эпидемиологического анамнеза 
боль ных ЛЗН в сезон 2024 г. в большей степени со-
впадают с таковыми в предыдущие сезоны и мно-
голетней тенденцией, наблюдаемой в Российской 
Федерации. Заражение по месту постоянного про-
живания определено у 70,8 % больных (в 2023 г. – 
68,1 %, среднемноголетний показатель – 55,3 %), 
в том числе в сельской местности – 25,3 % (в 2023 г. – 
24,3 %, среднемноголетний показатель – 25,1 %),  
в городах – 45,5 % (в 2023 г. – 43,8 %, среднемно-
голетний показатель – 30,2 %). На случаи инфици-
рования ВЗН в результате пребывания на дачных 
участках (в том числе приусадебных и сельскохо-
зяйственных территориях) приходится 10,9 % зара-
жений (в 2023 г. – 10 %, среднемноголетний показа-
тель – 23,4 %). Посе щение природных и загородных 
мест отдыха населения обусловило возникнове-
ние 18,3 % случаев заболевания (в 2023 г. – 21,9 %, 
среднемноголетний показатель – 21,3 %), в том чис-
ле за пределами России (страны Азии и Ближнего 
Востока) – 1,6 % (в 2023 г. – 4,3 %). Фактором пере-
дачи возбудителя являются укусы комаров, которые, 
согласно данным эпидемиологических расследо-
ваний, установлены в 73,2 % случаев (в 2023 г. – 
86,2 %) [15].

Таким образом, проявления эпидемического про-
цесса ЛЗН в 2024 г. характеризовались высокой ин-
тенсивностью – показатель заболеваемости превысил 
среднемноголетний уровень (2010–2023 гг.) в 2,6 раза 
за счет эпидемического подъема в ряде субъектов 
ЮФО и ПФО (в частности, Краснодарском крае, 
Волгоградской области и Республике Татарстан), 
продолжающимся вовлечением субъектов страны 
в эпидемический процесс с официальной регистра-
цией первых случаев ЛЗН на территории Восточной 
Сибири (Республика Хакасия) и Дальнего Востока 
(Хабаровский край), ранним началом эпидемическо-
го сезона, ростом летальности относительно средне-
многолетних значений, сохранением характера вну-
тригодовой динамики и структуры заболеваемости. 

Диагностика случаев заболеваний. К началу 
эпидемического сезона 2024 г. диагностическими 
тест-системами для этиологической расшифровки 
случаев ЛЗН оснащены лаборатории медицинских 
организаций и/или ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии» в 43 субъектах Российской Федерации. 
Таким образом, на 48,3 % административных терри-
торий страны не была обеспечена готовность к про-
ведению диагностических исследований, направлен-
ных на выявление острых форм ЛЗН. 

Клинический диагноз ЛЗН подтвержден ме-
тодом ИФА у 301 больного (68,4 %), методом ОТ-
ПЦР – 80 (18,2 %), комплексом методов ИФА и 

ПЦР – 59 (13,4 %). Суммируя вышеуказанные дан-
ные, методом ОТ-ПЦР подтверждено 31,6 % случа-
ев ЛЗН, что является самым высоким показателем 
за последние 5 лет (в 2019 г. – 12,5 %, 2020 г. – 0, 
2021 г. – 20,0 %, 2022 г. – 16,0 %, 2023 г. – 24,0 %). 
Первичная лабораторная диагностика случаев ЛЗН 
осуществлялась на базе лабораторий медицинских 
организаций только в 10 субъектах, наиболее эффек-
тивно – в Краснодарском, Ставропольском краях, 
Республике Татарстан, Самарской и Астраханской 
областях. 

В среднем окончательный диагноз ЛЗН выстав-
лен на 20-й день после обращения больного за меди-
цинской помощью (в 2023 г. – на 11-й день [15], пока-
затель за 2018–2023 гг. – на 9-й день). Существенное 
увеличение данного показателя в 2024 г. наблю-
далось в субъектах с впервые выявленной заболе-
ваемостью ЛЗН (Республика Хакасия, Удмуртская 
Республика, Нижегородская область), где сроки вы-
ставления окончательного диагноза варьировали от 
87 до 119 дней. Здесь в качестве основного аргумен-
та, препятствующего выставлению диагноза, меди-
цинскими специалистами обозначено отсутствие 
доказательств эндемичности по ЛЗН территории 
субъекта. Наиболее своевременно выявление и об-
следование больных ЛЗН организовано в ЮФО и 
СКФО, где срок от обращения больного за медицин-
ской помощью до выставления окончательного диа-
гноза составил 9,2 и 9,7 дня соответственно. Среди 
территорий юга России длительные сроки постанов-
ки диагноза отмечены в самом старом очаге ЛЗН – 
Астраханской области (11,2 дня). Для сравнения, 
в Ставропольском крае данный показатель составил 
6 дней, Краснодарском крае – 6,8 дня, Республике 
Адыгея – 7,3, Волгоградской области – 7,4. Среди 
других субъектов России высокая готовность к вы-
явлению и диагностике массовых случаев ЛЗН от-
мечена в Республике Татарстан (срок постановки 
диагноза – 4 дня).

Проведенное на базе Референс-центра углуб-
ленное молекулярно-генетическое исследование 
положительных на наличие РНК ВЗН проб подтвер-
дило этиологическую роль ВЗН 2-го генотипа в воз-
никновении случаев заболевания в Краснодарском и 
Ставропольском краях, ДНР, республиках Адыгея, 
Ингушетия, Татарстан, Волгоградской, Ростовской, 
Запорожской, Орловской, Калужской, Московской, 
Ивановской, Воронежской областях, летальных исхо-
дов – в республиках Татарстан, Крым, Краснодарском, 
Ставропольском краях, Волгоградской, Ростовской и 
Орловской областях. 

Обобщенные результаты эпидемиологиче-
ского надзора за ЛЗН в Российской Федерации в 
2024 г. Выявление и лабораторное обследование 
лиц, подозрительных на заболевание ЛЗН (пациенты 
с сезонными лихорадками неясной этиологии, ме-
нингитами, менингоэнцефалитами и другими сим-
птомами), организовано в прошедшем году на 62 ад-
министративных территориях России (в 2023 г. – 50, 
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2010–2023 гг. – 43). Суммарно на наличие РНК ВЗН 
и/или маркеров иммунного ответа к возбудителю 
ЛЗН на территории России обследовано 5103 па-
циента, что превысило в 1,5 раза показатель 2023 г. 
(3300) [15] и в 1,6 раза – среднемноголетний уровень 
(2010–2023 гг. – 3210). На ЮФО пришлось 48,6 % 
от всего объема диагностических исследований 
(обследование организовано во всех 8 субъектах), 
СКФО – 8,6 % (в 4 субъектах), ЦФО – 16,4 % (15), 
СЗФО – 0,7 % (4), ПФО – 15,5 % (11), СФО – 4,8 % 
(9), УФО – 2,6 % (5), ДФО – 1,9 % (4), в двух новых 
субъектах – 0,7 %.

Таким образом, количество территорий, на ко-
торых осуществлялся мониторинг заболеваемости, 
и объемы выполненных лабораторных исследова-
ний в 2024 г. были одними из самых высоких за весь 
период проведения эпидемиологического надзора за 
ЛЗН в России (рис. 2). Вместе с тем работа по ак-
тивному выявлению больных ЛЗН в 2024 г. не была 
организована в 5 субъектах Российской Федерации 
с ранее зарегистрированной заболеваемостью на-
селения: в Ивановской, Владимирской областях, 
Чеченской, Карачаево-Черкесской и Чувашской рес-
публиках. В 22 (35,5 %) субъектах обследованы на 
наличие маркеров ЛЗН единичные больные, в связи 
с чем проведенный мониторинг нельзя оценить как 
эффективный. К числу таких субъектов, где в по-
следние годы наблюдается низкий объем диагности-
ческих исследований, следует отнести Саратовскую 
(в 2022 г. – 0 обследованных, 2023 г. – 6, 2024 г. – 
8) и Ульяновскую (в 2022–2023 г. – 0, 2024 г. – 1)  
области.

На территории высокого эпидемиологического 
риска заражения ВЗН (субъекты ЮФО) пришлось 
48,8 % от общего объема обследований больных с 
симптоматикой, не исключающей ЛЗН, в России. 
Системная работа по выявлению больных ЛЗН орга-
низована в Краснодарском крае (обследовано 1610 че-
ловек, что составило 64,7 % от общего числа иссле-
дований в ЮФО и 31,6 % – в России). Увеличение 
объемов лабораторных обследований отмечено на 

территории Республики Крым и в г. Севастополе 
(в 2023 г. – 4 человека, 2024 г. – 264), Ростовской 
(144 и 199) и Волгоградской (321 и 261) областей, 
Республики Адыгея (177 и 24). По-прежнему коли-
чество проводимых исследований находилось на 
низком уровне в Астраханской области (60 человек) 
и Республике Калмыкия (2), что не позволяет оце-
нить здесь интенсивность течения эпидемического 
процесса. 

В новых субъектах лабораторное обследова-
ние больных с подозрением на ЛЗН проводилось 
в Запорожской области (специалистами СПЭБ 
Роспотребнадзора) и ДНР.

В СКФО, где климатические условия также бла-
гоприятны для интенсивной циркуляции ВЗН, мони-
торинг заболеваемости в эпидемический сезон 2024 г. 
усилен в республиках Ингушетия (в 2023 г. – 0, 
2024 г. – 102 человека), Дагестан (140 и 233) и Став-
ро польском крае (26 и 102). Однако эффективное 
выявление больных ЛЗН обеспечено только в Став-
ропольском крае.

На территориях умеренного эпидемиологиче-
ского риска существенное увеличение объемов лабо-
раторных исследований, закономерно отразившееся 
на количестве выявленных случаев заболеваний, от-
мечено в Республике Татарстан (в 2024 г. – 395 чело-
век, 2023 г. – 44) и Самарской области (251 и 106). 

В целом повышение эффективности выявле-
ния случаев ЛЗН в 2024 г. наблюдалось в отдельных 
субъектах ЮФО, СКФО и ПФО. На большей части 
территории России ввиду низкой настороженности 
медицинских специалистов пациенты с симптомами, 
не исключающими ЛЗН, не подлежали прицельному 
обследованию и случаи ЛЗН не диагностированы. 

Сероэпидемиологические исследования с це-
лью изучения уровня иммунной прослойки к ВЗН 
местного населения в 2024 г. организованы на 
69 административных территориях Российской 
Федерации (в 2023 г. – 65, 2010–2023 гг. – 43) [15]. 
Иммунологический скрининг не проводился в 6 субъ-
ектах с официально зарегистрированной заболевае-

Рис. 2. Динамика объемов обследования 
больных на маркеры ЛЗН в Российской 
Федерации в 2009–2024 гг.

Fig. 2. Dynamics of the scope of tests among 
patients for WNF markers in the Russian 
Federation in 2009–2024
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мостью ЛЗН (Республика Калмыкия, Новосибирская, 
Владимирская, Костромская области, Чеченская и 
Карачаево-Черкесская республики).

Анализ качества организационной работы по 
изучению иммунной прослойки к ВЗН показал, что 
все три выборочные группы обследованы только 
в 7 (10,1 %) субъектах, из них в регламентирован-
ных объемах – в 2 (Курская область и Республика 
Мордовия). В 13 (63,4 %) субъектах суммарное коли-
чество обследованных составило менее 100 человек, 
что явилось одной из основных причин отсутствия 
положительных результатов исследований. Наиболее 
низкие объемы серологических исследований отме-
чены в субъектах СФО и ДФО.

Серопозитивные лица выявлены среди населе-
ния 48 административных территорий (в 2023 г. – 43, 
среднемноголетний показатель – 27) [15]. Результаты 
выполненных исследований подкрепляют предполо-
жение о скрыто протекающем эпидемическом про-
цессе ЛЗН и потенциально широкой области распро-
странения этой арбовирусной лихорадки на террито-
рии Российской Федерации. Научный интерес пред-
ставляет обнаружение анамнестических антител к 
ВЗН у жителя Мурманской области, в эпидемиоло-
гическом анамнезе которого не имеется указаний на 
выезд за пределы субъекта в течение десяти послед-
них лет, перенесенный клещевой вирусный энцефа-
лит или вакцинацию против этой инфекции.

Эпизоотологическое обследование очаговых и 
потенциально очаговых по ЛЗН территорий в 2024 г. 
проводилось в 81 субъекте Российской Федерации 
(в 2023 г. – 74, среднемноголетний показатель 2013–

2023 гг. – 66,5), в новых субъектах – преимуществен-
но силами специалистов СПЭБ Роспотребнадзора. 
Эпизоотологический мониторинг не организован 
в ряде субъектов с установленной энзоотичностью 
территории (Иркутская, Сахалинская область) и 
зарегистрированной заболеваемостью населения 
(Владимирская область, Карачаево-Черкесская Рес-
публика). 

Природные резервуары ВЗН (птицы) исследо-
ваны на зараженность возбудителем ЛЗН в 2024 г. 
в 34 субъектах (в 2023 г. – 34, среднемноголетний 
показатель – 21,6), мелкие млекопитающие, потен-
циально участвующие в поддержании функциониро-
вания природных очагов, – в 49 (в 2023 г. – 42, сред-
немноголетний показатель – 33,8). Обследование 
сельскохозяйственных животных организовано в 
5 субъектах (в 2023 г. – 5, среднемноголетний показа-
тель – 4,8), в том числе с использованием серологи-
ческих методов – только в 2 (Курская и Саратовская 
области). Отбор кровососущих комаров и их ис-
следование на наличие маркеров ВЗН проведены 
практическими учреждениями Роспотребнадзора в 
78 субъектах (в 2023 г. – 72, среднемноголетний по-
казатель – 61,6), клещей – в 60 (в 2023 г. – 48, сред-
немноголетний показатель – 46,3) [15]. 

Активность эпизоотического процесса ЛЗН 
установлена на 19 административных территори-
ях (рис. 3), из них впервые в 2024 г. – в Орловской, 
Кировской, Челябинской, Калининградской обла-
стях, Республике Мордовия. Совокупная доля по-
ложительных находок составила 0,32 % (в 2023 г. – 
0,016 %, среднемноголетний показатель – 0,29 %). 

Рис. 3. Субъекты Российской Федерации с установленной энзоотичностью территории по ЛЗН за период 1997–2024 гг. и проявления-
ми эпизоотического процесса в 2024 г.

Fig. 3. Constituent entities of the Russian Federation with established WNF enzooty over the period of 1997–2024 and manifestations of the 
epizootic process in 2024
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Вместе с тем нельзя считать объективными данные 
по обнаружению антигена ВЗН в пробах полевого ма-
териала из Калининградской, а также Воронежской 
и Самарской областей в связи с низкой специфично-
стью этого метода исследования. 

Следует отметить повышение качества эпи-
зоотологического мониторинга ЛЗН в республиках 
Крым и Татарстан, на территории последнего субъ-
екта положительные находки получены впервые за 
многолетний период наблюдения. Однако в наиболее 
активных очагах ЛЗН в России (Краснодарский край, 
Астраханская область) практическими учреждения-
ми Роспотребнадзора зоолого-энтомологический 
мониторинг проведен без получения положитель-
ных результатов. 

По результатам генотипирования проб полевого 
материала установлена циркуляция ВЗН 1-го гено ти-
па впервые в Ростовской области (клещи Rhipicep-
ha lus rossicus); 2-го генотипа – в Волгоградской 
(клещи Hyalomma marginatum, комары Coquilletti-
dia richiardii, Сulex pipiens, птицы – обыкновенный 
сверчок, большой баклан, серая цапля, серая воро-
на), Ростовской (комары Aedes cinereus, Anopheles 
messeae, клещи Rhipicephalus rossicus, мышь домо-
вая), Кировской (комары Anopheles maculipennis), 
Запорожской (клещи H. marginatum), Астраханской 
(комары C. pipiens), Челябинской (комары Сulex 
modestus) областях, республиках Мордовия (кома-
ры C. pipiens), Крым (комары С. modestus, птица – 
чирок-свистунок), Краснодарском крае (комары 
A. maculipennis) и 4-го генотипа – в Волгоградской 
области (комары Uranotaenia unguiculata).

В целом за период наблюдения за ЛЗН в России 
(1963–2024 гг.) маркеры ВЗН выявлены в носителях и 
переносчиках на 58 (65,2 %) административных тер-
риториях (рис. 3). Установленная область циркуля-
ции ВЗН охватывает северные регионы европейской 
части России (республики Карелия и Коми, Ненецкий 
автономный округ), Урала (Ямало-Ненецкий ав-
тономный округ), Сибири (Красноярский край) и 
Дальнего Востока (Республика Саха). 

Характеристика вариантов ВЗН, циркули-
рующих в 2024 г. Вирусологическим методом вы-
делены и идентифицированы 10 штаммов ВЗН 
2-го генотипа из 6 субъектов: Краснодарского (2), 
Ставропольского (1) краев, Волгоградской (3), 
Астраханской (2), Московской (1) областей и впер-
вые – ДНР (1).

В 2024 г. специалистами Референс-центра оха-
рактеризованы геномы 44 образцов ВЗН 2-го гено-
типа, территориальное распределение которых пред-
ставлено следующим образом: ЮФО – 30, ЦФО – 5,  
СКФО – 2, ПФО – 6, новые субъекты (ДНР) – 1. 
По результатам анализа установлено, что 28 из 44 
(63,4 %) полногеномных последовательностей от-
носятся к субварианту ABB.1.1. Данным вариантом 
представлены все последовательности, полученные 
из Волгоградской области, а также приграничных 
и рядом расположенных с ней южных террито-

рий России – Ростовской, Астраханской областей, 
Ставропольского края и часть последовательно-
стей из Краснодарского края (рис. 4). В 2024 г. этот 
субвариант впервые обнаружен в Московской и 
Костромской областях. В настоящее время AВВ.1.1 
остается доминирующим на территории стра-
ны [16], а его циркуляция отмечена в 16 субъектах 
Российской Федерации. Наибольшей гомологией 
с ABB.1 обладают геномы ВЗН, обнаруженные в 
Иране в 2017–2018 гг.

Также получены данные о циркуляции на терри-
тории России в 2024 г. субгеноварианта AAB.1, впер-
вые выявленного в 2021 г. в Москве. Этот субвариант 
представлен 9 образцами: 2 – из Орловской области, 
6 – из Республики Татарстан и 1 – из Республики 
Крым. Ранее представителей этой группы выявляли 
в европейских странах, включая Венгрию (2018 г.), 
Сербию (2018 г.), Болгарию (2018 г.) и Италию 
(2022 г.). Однако малое количество проанализиро-
ванных образцов не позволяет получить полную 
картину распространения AAB.1, в связи с чем необ-
ходимы дальнейшие мониторинговые исследования 
за возбудителем ЛЗН.

В 2024 г. продолжалась циркуляция субгенова-
рианта ABB.2.2.2, впервые охарактеризованного и 
выявленного на территории Краснодарского края в 
2023 г. Данный субгеновариант обнаружен в 4 образ-
цах, полученных из нативного материала, собранно-
го в Краснодарском крае. По итогам исследований 
2024 г., впервые циркуляция ABB.2.2.2 отмечена 
за пределами указанного региона – на территории 
Воронежской области (1 образец). Малое количе-
ство выявленных образцов не позволяет достовер-
но определить, является ли обнаружение ABB.2.2.2 
в Воронежской области единичным событием или 
может свидетельствовать о потенциальном расшире-
нии области распространения данной клады.

Исследования образцов ВЗН, полученных из 
ДНР (г. Мариуполь) и Республики Крым, показали, 
что оба образца принадлежат к субгеноварианту 
ABB.2, однако образуют обособленные ветви внутри 
этой группы. Это может свидетельствовать о нали-
чии локализованной клады ВЗН 2-го генотипа в дан-
ных регионах, что требует подтверждения на факти-
ческих данных мониторинговых исследований.

Таким образом, результаты исследования демон-
стрируют доминирование ВЗН 2-го генотипа на тер-
ритории Российской Федерации, при этом выявлены 
генетические различия циркулирующей вирусной 
популяции, представленной в настоящее время че-
тырьмя геновариантами. Наиболее распространен-
ным оказался субгеновариант ABB.1.1, географиче-
ский ареал которого расширился в 2024 г. и впервые 
включил Московскую и Костромскую области. 

Прогноз развития эпидемиологической си-
туации по ЛЗН в Российской Федерации на 
2025 г. Согласно оценкам Гидрометцентра России, 
зимний период на большей части территории 
страны отличается положительным отклонени-
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ем температуры воздуха от климатической нормы.  
При этом не исключается более раннее наступление 
весны.

Интенсивные проявления эпидемического про-
цесса ЛЗН наиболее вероятны в период июнь – сен-
тябрь, а пик заболеваемости прогнозируется в ав-
густе. Наибольший эпидемиологический риск ожи-
дается главным образом в субъектах ЮФО, ЦФО и 
ПФО, в которых ранее выявлялись больные ЛЗН, 
а также маркеры ЛЗН в ходе сероэпидемиологиче-
ского и зоолого-энтомологического обследования 
территории. При этом на юге европейской части 
России, где климатические условия наиболее благо-
приятны для циркуляции возбудителя, риск зараже-
ния населения существует с апреля по октябрь.

Количественное прогнозирование развития 
эпидемиологической ситуации по ЛЗН на текущем 
этапе представляется возможным в отношении ряда 
территорий, характеризующихся высоким эпидемио-
логическим риском и длительным периодом наблю-
дения за динамикой заболеваемости (Волгоградская, 
Астраханская и Ростовская области). С целью подго-
товки краткосрочного прогноза на 2025 г. для выше-
перечисленных территорий нами использован про-
гностический алгоритм на основе разработанной ра-
нее модели, учитывающей взаимосвязь между коли-
чеством зарегистрированных случаев, выраженным 
в относительном показателе на 100 тыс. населения, 
и средней температурой воздуха в сезон передачи 
ВЗН (апрель – октябрь). 

В Волгоградской области в сезон передачи ВЗН 
в 2025 г. реальный уровень заболеваемости может 
превысить среднемноголетний показатель в 2,67 раза 
(прогнозное значение – 5,48 случая на 100 тыс. на-
селения). В Ростовской области ожидается рост за-
болеваемости в 2,42 раза (0,87; среднемноголетний 
показатель – 0,36). В Астраханской области заболе-
ваемость ЛЗН, вероятно, останется в пределах сред-
немноголетнего показателя – 2,53 случая на 100 тыс. 
населения.

Представленные моделью показатели могут 
рассматриваться в качестве ориентировочных при 
планировании профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий, однако их совпадение с фак-
тическими возможно только в условиях стабилиза-
ции других природно-климатических и социальных 
факторов, влияющих на характер проявлений эпиде-
мического и эпизоотического процессов, а также при 
обеспечении активного выявления больных [15].

При проведении качественного мониторинга 
заболеваемости ЛЗН в среднесрочной перспективе 
ожидается сохранение заболеваемости на средне-
многолетнем уровне, а в долгосрочной – рост забо-
леваемости с вовлечением в эпидемический процесс 
большего числа субъектов.
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