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Представлен обзор эпидемиологической обстановки по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) в мире и Российской 
Федерации в 2025 г., дан прогноз на 2026 г. При оценке интенсивности эпидемического процесса в Российской 
Федерации в 2025 г. установлено снижение заболеваемости (145 случаев) в 3 раза относительно 2024 г. (440) и 
1,3 раза – среднемноголетнего значения (183,2). Заболеваемость зарегистрирована в 22 субъектах, в том числе в 
четырех – впервые: в Республике Северная Осетия – Алания, Кировской и Курганской областях, Забайкальском 
крае. По сравнению с данными многолетних наблюдений в 2025 г. отмечено позднее начало эпидемического се-
зона, доминирование среди заболевших лиц женского пола, существенное увеличение удельного веса заражений 
вирусом Западного Нила (ВЗН) по месту постоянного проживания в городах. Территориальное распределение 
случаев, возрастная и социальная структура заболеваемости и клинических проявлений ЛЗН соответствовали 
среднемноголетним данным. В 2025 г. сохранилась тенденция увеличения объемов и территориального охвата 
мониторинговыми исследованиями: активное выявление случаев ЛЗН проведено в 68 субъектах (в 2024 г. – 62, 
среднемноголетний показатель – 44), эпизоотологический мониторинг – 86 (81 и 68 соответственно), изучение 
иммунной прослойки – 78 (69 и 47 соответственно). Энзоотичная циркуляция ВЗН подтверждена в 14 субъектах, 
впервые – в Тамбовской области. Доля положительных находок в зоолого-энтомологическом материале в 2025 г. 
составила 0,12 % (в 2024 г. – 0,17 %, среднемноголетний показатель – 0,18 %), что может свидетельствовать о 
снижении интенсивности эпизоотического процесса ЛЗН в России. В 2025 г. на территории европейской части 
страны установлена циркуляция ВЗН 2-го генотипа, в структуре популяции которого превалировал геновариант 
ABB.1.1. В предстоящий сезон в эпидемический процесс наиболее активно будут вовлечены субъекты Южного, 
Центрального и Приволжского федеральных округов. При обеспечении эффективного мониторинга заболеваемо-
сти в среднесрочной перспективе ожидается сохранение показателей заболеваемости на уровне среднемноголет-
них значений, в долгосрочной – рост заболеваемости. 
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Abstract. An overview of the epidemiological situation on West Nile fever (WNF) in the world and the Russian 
Federation in 2025 is presented, a forecast for 2026 is provided. During the assessment of WNF epidemic process inten-
sity in the Russian Federation in 2025, a three-fold decrease in the incidence (145 cases) compared to 2024 (440) and 
a 1,3-fold decrease compared to the long-term average values (183,2) was revealed. The incidence was registered in 
22 constituent entities, including 4 previously unaffected: Republic of North Ossetia-Alania, Kirov and Kurgan Regions, 
Trans-Baikal Territory. Compared with long-term observation data, 2025 was characterized by a late onset of the epi-
demic season, a predominance of women among cases, and a significant increase in the proportion of West Nile virus 
infections by place of permanent residence in cities. The territorial distribution of cases, the age and social structure of 
the incidence and clinical manifestations of WNF were consistent with the long-term average data. In 2025, the trend of 
increasing volume and territorial coverage of monitoring studies continued: active detection of WNF cases was conduc
ted in 68 constituent entities (in 2024 – 62, the long-term average – 44), epizootiological monitoring was carried out in  
86 entities (81 and 68, respectively), and the immune cohort was studied in 78 (69 and 47, respectively). Enzootic circu-
lation of West Nile virus was confirmed in 14 constituent entities, for the first time – in the Tambov Region. The propor-
tion of positive findings in zoological and entomological material in 2025 was 0.12 % (in 2024 – 0.17 %, the long-term  
average – 0.18%), which may indicate a decrease in the intensity of the WNF epizootic process in Russia. In 2025, circu-
lation of West Nile virus lineage 2 was detected in the European part of the country, with the ABB.1.1 genovariant pre-
dominating in its population structure. During the upcoming season, the Southern, Central, and Volga Federal Districts 
will be most actively involved in the epidemic process. With effective monitoring, incidence rates are expected to remain 
at the long-term average level in the medium term, in the long-run – the increase in incidence rate is predicted.
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Ситуация по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) 
в мире. ЛЗН – одна из наиболее широко распростра-
ненных арбовирусных инфекций, ареал которой 
охватывает Африку, Австралию, Азию, Северную 
и Южную Америку и большую часть Европы [1, 2]. 
В 2025 г. проявления эпидемического процесса 
ЛЗН официально зарегистрированы в 22 странах 
(в 2024 г. – 29). Cлучаи заболевания в разрезе ре-
гионов мира распределены следующим образом: 
Америка – 67,5 %, Европа – 31,8 %, другие регио-
ны – 0,7 %.

В США лабораторно подтверждено 2076 случа-
ев ЛЗН [3], что превысило показатель прошлого года 
(1791 случай), но в целом соответствовало средне-
многолетнему значению (1999–2024 гг., 2096 слу-
чаев) [4]. На нейроинвазивные формы заболевания 
пришлось 69,1 % от всех случаев ЛЗН (в 2024 г. – 
74,5 %, 1999–2024 гг. – 52,2 %). Информация о ле-
тальных исходах, сопряженных с ЛЗН, в 2025 г. в 
официальных источниках отсутствует (в 2024 г. 
летальность составила 9,2 %, в 1999–2024 гг. – 
5,1 %) [3, 4]. Заболеваемость ЛЗН зарегистриро-
вана в 47 административных территориях США 
(в 2024 г. – 49) с наибольшим количеством случаев в 
штатах Колорадо (285), Иллинойс (149), Техас (127) 
и Миннесота (122). Энзоотичная циркуляция виру-
са Западного Нила (ВЗН) установлена в 46 штатах 
(в 2024 г. – 44) [3, 4]. 

В Канаде в сезон 2025 г. отмечен более суще-
ственный рост (в 1,7 раза) числа случаев ЛЗН от-
носительно прошлого года (303 и 176 случаев со-
ответственно), однако заболеваемость была также 
сопоставима со среднемноголетним показателем 
(в 2002–2024 гг. – 297 случаев). Случаи заболева-
ния, обусловленные местной передачей ВЗН, заре-
гистрированы в 6 административных территориях 
(в 2024 г. – 5), из них 95,9 % случаев пришлось на 
провинции Онтарио и Квебек (169 и 114 больных 
соответственно) [5]. Тяжелое клиническое тече-
ние ЛЗН с поражением центральной нервной си-
стемы (ЦНС) диагностировано у 57,8 % пациентов 
(в 2024 г. – 55,7 %, среднемноголетние данные от-
сутствуют). Летальность в 2025 г. составила 3,0 % 

(данные за 2024 г. в открытых источниках не пред-
ставлены, в 2003–2023 гг. – 1,9 %). Течение эпизоо-
тического процесса ЛЗН подтверждено на терри-
тории 6 провинций (в 2024 г. – 5). В 2025 г. зареги-
стрированы 318 случаев ЛЗН с летальным исходом 
среди птиц и 49 случаев среди представителей се-
мейства лошадиных, а также РНК ВЗН обнаружена 
в 415 пробах комаров [5].

В странах Европы суммарно зарегистрирован 
1121 случай заболевания ЛЗН, что ниже показате-
ля прошлого года (1437 случаев), однако в 1,7 раза 
превысило среднемноголетнее значение (в 2010–
2024 гг. – 643). Проявления ЛЗН характеризовались 
менее выраженной экстенсивностью: случаи заболе-
вания отмечены на территории 14 стран (в 2024 г. – 
20) [6, 7]. Эпидемический подъем заболеваемости 
ЛЗН зафиксирован в Италии. Зарегистрированное 
здесь число заболевших (787 случаев) превысило 
показатель 2024 г. (455) и предыдущих лет эпиде-
мических вспышек (2018 г. – 576, 2022 г. – 723) [6]. 
Относительно других стран Европы рост заболевае-
мости ЛЗН также наблюдался во Франции (в 2025 г. – 
62 случая, 2024 г. – 39) [6, 7]. Усредненная леталь-
ность составила 8,7 % (в 2024 г. – 8,3 %). Из обще-
го числа летальных исходов, зарегистрированных 
в Европе, 74,2 % случаев отмечено в Италии [6]. 
В 2025 г. суммарно 545 эпизоотий ЛЗН среди лоша-
дей и/или птиц выявлены в 11 странах Европы [6], 
из них в Австрии, Бельгии, Нидерландах и Кипре 
не зарегистрирована заболеваемость населения 
(в 2024 г. – 918 в 13 странах) [7].

Среди стран Африки случаи ЛЗН выявлены  
в Сенегале (4) [8], Азии – в Индии (6 больных, вклю-
чая 1 летальный исход) [9, 10] и Армении (1) [11], 
Ближнего Востока – в Израиле (11) [12] и 
Турции (1) [6], а также в Австралии (1) [13]. Об эпи-
зоотическом процессе ЛЗН сообщалось из 5 админи-
стративных территорий Израиля, а также из 2 насе-
ленных пунктов Туниса [14]. 

Таким образом, в 2025 г. наибольший вклад в 
глобальную заболеваемость ЛЗН, как и в предыду-
щие годы, внесен странами Американского региона. 
Заболеваемость ЛЗН не превысила среднемноголет-

Key words: West Nile fever, epidemic process, incidence structure, zoological-entomological and serological moni-
toring, West Nile virus, forecast.
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них значений во всех эндемичных странах, за исклю-
чением Италии.

Эпидемиологическая ситуация по ЛЗН   
в  России. В 2025 г. официально зарегистрирова-
но 145 случаев заболевания в 22 субъектах Рос
сийской Федерации: в Центральном федераль-
ном округе (ЦФО) – 12 случаев (Воронежская 
область – 2, Тамбовская – 9, Тульская – 1); Юж
ном (ЮФО) – 106 (Волгоградская область – 5, 
Ростовская – 2, Краснодарский край – 80, респуб
лики Адыгея – 1, Крым – 16, г. Севастополь – 2); 
Северо-Кавказском (СКФО) – 5 (Ставропольский 
край – 3, Республика Северная Осетия – Алания – 2); 
Приволжском (ПФО) – 17 (республики Татарстан – 
7, Башкортостан – 1, Ульяновская область – 1, 
Самарская – 2, Саратовская – 4, Кировская – 1, Перм
ский край – 1); Уральском (УФО) – 3 (Курганская об-
ласть – 1, Ханты-Мансийский автономный округ –  
Югра [ХМАО – Югра] – 2); Дальневосточном 
(ДФО) – 1 (Забайкальский край – 1); Северо-
Западном (СЗФО) – 1 (г. Санкт-Петербург – 1). 

Из общего числа случаев 143 (98,6 %) клас-
сифицированы как местные, 2 (1,4 %) – завозные 
(в Краснодарский край и Республику Башкортостан 
из Мальдивской Республики). Завозные случаи 
ЛЗН, связанные с посещением других эндемич-
ных регионов страны, выявлены в Пермском крае 
(1 – из Республики Крым), Самарской области 
(1 – из Ульяновской области), Ростовской (2 –  
из Краснодарского края), Санкт-Петербурге (1 – 
из Краснодарского края), ХМАО – Югре (1 – из 
Самарской области).

В 2025 г. показатель заболеваемости ЛЗН со-
ставил 0,1 случай на 100 тыс. населения Российской 
Федерации, что ниже уровня предыдущего года 
(0,3/100 тыс.) [15] и среднемноголетнего значения 

(2010–2024 гг. – 0,13/100 тыс.). Абсолютное число 
случаев ЛЗН в 2025 г. (145) снизилось в 3 раза отно-
сительно показателя 2024 г. (440) и в 1,3 раза – сред-
немноголетнего значения (183,2). В многолетней ди-
намике сохранилась тенденция к росту заболеваемо-
сти (рис. 1). Эпидемический процесс ЛЗН в 2025 г. 
характеризировался менее выраженной экстенсив-
ностью с регистрацией заболевших в 22 субъектах 
(в 2024 г. – 38 [15], 2010–2024 гг. – 23).

Снижение активности очагов ЛЗН в 2025 г., 
наиболее вероятно, связано с неблагоприятными для 
развития основных переносчиков ВЗН погодными 
и гидрологическими условиями, наблюдавшими-
ся в начале эпидемического сезона на большинстве 
территорий Российской Федерации. Прохождение 
холодных атмосферных фронтов с кратковременны-
ми заморозками и сильным ветром, медленное про-
гревание постоянных замкнутых водоемов, низкий 
уровень паводка на реках в сочетании с коротким 
периодом стояния паводковых вод привели к затяж-
ному развитию преимагинальных стадий переносчи-
ков и депрессии численности имаго. Коэффициент 
выживаемости вылетевших с зимовок самок кома-
ров родов Anopheles и Culex в условиях колебаний 
температуры был очень низким. Соответственно, 
численность комаров всех родов в этот период была 
ниже среднемноголетних показателей в большин-
стве субъектов, в том числе на территориях высокого 
эпидемиологического риска. 

Распределение случаев ЛЗН по федеральным 
округам в 2025 г. соответствовало данным много-
летних наблюдений. На субъекты ЮФО пришлось 
73,1 % от суммы всех случаев, ПФО – 11,7 %, ЦФО –  
8,3 %, СКФО – 3,4 %, УФО – 2,1 %, ДФО и СЗФО – 
по 0,7 %. Следует отметить, что в субъектах ЮФО, 
относящихся к территориям с высокой потенциаль-

Рис. 1. Динамика количества случаев заболевания ЛЗН и летальных исходов в России в 1997–2025 гг. 

Fig. 1. Dynamics of WNF incidence and lethal outcomes in Russia between 1997 and 2025



56

Проблемы особо опасных инфекций. 2026; 1								        ОБЗОРЫ

ной эпидемической опасностью, интенсивность про-
явлений эпидемического процесса ЛЗН существенно 
варьировала. Наибольшее количество случаев отме-
чено в Краснодарском крае, на долю которого при-
шлось 55,2 % от общероссийской заболеваемости. 
Здесь же установлен рост инцидентности по срав-
нению со среднемноголетним значением (в 2025 г. –  
1,37/100 тыс., среднемноголетний – 0,73/100 тыс.). 
Вместе с тем в этом субъекте, как и в целом в 
Российской Федерации, в 2025 г. зафиксировано 
снижение уровня заболеваемости ЛЗН относительно 
2023 г. (1,64/100 тыс.) и 2024 г. (1,89/100 тыс.) [15]. 
В «старых» очагах ЛЗН (Астраханская и Ростовская 
области) случаи заболевания, связанные с местной 
передачей ВЗН, официально не зарегистрированы, 
что требует оценки эффективности проводимого 
здесь эпидемиологического мониторинга.

В 2025 г. местная передача ВЗН впервые под-
тверждена на четырех новых территориях: в Рес
публике Северная Осетия – Алания, Кировской и 
Курганской областях, Забайкальском крае. В этих 
субъектах случаи верифицированы специалистами 
Референс-центра по мониторингу за ЛЗН при обсле-
довании пациентов с лихорадками неясной этиологии 
в рамках научно-исследовательской работы по изуче-
нию распространения этой инфекции в России. 

Выявление случаев ЛЗН на вышеперечислен-
ных территориях представлялось логичным ввиду 
того, что ранее здесь были получены доказательства 
энзоотичной циркуляции ВЗН. Так, в Курганской об-
ласти ВЗН впервые изолирован в 1972 г. от ондатры 
Ondatra zibethicus и впоследствии типирован как ге-
нотип 1а [16]. На территории Забайкальского края, 

согласно данным Управления Роспотребнадзора 
и ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, 
маркеры ВЗН выявлены в различные годы при ис-
следовании материала от мелких млекопитающих 
(2009 г. – хомячок джунгарский Phodopus sungorus, 
хомячок барабинский Cricetulus barabensis, 2010 г. –  
пищуха даурская Ochotona dauurica, 2011 г. – по-
левка узкочерепная Lasiopodomys gregalis, 2016 г. –  
восточноазиатская мышь Apodemus peninsulae, сус-
лик даурский Spermophilus dauricus, пищуха да-
урская Ochotona dauurica), а также кровососущих 
комаров (2010 г. – вид не определен, 2024–2025 гг. –  
Anopheles messeae Fall., Aedes vexans Mg., Aedes 
caspius Pall., Aedes cyprius Ludl.) и клещей (2013 г. – 
Ixodes persulcatus). В Республике Северная Осетия –  
Алания и Кировской области зараженные ВЗН кома-
ры к. Anopheles maculipennis обнаружены в 2023 и 
2024 гг. соответственно [15, 17]. 

С учетом данных 2025 г. проявления эпидеми-
ческого процесса ЛЗН за многолетний период на-
блюдения подтверждены в 55 (61,8 %) субъектах 
Российской Федерации (рис. 2). Исходя из известной 
области циркуляции ВЗН, при активизации мони-
торинговых исследований наиболее вероятно даль-
нейшее расширение наших представлений об ареале 
ЛЗН в России.

Следствием неблагоприятных для развития воз-
будителя и жизнедеятельности переносчиков погод-
ных условий в начале сезона передачи ВЗН стала 
относительно поздняя регистрация первого местно-
го случая заболевания (в 2025 г. – 23-я календарная 
неделя, в 2024 г. – 19-я неделя, среднемноголетний –  
21-я неделя, наиболее раннее начало сезона уста-

Рис. 2. Территории России с установленной эпидемической активностью очагов ЛЗН в 1997–2025 гг.

Fig. 2. Territories of Russia with established epidemic activity of WNF foci in 1997–2025
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новлено на 13-й неделе в 2017 г.). Общая продолжи-
тельность эпидемического сезона 2025 г. составила 
21 неделю, в 2024 г. – 26 недель [15], в среднем за 
период 2010–2024 гг. – 22,1 недели. Регистрация слу-
чаев заболевания ЛЗН в 2025 г. (по дате постановки 
окончательного диагноза) отмечена в июне – 2,1 %, 
июле – 10,3 %, августе – 42,1 %, сентябре – 38,6 %, 
октябре – 6,2 % и декабре (завозной случай) – 0,7 % 
от общего числа случаев. Пик заболеваемости, как и 
в предыдущие годы, пришелся на конец лета – начало 
осени. Последний местный случай заболевания заре-
гистрирован на 43-й календарной неделе, в 2024 г. –  
на 44-й, среднемноголетний показатель – на 42-й, 
максимально – на 48-й (2018 г.).

В 2025 г., как и в предыдущие сезоны, преобла-
дали случаи заболевания ЛЗН без поражения ЦНС. 
Доля данной клинической формы ЛЗН составила 
76,6 % от общего количества случаев, что превысило 
показатель 2024 г. (70,6 %) [15] и среднемноголетнее 
значение (75,5 %). 

Нейроинвазивная форма болезни отмечена в 
23,4 % случаев (в 2024 г. – 29,4 % [15], среднемного-
летний показатель – 24,5 %). В отдельных субъектах 
доля случаев ЛЗН с поражением ЦНС была выше 
общероссийского уровня: Ульяновская область –  
1 случай (100 %), Республика Татарстан – 4 случая 
(57 %), Воронежская область и ХМАО – Югра – по 
1 случаю (50 %), Тамбовская область – 3 случая 
(33 %). Увеличение удельного веса нейроинвазив-
ных форм во всех вышеперечисленных субъектах, 
наиболее вероятно, свидетельствует о недостаточно 
эффективном выявлении случаев ЛЗН, протекавших 
без признаков поражения ЦНС.

В структуре форм клинического течения за-
болевания превалировала среднетяжелая форма – 
72,4 % (в 2024 г. – 73,3 % [15], среднемноголетний 
показатель – 71,5 %). Доля легких форм в среднем 
по России составила 17,9 % (в 2024 г. – 12,1 %, сред-
немноголетний показатель – 17,1 %). Относительно 
предыдущего года установлено увеличение удельно-
го веса ЛЗН легкой формы в Краснодарском крае –  
14,0 % (в 2024 г. – 7,0 %) и Республике Крым –  
31,0 % (в 2024 г. – 0), что связано с повышением на-
стороженности медицинских специалистов к выяв-
лению таких больных. Тяжелое течение ЛЗН отме-
чено в 9,7 % случаев (в 2024 г. – 14,1 %, среднемно-
голетний показатель – 11,4 %).

В 6 случаях заболевание ЛЗН завершилось ле-
тальным исходом: Краснодарский край – 5, Вол
гоградская область – 1. Из них 2 случая смерти от 
ЛЗН (оба в Краснодарском крае) не включены в 
статистическую отчетность по результатам патоло-
гоанатомического заключения. Все летальные ис-
ходы отмечены среди пациентов возрастной группы 
70 лет и старше. Летальность в среднем по России 
составила 2,8 % (в 2024 г. – 4,3 %, средняя за период 
2009–2024 гг. – 2,2 %), что ниже аналогичных пока-
зателей, зарегистрированных в других эндемичных 
по ЛЗН странах мира [4–6].

В структуре заболеваемости ЛЗН в 2025 г., как и 
в предыдущие годы, преобладало городское населе-
ние – 73,8 % (в 2024 г. – 70,7 %, среднемноголетний 
показатель – 73,8 %). Удельный вес сельского насе-
ления соответственно составил 26,2 % (в 2024 г. –  
29,3 %, среднемноголетний показатель – 26,2 %). 
Можно констатировать, что в сельской местности 
выявление больных ЛЗН по-прежнему проводится 
недостаточно эффективно.

В 2025 г. впервые за многолетний период на-
блюдения среди заболевших отмечено доминиро-
вание лиц женского пола: их доля составила 53,1 % 
(в 2024 г. – 38,9 %, среднемноголетний показатель – 
42,8 %). Полученные данные требуют дальнейшего 
изучения в динамике, поскольку на очаговых по ЛЗН 
территориях, включая Россию, частота регистра-
ции случаев заболевания среди мужчин в среднем в 
1,3 раза выше, чем женщин [4].

В 2025 г. сохранилась многолетняя тенденция 
доминирования в возрастной структуре заболевае-
мости лиц в возрасте 60 лет и старше, что составляет 
39,3 % от совокупного количества больных (в 2024 г. –  
39,1 %, среднемноголетний показатель – 33,5 %). 
Отмечено снижение доли детей в возрасте до 14 лет 
в 1,9 раза относительно показателя 2024 г. (2,8 %, 
в 2024 г. – 5,5 %, среднемноголетний показатель – 
5,7 %), 15–19 лет – в 4,6 раза (0,7 %, в 2024 г. – 3,2 %, 
среднемноголетний показатель – 3,1 %), а также 
увеличение возрастной группы 20–29 лет в 1,6 раза 
(10,3 %, в 2024 г. – 6,4 %, среднемноголетний пока-
затель – 10,4 %). Случаи ЛЗН среди детей в возрасте 
до 14 лет выявлены в Волгоградской и Ульяновской 
областях, республиках Крым и Северная Осетия – 
Алания (по 1 случаю). Низкая выявляемость ЛЗН 
среди детей и подростков связана с преимуществен-
ным течением заболевания в данных возрастных 
группах в легкой форме. Удельный вес заболевших 
в других возрастных категориях не претерпел су-
щественных изменений относительно показателей 
предыдущего года.

Социальная структура больных характеризова-
лась преобладанием (95,9 %) в 2025 г. таких групп, как 
работающее население – 38,6 % (в 2024 г. – 37,1 %, 
среднемноголетний показатель – 42,1 %), пенсионе-
ры – 34,5 % (в 2024 г. – 33,0 %, среднемноголетний 
показатель – 28,6 %), неработающее население трудо-
способного возраста – 22,8 % (в 2024 г. – 21,1 %, сред-
немноголетний показатель – 20,7 %) [15]. Остальной 
вклад в совокупную заболеваемость ЛЗН вносят сту-
денты, неорганизованные и организованные дети, од-
нако при сравнении доли данных групп населения не 
выявлено статистически значимых различий.

Данные эпидемиологических расследований 
свидетельствуют о том, что большинство случаев за-
болевания связаны с заражением ВЗН по месту по-
стоянного проживания – 80,7 % больных (в 2024 г. –  
70,8 %, среднемноголетний показатель – 55,3 %), 
в том числе в сельской местности – 27,6 % (в 2024 г. –  
25,3 %, среднемноголетний показатель – 25,1 %), 
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в городах – 53,1 % (в 2024 г. – 45,5 %, среднемно-
голетний показатель – 30,2 %). Выявленная частота 
случаев заражений ВЗН в городских условиях явля-
ется самой высокой за многолетний период наблю-
дения и свидетельствует об активности антропоур-
гических очагов ЛЗН (рис. 3). С пребыванием на 
дачных (садово-огородных) участках связано 9,0 % 
заражений (в 2024 г. – 10,9 %, среднемноголетний 
показатель – 23,4 %). Посещение природных мест 
отдыха обусловило возникновение 10,3 % случаев 
заболевания (в 2024 г. – 18,3 % [15], среднемного-
летний показатель – 21,3 %). 

Что касается факторов заражения, то 91,0 % 
больных связывали возникновение заболевания с 
укусами комаров (в 2024 г. – 73,2 %, среднемного-
летний показатель – 90,6 %).

С учетом вышеизложенного в 2025 г. на терри-
тории Российской Федерации установлено снижение 
экстенсивности и интенсивности эпидемического 
процесса ЛЗН, соответствие территориального и по-
месячного распределения случаев ЛЗН среднемно-
голетним данным, позднее относительно средне-
многолетних значений начало эпидемического сезо-
на, доминирование среди заболевших лиц женского 
пола, что не согласуется с характерной для ЛЗН 
структурой заболеваемости, существенное увеличе-
ние по сравнению со среднемноголетними данными 
и 2024 г. удельного веса заражений ВЗН по месту по-
стоянного проживания в городах.

Диагностика случаев заболеваний. Средствами 
диагностики ЛЗН к началу эпидемического сезона 
2025 г. были оснащены лаборатории медицинских 
организаций и/или ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии» в 67 (82,7 %) субъектах Российской 
Федерации (в 2024 г. – 43). 

Первичные диагностические исследования кли-
нического материала от больных с подтвержденным 
диагнозом ЛЗН выполнены на базе лабораторий 
медицинских организаций в 7 субъектах (в 2024 г. –  
10): в Воронежской, Тамбовской областях, Красно

дарском и Ставропольском краях, республиках 
Татарстан и Башкортостан, ХМАО – Югре. В 15 субъ-
ектах случаи ЛЗН лабораторно подтверждены на 
базе учреждений Роспотребнадзора, в том числе на 
территориях высокого и очень высокого эпидемио-
логического риска.

Этиологическая верификация диагноза ЛЗН 
проведена методом иммуноферментного анализа у 
91 больного (62,8 %), методом ОТ-ПЦР – 26 (17,9 %), 
с использованием комплекса методов – 28 (19,3 %). 
В целом доля случаев ЛЗН, подтвержденных мето-
дом ОТ-ПЦР, составила 37,2 % (в 2021 г. – 20,0 %, 
2022 г. – 16,0 %, 2023 г. – 24,0 %, 2024 г. – 31,6 %), 
что свидетельствует о его высокой эффективности 
при отборе материала от больных в ранние сроки от 
начала заболевания и высокой настороженности ме-
дицинских специалистов в отношении ЛЗН.

Диагноз ЛЗН в целом по России был выставлен 
на 13-й день после обращения пациентов за медицин-
ской помощью, что соответствовало среднемного-
летнему показателю (в 2018–2024 гг. – на 11-й день). 
Наиболее высокая готовность к выявлению и диа-
гностике случаев ЛЗН отмечена в отдельных субъек-
тах ЮФО (Краснодарский край, Волгоградская об-
ласть, Республика Крым), ЦФО (Тульская область) и 
ПФО (Саратовская область, республики Татарстан и 
Башкортостан). 

Результаты мониторинга за возбудителем 
ЛЗН в Российской Федерации в 2025 г. На террито-
рии Российской Федерации мониторинг заболевае-
мости в 2025 г. организован в 68 (76,4 %) субъектах 
(в 2024 г. – 62, 2010–2024 гг. – 44). В общей слож-
ности на наличие РНК ВЗН и/или IgM к возбудите-
лю ЛЗН обследовано 5997 человек: 5362 пациента, 
подозрительных на заболевание ЛЗН, и 635 лиц в 
эпидемических очагах с целью выявления бессим-
птомных и легких форм инфекции (в 2024 г. – 5103, 
2010–2024 гг. – 3329).

Таким образом, в 2025 г. сохранился рост объе-
мов исследований и количества территорий, прово-

Рис. 3. Динамика структуры заболеваемости ЛЗН по месту предполагаемого заражения в России за 2021–2025 гг.

Fig. 3. Dynamics of WNF incidence structure by the place of suspected infection in Russia for 2020–2025
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дивших эпидемиологический мониторинг. Однако 
в 5 субъектах с зарегистрированной заболеваемо-
стью населения лабораторное обследование ли-
хорадящих пациентов не проводилось, среди них 
Республика Калмыкия и Чеченская Республика – 
территории очень высокого эпидемиологического 
риска, Оренбургская область – высокого, Чувашская 
Республика – умеренного, Владимирская область – 
низкого. По-прежнему остается значительной доля 
субъектов, в которых диагностические обследования 
охватывают единичных пациентов с подозрением на 
ЛЗН, что не приводит к эффективному выявлению 
случаев заболевания. В 2025 г. их число составило 
17 субъектов, или 25,0 % от общего числа админи-
стративных территорий, проводивших мониторинг.

Распределение лихорадящих больных, обследо-
ванных на наличие маркеров ЛЗН, в разрезе феде-
ральных округов Российской Федерации представ-
лено следующим образом: ЮФО – 30,5 %, ПФО – 
26,3 %, ЦФО – 15,4 %, СКФО – 11,1 %, СФО – 7,1 %, 
ДФО – 4,2 %, УФО – 4,1 %, СЗФО – 0,8 %, новые 
субъекты – 0,5 %.

Наиболее высокий объем диагностических 
обследований в России, как и в предыдущие годы, 
пришелся на ЮФО. Однако между административ-
ными территориями, входящими в ЮФО, объем 
исследований распределен крайне неравномерно: 
53,9 % от всех лихорадящих больных с симптомати-
кой, не исключающей ЛЗН, в 2025 г. обследовано в 
Краснодарском крае. Увеличение количества лабо-
раторных обследований больных с подозрением на 
ЛЗН в 2025 г. по сравнению с 2024 г. установлено в 
Астраханской области (105 и 60 больных соответ-
ственно) и Республике Крым (393 и 167). В осталь-
ных субъектах ЮФО наблюдалось сокращение чис-
ла диагностических исследований.

В сезон 2025 г. отмечено увеличение количе-
ства лихорадящих больных, обследованных в ПФО, 
связанное с существенным ростом объемов мони-
торинговых исследований в Саратовской области 
(54,3 % от всех обследований в округе), и СКФО 
(за счет организации мониторинга в Республике 
Северная Осетия – Алания, Кабардино-Балкарской и 
Карачаево-Черкесской республиках).

Исследования по оценке состояния популяци-
онного иммунитета к возбудителю ЛЗН осуществля-
лись в 78 субъектах (в 2024 г. – 69, 2010–2024 гг. –  
47). Среди субъектов с зарегистрированными про-
явлениями эпидемического процесса ЛЗН изучение 
иммунной прослойки к ВЗН в 2025 г. не проведено в 
Карачаево-Черкесской Республике и Владимирской 
области.

Оценивая организационные аспекты сероло-
гического мониторинга, следует отметить низкие 
(менее 300 человек) объемы исследований в 54 субъ-
ектах (69,2 % от проводивших мониторинг), осо-
бенно в УФО, СФО и ДФО, а также недостаточный 
охват всех индикаторных групп населения. Три ре-
гламентированные группы населения обследованы 

только в 7 (9,0 %) субъектах Российской Федерации: 
в Воронежской, Курской, Липецкой, Астраханской 
областях, республиках Адыгея, Марий Эл и 
Мордовия.

В 2025 г. сохранилась положительная динамика 
проведения дифференцирующих диагностических 
исследований на территориях, эндемичных по кле-
щевому вирусному энцефалиту. Такие исследования 
выполнены в 16 из 21 субъекта, где выявлены IgG к 
возбудителю ЛЗН и предполагается сочетанная цир-
куляция вирусов Западного Нила и клещевого энце-
фалита.

Иммунная прослойка к ВЗН обнаружена у 
населения в 46 субъектах России (в 2024 г. – 48, 
2010–2024 гг. – 28). На юге европейской части стра-
ны положительные результаты серологических ис-
следований получены во всех субъектах, прово-
дивших мониторинг, за исключением республик 
Северная Осетия – Алания, Ингушетия и Чеченской 
Республики. Учитывая благоприятные экологиче-
ские условия для циркуляции ВЗН на этих террито-
риях, отсутствие данных о контакте населения с воз-
будителем ЛЗН требует анализа всех этапов проведе-
ния исследований. Среди южных регионов наиболее 
высокие значения серопревалентности установлены 
в Астраханской области (в среднем 40,2 %), а также 
новых субъектах – Запорожской области (18,0 %) и 
Донецкой Народной Республике (19,4 %).

В ЦФО уровень иммунной прослойки в сред-
нем составил 4,1 % при максимальных показателях 
в Воронежской (10,8 %) и Рязанской (9,8 %) обла-
стях, в ПФО – 2,2 % с наибольшими значениями в 
Саратовской области (6,5 %). В СЗФО, субъекты кото-
рого относятся к территориям низкого или неопреде-
ленного риска заражения ВЗН, при исключении пере-
крестных реакций с клещевым вирусным энцефали-
том уровень иммунной прослойки к ВЗН составил в 
г. Санкт-Петербурге 2,1 %, Ленинградской области –  
1 %, Новгородской области – 2 %, Мурманской об-
ласти – 4 %, Республике Коми – 3,5 %. 

В азиатской части России получены единич-
ные положительные находки: в Тюменской обла-
сти (3,0 %), Красноярском (0,3 %), Забайкальском 
(2,5 %, дифференциация с клещевым вирусным эн-
цефалитом не проведена) и Приморском (4,3 %) кра-
ях, Еврейской автономной области (0,9 %).

Зоолого-энтомологический мониторинг в 2025 г. 
организован в 86 (96,6 %) из 89 субъектов Российской 
Федерации (в 2024 г. – 81, среднемноголетний пока-
затель за 2013–2024 гг. – 68,3). Мониторинговые ис-
следования не проводились во Владимирской обла-
сти – территория с подтвержденной ранее заболевае-
мостью, а также в Мурманской области и Чукотском 
автономном округе, где доказательств энзоотичной 
циркуляции вируса не получено. 

В 2025 г. отмечена активизация мониторинго-
вых исследований, направленных на оценку инфици-
рованности ВЗН его основных носителей и перенос-
чиков. Отбор и исследование кровососущих комаров 
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на наличие маркеров возбудителя ЛЗН проведены 
в 85 субъектах Российской Федерации (в 2024 г. – 
78, среднемноголетний показатель – 63), птиц – 66 
(в 2024 г. – 34, среднемноголетний показатель – 
22,8). Обследование сельскохозяйственных живот-
ных (крупный рогатый скот, лошади) на наличие ан-
тител к ВЗН или РНК ВЗН выполнено в 12 субъектах 
(в 2024 г. – 5, среднемноголетний показатель – 11,2). 
Наряду с этим материал от мелких млекопитающих 
исследован на зараженность ВЗН в 71 субъекте, что 
выше показателя 2024 г. (47) и среднемноголетнего 
показателя (33,9), клещей – в 76 субъектах (в 2024 г. –  
59, среднемноголетний показатель – 46,3).

Несмотря на отмечаемую общую тенденцию 
повышения качества организационных мероприятий 
эпизоотологического мониторинга в России, включая 
зоны очень высокого и высокого риска, в большинстве 
субъектов исследования проводились в объемах, не-
достаточных для получения достоверных данных об 

интенсивности эпизоотического процесса. Так, объе
мы исследований зоолого-энтомологического мате-
риала соответствовали минимальным, регламентиро-
ванным МУ 3.1/4.2.4069‑24 «Эпидемиологический 
надзор, лабораторная диагностика и профилактика 
лихорадки Западного Нила», только в 8 субъектах 
(9,0 %). 

В сезон 2025 г. РНК/АГ ВЗН или маркеры им-
мунного ответа к возбудителю инфекции выявлены 
у носителей, переносчиков и индикаторных видов 
животных в 14 субъектах Российской Федерации 
(в 2024 г. – 19, 2013–2024 гг. – 9), из них впервые 
в Тамбовской области (таблица). Таким образом, 
суммарно за период изучения ЛЗН в России энзоо-
тичная циркуляция подтверждена на территории  
59 субъектов.

Доля положительных находок в зоолого-
энтомологическом материале, полученных учреж-
дениями Роспотребнадзора (без данных Референс-

Положительные результаты исследований зоолого-энтомологического материала в 2025 г.  
(согласно данным управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации, Референс-центра)

Positive results of studies of zoological and entomological material in 2025 (according to the data  
from the Rospotrebnadzor Administrations in the constituent entities of the Russian Federation, Reference Center)

Субъект  
Российской Федерации

Constituent entity  
of the Russian Federation

Обнаружение маркеров ЛЗН / WNF markers detection Учреждение, проводившее  
лабораторные исследования

Institution that conducted  
the laboratory tests

РНК / RNA АТ или АГ / Ab or Ag

1 2 3 4

Московская область
Moscow Region

–
Лошади / Horses: 

Equus ferus caballus – 10
Центр гигиены и эпидемиологии1

Center of Hygiene and Epidemiology 

Воронежская область
Voronezh Region

–

Лошади / Horses: 
Equus ferus caballus – 7; 

Корова домашняя / Domestic cow:  
Bos taurus – 5

Центр гигиены и эпидемиологии 
Center of Hygiene and Epidemiology 

Тамбовская область
Tambov Region

Комары / Mosquitoes: 
Culex pipiens L. – 1

–
Центр гигиены и эпидемиологии 

Center of Hygiene and Epidemiology 

Комары / Mosquitoes: 
Culex pipiens L. – 3,  

к. Anopheles maculipennis Mg. /  
Anopheles maculipennis complex Mg. – 2

–
Референс-центр2

Reference Center 

Тульская область
Tula Region

Комары / Mosquitoes: 
Culex pipiens L. – 1

–
Центр гигиены и эпидемиологии 

Center of Hygiene and Epidemiology

Курская область
Kursk Region

–
Лошади / Horses: 

Equus ferus caballus – 10

Курская областная ветеринарная  
лаборатория

Kursk regional veterinary laboratory

Республика Адыгея
Republic of Adygea

Комары / Mosquitoes: 
Culex pipiens L. – 2

–
Центр гигиены и эпидемиологии 

Center of Hygiene and Epidemiology 

Астраханская область
Astrakhan Region

Комары / Mosquitoes: 
Coquillettidia richiardii Fic. – 2,  

Aedes caspius Pall. – 1

Мелкие млекопитающие:  
малая бурозубка /  
Small mammals:  

eurasian pygmy shrew: 
Sorex minutus L. – 1

Астраханская ПЧС
Astrakhan Plague Control Station 

Комары / Mosquitoes: 
Culex pipiens L. – 1;

Клещи / Ticks: 
Rhipicephalus pumilio Sch. – 1

–
Референс-центр
Reference Center

Краснодарский край
Krasnodar Territory

Комары / Mosquitoes: 
Culex pipiens L. – 1

–
Причерноморская ПЧС 

Black Sea Plague Control Station
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Окончание таблицы / Ending of the table

1 2 3 4

Ростовская область
Rostov Region

Клещи / Ticks: 
Hyalomma marginatum Koch – 1, 
Dermacentor marginatus Sulz. – 1

–
Центр гигиены и эпидемиологии

Center of Hygiene and Epidemiology 

Республика Крым
Republic of Crimea

Клещи / Ticks: 
Haemaphysalis punctata Can. and Fan. – 1

–
Центр гигиены и эпидемиологии

Center of Hygiene and Epidemiology

Город федерального значения 
Севастополь
City of Federal Significance 
Sevastopol

Комары / Mosquitoes: 
Culex pipiens L. – 1,  

Culex modestus Fic. – 1
–

Центр гигиены и эпидемиологии 
Center of Hygiene and Epidemiology 

Волгоградская область
Volgograd Region

Клещи / Ticks: 
Hyalomma marginatum Koch – 2

–
Центр гигиены и эпидемиологии

Center of Hygiene and Epidemiology 

Комары / Mosquitoes: 
Coquillettidia richiardii Fic. – 1,  

Culex pipiens L. – 1;
Птицы: большой баклан /  

Birds: great cormorant: 
Phalacrocorax carbo L. – 1

–
Референс-центр
Reference Center

Саратовская область
Saratov Region

–
Лошади / Horses: 

Equus ferus caballus – 9

Российский противочумный  
институт «Микроб» 

Russian Research Anti-Plague  
Institute “Microbe” 

Донецкая Народная  
Республика
Donetsk People’s Republic

Мелкие млекопитающие: домовая мышь / 
Small mammals: house mouse:  

Mus musculus L. – 1
–

СПЭБ Ростовского-на-Дону  
противочумного института 

SAET Rostov-on-Don Research  
Anti-Plague Institute

Примечания :  1ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в субъекте Российской Федерации; 2Референс-центр по мониторингу за возбудите-
лем ЛЗН.

No te s :  1Center of Hygiene and Epidemiology in the constituent entity of the Russian Federation; 2Reference Center for monitoring over the causative 
agent of WNF (Reference Center).

центра), в 2025 г. составила 0,12 %, что ниже пока-
зателя 2024 г. (0,17 %) и среднемноголетнего показа-
теля (0,18 %) и может свидетельствовать о снижении 
интенсивности эпизоотического процесса ЛЗН на 
территории Российской Федерации.

В целом результаты мониторинговых исследо-
ваний свидетельствуют о снижении эпизоотической 
и эпидемической активности очагов ЛЗН в сезон 
2025 г. На фоне роста территориального охвата, объе
мов и качества мероприятий эпидемиологическо-
го надзора данные проявления ЛЗН можно считать 
объективными. Для получения истинной картины о 
об интенсивности контакта населения на территории 
Урала, Сибири и Дальнего Востока необходимо су-
щественное увеличение объемов сероэпидемиологи-
ческих исследований.

Результаты вирусологических и молекулярно-
генетических исследований. В 2025 г. вирусологиче-
ским методом получено пять изолятов ВЗН 2-го гено-
типа: из Краснодарского края (2), Волгоградской (1) 
и впервые – Тамбовской и Тульской (по 1) областей. 

При типировании проб биологического мате-
риала, поступивших для углубленных исследова-
ний в Референс-центр, в исследуемых образцах об-
наружена только РНК ВЗН 2-го генотипа. Данный 
генотип выявлен в пробах клинического материала 
из ХМАО – Югры (завоз из Самарской области), 
Волгоградской, Саратовской, Воронежской обла-

стей, Республики Татарстан и Краснодарского края, 
аутопсийного материала – из Краснодарского края 
и Волгоградской области, полевого материала –  
из Краснодарского края, Тамбовской, Тульской, 
Волгоградской и Астраханской областей.

Из нативного материала получены 27 полно-
геномных последовательностей (Астраханская об
ласть – 2, Волгоградская – 4, Тамбовская – 2, Туль
ская – 1, Воронежская – 1, Краснодарский край – 
17) и 10 последовательностей фрагментов генома 
ВЗН 2-го генотипа (Волгоградская область – 2, 
Астраханская – 1, Саратовская – 2, Краснодарский 
край – 5). 

Филогенетический анализ показал, что 89,2 % 
образцов относятся к геноварианту ABB.1.1. 
С 2022 г. данный геновариант является доминирую-
щим на территории России и в настоящее время вы-
явлен в 17 субъектах. В 2025 г. циркуляция ВЗН, от-
носящегося к геноварианту ABB.1.1, подтверждена 
в Саратовской, Волгоградской и Астраханской об-
ластях, а также в Краснодарском крае. Особое вни-
мание привлекает ситуация в Краснодарском крае, 
где ранее регистрировался геновариант ABB.2.2.2. 
В 2023 г. популяционная структура ВЗН, циркули-
рующего на территории Краснодарского края, была 
представлена только геновариантом ABB.2.2.2, а в 
2024 г. геноварианты ABB.1.1 и ABB.2.2.2 выявлены 
в равном соотношении. В 2025 г. ВЗН, относящийся 
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к геноварианту ABB.2.2.2, в исследуемых пробах не 
обнаружен, что позволяет предположить его вытес-
нение другим, доминирующим в современный пери-
од геновариантом ABB.1.1.

На территории Российской Федерации в 2025 г. 
также продолжал циркулировать ВЗН геноварианта 
AAB.1, на долю которого пришлось 10,8 % исследо-
ванных образцов. Впервые циркуляция данного ге-
новарианта зафиксирована в Тамбовской, Тульской 
и Воронежской областях. Известно, что данный ге-
новариант преимущественно представлен изолята-
ми, циркулирующими в Европейском регионе. На 
территории России ранее присутствие геноварианта 
AAB.1 установлено в Орловской области, республи-
ках Татарстан и Крым. Обобщая полученные ре-
зультаты, отметим, что в 2025 г. представленность 
проб из различных регионов относительно 2024 г. 
существенно ниже, что не позволяет в полной мере 
оценить масштабы распространения геноварианта 
AAB.1 и обусловливает необходимость проведения 
дальнейшего мониторинга.

Таким образом, в 2025 г. сохранилось доминиро-
вание геноварианта ABB.1.1 в ряде регионов страны, 
включая Краснодарский край, где ранее циркулиро-
вавший геновариант ABB.2.2.2, по-видимому, пол-
ностью вытеснен геновариантом ABB.1.1. Наряду с 
этим установлена циркуляция геноварианта AAB.1 
с возможным расширением области его распро
странения.

Прогноз на 2026 г. По данным Гидрометцентра 
России, в 2026 г. сохранится тенденция к общему по-
теплению климата с превышением среднемноголет-
них температурных показателей относительно кли-
матической нормы. Период февраль – апрель 2026 г., 
по данным вероятностных моделей и сезонных кли-
матических расчетов Гидрометцентра России, будет 
характеризоваться положительным отклонением 
температуры воздуха на 1 °C и более на юге евро-
пейской части России, южных территориях Урала, 
Западной Сибири и Дальнего Востока. 

Резкое повышение среднесуточных температур 
воздуха в весенний период может привести к ранне-
му вылету с зимовок самок комаров родов Anopheles 
и Culex и началу сезона местной передачи ВЗН. 
В этот период возможна регистрация спорадических 
случаев заражения среди населения в результате кон-
такта с перезимовавшими инфицированными сам-
ками комаров. Согласно многолетним данным кли-
матических наблюдений, начало активной передачи 
возбудителя ЛЗН на юге европейской части страны 
приходится на третью декаду мая, в прилегающих 
субъектах ЦФО и ПФО – на первую половину июня, 
на остальных территориях ЦФО, ПФО, юге Урала, 
Западной Сибири, Дальнего Востока – на вторую 
половину июня – начало июля. Интенсивные прояв-
ления эпидемического процесса ЛЗН предполагают-
ся в период июль – сентябрь, а пик заболеваемости 
придется на август. Превышение средней температу-
ры воздуха в сентябре относительно климатической 

нормы будет способствовать продлению сроков ак-
тивности кровососущих комаров и сохранению рис
ка заражения населения.

В эпидемический процесс наиболее актив-
но будут вовлечены субъекты ЮФО, ЦФО и ПФО, 
в которых ранее выявлялись больные ЛЗН, а также 
маркеры ЛЗН в ходе сероэпидемиологического и 
зоолого-энтомологического обследования террито-
рии. Возможно возникновение единичных случаев 
заболевания в субъектах УФО, СФО и ДФО, а также 
СКФО и в новых субъектах.

При обеспечении эффективного мониторинга 
заболеваемости ЛЗН в среднесрочной перспективе 
на территории России ожидается сохранение ее по-
казателей в пределах среднемноголетних значений, 
а в долгосрочной – рост заболеваемости за счет уве-
личения объемов обследования больных, расшире-
ния ареала возбудителя и вовлечения в эпидемиче-
ский процесс большего числа субъектов.
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