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Цель исследования – оценка интенсивности контактов населения Хабаровского края с возбудителем лихо-
радки Западного Нила (ЛЗН) на основе результатов серологического обследования в 2022–2023 гг. Материалы 
и методы. На наличие специфических антител к вирусу Западного Нила (ВЗН) исследован клинический мате-
риал (сыворотки крови) от 233 жителей Хабаровского края. Информация о ретроспективных проявлениях ЛЗН 
в Хабаровском крае за период с 2010 по 2023 г. получена из научных публикаций, а также отчетных форм, пред-
ставленных Управлением Роспотребнадзора по Хабаровскому краю в Референс-центр по мониторингу за воз-
будителем ЛЗН, функционирующий на базе ФКУЗ Волгоградский научно-исследовательский противочумный 
институт Роспотребнадзора. Результаты и обсуждение. Специфические IgM к ВЗН обнаружены у 15 из 233 об-
следованных. Из них 11 человек находились на стационарном лечении в медицинских организациях Хабаровска 
с диагнозами «клещевой риккетсиоз», «иксодовый клещевой боррелиоз». Положительная реакция на IgG с анти-
геном ВЗН получена в 38,2 % проб. При исключении антигенных перекрестных реакций к вирусу клещевого 
энцефалита уровень иммунной прослойки к ВЗН составил 9,0 %. В результате определения индекса авидности в 
90,1 % положительных проб выявлены низкоавидные IgG (ИА<50 %). Вышеизложенное позволяет предполагать 
наличие в 2022–2023 гг. случаев инфицирования ВЗН населения Хабаровского края. Высокая частота обнаруже-
ния IgM (8,5 %) среди пациентов инфекционных стационаров может свидетельствовать о протекающем эпиде-
мическом процессе. Выявление в 90,1 % низкоавидных антител в пробах, положительных на наличие IgG-ВЗН, 
также подтверждает недавний (не более 3 мес.) контакт с возбудителем заболевания. 
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Abstract. The aim of the study was to evaluate intensity of contacts of the Khabarovsk Territory population with West 
Nile virus (WNV) based on the results of serological screening during 2022–2023. Materials and methods. Clinical 
material (blood sera) of 233 residents of the Khabarovsk Territory was tested for the presence of specific antibodies 
to WNV. Information on retrospective manifestation of West Nile fever (WNF) between 2010 and 2023 was obtained 
from scientific literature and reports presented to the Rospotrebnadzor Administration in the Khabarovsk Territory by 
Reference Center for Monitoring the WNF Pathogen at the premises of the Volgograd Research Anti-Plague Institute of 
the Rospotrebnadzor. Results and discussion. Specific IgM to WNV were detected in 15 out of 233 surveyed people. 
Among them, 11 individuals were hospitalized in medical organizations of the Khabarovsk Territory with the diagno-
sis of “tick-borne rickettsiosis”, “Ixodidae tick-borne borreliosis”. Positive results for IgG antibodies were revealed in 
38.2 % of the samples. With the exclusion of antigenic cross-reactions to the tick-borne encephalitis virus, the level of the 
immunity to the West Nile virus was 9.0 %. The results of antibody avidity index showed that 90.1 % of positive samples 
had IgG of low avidity (IA<50 %). The results of the research allow for assuming the presence of West Nile fever cases 
among the Khabarovsk Territory population. High frequency of detection of IgM (8.5 %) among patients of infectious 
hospitals may indicate active epidemic process. Identification of 90.1 % of low avidity IgG in samples that were positive 
for IgG-WNV also confirms recent contact (less than 3 months) with the agent of WNF.
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Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) является ши-
роко распространенной арбовирусной инфекцией в 
Российской Федерации [1, 2]. Очаги с местной пере-
дачей возбудителя болезни – вируса Западного Нила 
(ВЗН) – зарегистрированы на территории 43 субъек-
тов, включая новые субъекты РФ [3, 4]. К числу по-
тенциально очаговых территорий относятся более 
70 субъектов России, где установлено наличие им-
мунной прослойки среди населения или подтвержде-
на инфицированность ВЗН носителей и переносчи-
ков вируса. Однако данные о характере проявлений 
ЛЗН носят разрозненный характер. Наиболее полно 
структура и активность очагов ЛЗН изучена на юге 
европейской части России [5–7] и отдельных терри-
ториях Западной Сибири (Омская и Новосибирская 
области) [8, 9]. В Восточной Сибири и на Дальнем 
Востоке заболевания ЛЗН официально не зареги-
стрированы, а имеющиеся фрагментарные сведе-
ния о циркуляции ВЗН не позволяют оценить эпи-
демический потенциал природных очагов болезни 
и вклад ЛЗН в инфекционную патологию человека 
[10, 11]. Учитывая вышеизложенное, получение объ-
ективных данных о характере проявлений ЛЗН в вы-
шеперечисленных регионах может быть обеспечено 
активными мониторинговыми исследованиями.

Хабаровский край является третьим по площа-
ди субъектом Российской Федерации. Значительная 
протяженность края с юга на север (на 1800 км) обу-
словливает многообразие климатических условий. 
Территория Хабаровского края расположена в преде-
лах субарктического и умеренного климатического 
поясов. Лето здесь относительно теплое и влажное. 
Средняя температура июля на юге Хабаровского края 
составляет +20 °С, на севере – около +15 °С. В крае 
обитают 37 видов 4 родов кровососущих комаров 
(Anopheles, Aedes, Culex, Culiceta), представители 
которых могут быть переносчиками ВЗН [12]. Таким 
образом, на большей территории края имеются усло-
вия, благоприятные для формирования очагов мест-
ной передачи ВЗН в случае заноса возбудителя из 
эндемичных регионов.

Ранее на территории Хабаровского края была 
подтверждена циркуляция ВЗН с вовлечением пере-
летных, в том числе длительно пребывавших на тер-

ритории края, и оседлых видов птиц (РНК ВЗН вы-
явлена в 2009–2013 гг. в 3,9 % проб; 2014 г. – 2,0 %; 
2023 г. – 1,8 %), комаров-переносчиков (РНК ВЗН 
определена в 2019 г. в 1,9 % проб), а также маркер-
ных видов животных (антитела к ВЗН выявлены у 
1,2 % лошадей в 2019 г.) [13]. При достаточно убе-
дительных доказательствах существования мест-
ных природных очагов ЛЗН остается неуточнен-
ным риск заражения ВЗН населения. Последние 
известные данные об уровне иммунной прослойки 
к ВЗН среди жителей Хабаровского края относят-
ся к 2014 г. (9,1 % положительных проб). При этом 
специфичность выявленных антител к ВЗН не была 
определена. Известно, что между представителями 
рода Orthoflavivirus существуют выраженные анти-
генные перекрёсты [2, 3, 8]. На эндемичных по кле-
щевому вирусному энцефалиту территориях РФ 
(в Хабаровском крае это 16 из 19 административных 
районов) при оценке интенсивности циркуляции 
ВЗН крайне важна дифференциальная диагностика 
этих инфекций. 

В связи с вышеизложенным актуальным во-
просом является проведение мониторинга за цир-
куляцией ВЗН в природных и антропогенных био-
ценозах и серологического обследования населения 
Хабаровского края для оценки интенсивности эпи-
демического процесса и принятия управленческих 
решений при организации профилактических меро-
приятий.

Целью исследования стала оценка интенсив-
ности контактов населения Хабаровского края с 
возбудителем лихорадки Западного Нила на основе 
результатов серологического обследования в 2022–
2023 гг. 

Материалы и методы

На наличие специфических антител к ВЗН ис-
следован клинический материал (сыворотки крови) 
от 233 жителей Хабаровского края (г. Хабаровск, 
Хабаровский район, Верхнебуреинский район). Из 
них 130 человек составили пациенты медицинских 
организаций, обследованные для подтверждения диа
гноза клещевых трансмиссивных инфекций (КТИ) и 
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получавшие лечение в стационаре или амбулаторно, 
и 103 человека из числа жителей Хабаровского края, 
имеющих в анамнезе присасывание клеща и обсле-
дованных с профилактической целью в 2022–2023 гг. 
От всех обследованных лиц получено информиро-
ванное согласие. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФБУН Хабаровский НИИ эпи-
демиологии и микробиологии Роспотребнадзора.

Сыворотки до момента проведения исследова-
ния хранили в замороженном состоянии при темпе-
ратуре минус 40 °С. Исследование биологического 
материала проведено в лаборатории клещевого эн-
цефалита и других природно-очаговых инфекций 
ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микро-
биологии Роспотребнадзора. Выявление иммуно-
глобулинов классов M и G к ВЗН, определение ин-
декса авидности иммуноглобулинов класса G к ВЗН 
проводили методом иммуноферментного анализа 
(ИФА). С целью дифференциальной диагностики 
все пробы также были исследованы на наличие им-
муноглобулинов классов М и G к вирусу клещевого 
энцефалита (ВКЭ). Для проведения исследований 
использовали диагностические наборы «ВектоНил-
IgM», «ВектоНил-IgG», «ВектоНил-IgG-авидность», 
«ВектоВКЭ-IgG», «ВектоВКЭ-IgM» (АО «Вектор-
Бест», Россия) в соответствии с инструкциями про-
изводителя. Результаты ИФА учитывали при помощи 
микропланшетного ридера Anthos 2020 (Biochrom 
Ltd, Великобритания). 

Сведения о проявлениях эпидемического про-
цесса ЛЗН в Хабаровском крае в 2010–2023 гг. по-
лучены из научных публикаций и отчетных форм, 
представленных Управлением Роспотребнадзора по 
Хабаровскому краю в Референс-центр по мониторин-
гу за возбудителем ЛЗН, функционирующий на базе 

ФКУЗ Волгоградский научно-исследовательский 
противочумный институт Роспотребнадзора. 

Статистическую обработку материала проводи-
ли в соответствии с общепринятыми методами ва-
риационной статистики.

Результаты и обсуждение

Специфические IgM к ВЗН обнаружены у 15 из 
233 обследованных (табл. 1). 

Из них 11 человек были пациентами инфек-
ционных отделений, находились на стационарном 
лечении в медицинских организациях Хабаровска 
с диагнозами «клещевой риккетсиоз», «иксодовый 
клещевой боррелиоз» (табл. 2). Во всех образцах 
сывороток крови от лихорадящих пациентов специ
фические IgM к ВКЭ не обнаружены. В 90,9 % 
проб отсутствовали антитела класса G к ВЗН, что 
свидетельствовало об остром периоде заболевания. 
Четверо обследованных не отмечали ухудшения са-
мочувствия и обратились для обследования с профи-
лактической целью после присасывания иксодовых 
клещей. Специфические IgM и IgG к ВКЭ в материа-
ле от этих пациентов не обнаружены. У двоих обсле-
дованных также выявлены IgG к ВЗН. 

Учитывая предполагаемые сроки начала забо-
левания ЛЗН и продолжительность инкубационного 
периода болезни (в среднем 5–7 дней), начало сезо-
на активной передачи ВЗН человеку в Хабаровском 
крае совпадает с таковым на территориях высокого 
эпидемиологического риска (юг европейской части 
России).

В настоящем исследовании положительная реак-
ция на IgG с антигеном ВЗН получена в 38,2 % проб 
(95 % ДИ: 31,95–44,44 %). При этом в 68 из 89 (76,4 %; 

Таблица 1 / Table 1

Частота выявления специфических иммуноглобулинов к ВЗН у населения Хабаровского края в 2022–2023 гг.
Frequency of detection of specific immunoglobulins to WNV in the population of the Khabarovsk Territory in 2022–2023

Группы обследованных
Examined groups

Обследовано,  
человек

Examined,  
human

Выявлены маркеры трансмиссивных инфекций
Markers of vector-borne infections have been identified

IgM ВЗН
IgM WNV

IgG ВЗН
IgG WNV

IgG ВЗН+IgG ВКЭ
IgG WNV+IgG TBEV

абс.
abs.

% 
(95 % ДИ)
(95 % CI)

абс.
abs.

% 
(95 % ДИ)
(95 % CI)

абс.
abs.

% 
(95 % ДИ)
(95 % CI)

Обратившиеся за медицинской 
помощью
Those seeking medical help

130 11
8,5

(3,67–13,25)
53

40,8
(32,32–49,22)

39
30,0

(22,12–37,88)

Обследованные с профилакти-
ческой целью (без клинических 
проявлений)
Examined for preventive purposes
(without clinical manifestations)

103 4
3,9

(0,15–7,62)
36

34,9
(25,74–44,16)

29
28,2

(19,47–36,84)

Всего / Total 233 15
6,4

(3,28–9,59)
89

38,2
(31,95–44,44)

68
29,2

(23,35–35,02)

Примечание :  95 % ДИ – 95 % доверительный интервал.

No te :  95 % CI – 95 % confidence interval.
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95 % ДИ: 67,58–85,23 %) IgG-ВЗН-положительных 
проб также выявлены IgG к ВКЭ, что, вероятно, 
свидетельствует о наличии антигенных перекрест-
ных реакций. Таким образом, специфичные к ВЗН 
антитела класса IgG выявлены в 21 образце сыворот-
ки крови, а уровень иммунной прослойки составил 
9,0 %. В результате определения индекса авидности 
(ИА) в 90,1 % положительных проб выявлены низ-
коавидные IgG к ВЗН (ИА<50 %). 

Высокая частота обнаружения IgM к ВЗН (8,5 %) 
среди пациентов инфекционных стационаров позво-
ляет предполагать наличие в 2022–2023 гг. случаев 
инфицирования ВЗН населения Хабаровского края. 
Доказательством протекающего, но не диагности-
рованного эпидемического процесса ЛЗН являет-
ся достаточно высокая серопревалентность к ВЗН. 
Согласно данным письма Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека от 28.02.2024 № 02/3290-2024-32 
«Об эпидемиологической ситуации по ЛЗН в 2023 
году и прогнозе на 2024 год», сопоставимые значе-
ния уровня иммунной прослойки к ВЗН получены 
в 2023 г. на территориях с устойчивой циркуляцией 
ВЗН: в Республике Калмыкия (8,7 %), Воронежской 
(9,1 %) и Саратовской (10,6 %) областях. Выявление 

в 90,1 % низкоавидных антител в пробах, положи-
тельных на наличие IgG, также подтверждает недав-
ний (не более 3 мес.) контакт с возбудителем ЛЗН. 

Следует отметить, что за весь период прове-
дения мониторинговых исследований на террито-
рии Хабаровского края (с 2004 г.) местные случаи 
заболевания ЛЗН среди населения официально не 
зарегистрированы. Однако Н.Н. Сапега и соавт. со-
общали, что ЛЗН была диагностирована в 2020 г. в 
Хабаровске специалистами ФКУЗ «7 военный гос
питаль войск национальной гвардии Российской 
Федерации» у служащего войск национальной гвар-
дии. Данные эпидемиологического анамнеза паци-
ента свидетельствовали о посещении им природных 
биотопов на территории Хабаровского края в пред-
шествующий заболеванию период, что позволяет 
предположить возможный местный случай зараже-
ния ВЗН [14]. 

Отсутствие официально зарегистрированной 
заболеваемости среди населения Хабаровского края 
представляется вполне закономерным при оцен-
ке объемов проведенных обследований больных, 
имеющих сходные с ЛЗН симптомы. Также необхо-
димо отметить, что до 80 % случаев ЛЗН протекает 
в гриппоподобной форме, когда при легком течении 

Таблица 2 / Table 2

Сведения о лихорадящих больных, у которых обнаружены специфические иммуноглобулины класса М к вирусу Западного Нила
Information about febrile patients in whom specific immunoglobulins of class M to West Nile virus were detected

№
Дата заболевания

Date of illness

Результаты ИФА / ELISA results

ВКЭ / TBEV ВЗН / WNV

IgM IgG IgM IgG

1 26.06.2022
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 8,2)

Positive (PR 8,2)
Отрицательный

Negative

2 27.06.2022
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,6)

Positive (PR 1,6)
Отрицательный

Negative

3 27.06.2022
Отрицательный

Negative
Положительный

Positive
Положительный (КП 1,0)

Positive (PR 1,0)
Положительный (КП 1,4)

Positive (PR 1,4)

4 30.06.2022
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,1)

Positive (PR 1,1)
Отрицательный

Negative

5 24.07.2022
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 2,3)

Positive (PR 2,3)
Отрицательный

Negative

6 26.06.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,5)

Positive (PR 1,5)
Отрицательный

Negative

7 29.06.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,3)

Positive (PR 1,3)
Отрицательный

Negative

8 30.06.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,3)

Positive (PR 1,3)
Отрицательный

Negative

9 01.07.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,5)

Positive (PR 1,5)
Отрицательный

Negative

10 07.07.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,1)

Positive (PR 1,1)
Отрицательный

Negative

11 21.07.2023
Отрицательный

Negative
Отрицательный

Negative
Положительный (КП 1,1)

Positive (PR 1,1)
Отрицательный

Negative

П ри мечан и е :  КП – коэффициент позитивности образца.
N o te :  PR – sample positivity rate. 
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лихорадка может быть единственным симптомом 
болезни. Поэтому весьма вероятно, что при обра-
щении за медицинской помощью у пациента бу-
дет диагностирована острая респираторная вирус-
ная инфекция (ОРВИ). За период с 2010 по 2023 г. 
на наличие маркеров ЛЗН было обследовано лишь 
372 пациента, на протяжении 7 из 14 проанализиро-
ванных лет активное выявление больных не прово-
дилось. Указанные данные в целом свидетельствуют 
о низкой настороженности медицинских специали-
стов в отношении ЛЗН, в том числе связанной с их 
недостаточной информированностью о циркуляции 
ВЗН на изучаемой территории. Представляется не-
обходимым обобщение и систематизация специа-
листами Управления Роспотребнадзора данных об 
эпизоотических (эпидемических) проявлениях ЛЗН 
на территории Хабаровского края за многолетний 
период наблюдения с последующим информиро-
ванием всех заинтересованных служб и ведомств 
(министерства здравоохранения Хабаровского края, 
медицинских организаций, ветеринарной службы 
Россельхознадзора и др.). 

Следует отметить, что при накопленном боль-
шом массиве данных о зарегистрированных случаях 
ЛЗН в РФ (3263 случая в 1997–2023 гг.) в эпидемио-
логическом анамнезе пациентов отсутствовали чет-
кие указания на контакт с клещом. Очевидно, что 
факт присасывания клеща совершенно не исключает 
возможность одновременного нападения на чело-
века инфицированных ВЗН комаров. Вместе с тем 
в отношении клещей Ixodes persulcatus – наиболее 
эпидемиологически значимых переносчиков кле-
щевых трансмиссивных инфекций на территории 
Хабаровского края – и I. pavlovskyi, которые также 
здесь обитают, была экспериментально доказана 
способность передавать ВЗН прокормителям при 
кровососании [8]. Таким образом, представляется 
актуальным расширение круга лихорадящих паци-
ентов, подлежащих обследованию на наличие мар-
керов ЛЗН, с включением лиц, имевших в анамнезе 
присасывание клеща. 

Ключевое значение для интерпретации резуль-
татов лабораторных исследований по этиологиче-
ской верификации диагноза ЛЗН и определению ве-
личины иммунной прослойки среди населения име-
ет исключение перекрестной реакции в ИФА сыво-
роток в отношении других флавивирусов, в первую 
очередь ВКЭ, также циркулирующего на территории 
Хабаровского края. Упрощенным и наиболее доступ-
ным алгоритмом в этом случае является параллель-
ное исследование проб клинического материала на 
наличие антител к вирусам клещевого энцефалита 
и Западного Нила с количественным определением 
IgM и IgG и сопоставлением полученных данных. 
С целью подтверждения специфичности выявлен-
ных IgG против ВЗН возможно определение их ин-
декса авидности. 

Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о циркуляции ВЗН на территории 

Хабаровского края и контакте с ним населения, что 
обосновывает необходимость организации на си-
стемном уровне мониторинга заболеваемости ЛЗН и 
изучения серопревалентности.
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