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Заболеваемость ЛЗН в Европейском регионе 
ВОЗ. по данным европейского центра профилак-
тики и контроля заболеваний (European Centre for 
Disease Prevention and Control, ECDC, [http://ecdc.
europa.eu/]), на 25.11.2017 г. в государствах-членах 
ес зарегистрировано 203 случая заболевания насе-
ления лихорадкой западного нила и 84 случая – в 
сопредельных странах (за исключением российской 
Федерации). в большинстве стран заболеваемость 
была ниже, чем в прошедший эпидемический сезон: 
в румынии – 66 случаев (2016 г. – 93), израиле – 28 
(2016 г. – 81), италии – 57 (2016 г. – 68), венгрии – 
21 (2016 г. – 39), либо несколько выше: в сербии – 
49 (2016 г. – 41). в греции отмечен подъем заболе-
ваемости от 0 случаев в 2016 г. до 48 в 2017 г. в пяти 
странах зарегистрированы единичные случаи забо-

левания после многолетнего перерыва: в хорватии – 
5, турции – 7, австрии – 4, Франции – 1. в целом 
в европейском регионе воз заболеваемость лзн 
не превышала показателей 2016 г. и последних пяти 
лет. на этой территории циркулируют 1-й и 2-й гено-
типы взн [1, 2, 6].

Заболеваемость ЛЗН на Северо-Американском 
континенте. в сШа заболеваемость населения 
лзн в 2017 г. была выше уровня показателей 2016 г., 
но не превышала показателей года эпидемической 
активности (2012 г.). по данным центра по контро-
лю и профилактике заболеваний сШа – (Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC, http://www.cdc.
gov/) на 09.01.18 г. зарегистрировано 2002 (в 2016 г. – 
1938) случая заболевания лзн, из них 67 % (2016 г. – 
55 %) с нейроинвазивной формой инфекции [1, 2, 4]. 
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в канаде, начиная с 2014 г., наблюдается рост 
заболеваемости лзн. по данным агентства здраво-
охранения канады (Public Health Agency of Canada, 
PHAC, http://www.publichealth.gc.ca), на 09.12.17 г. 
выявлено 190 (2016 г. – 100) случаев заболевания 
лзн. на территории северо-американского конти-
нента циркулирует 1-й генотип взн [1, 2, 5].

удельный вес (долевое распределение) слу-
чаев лзн, зарегистрированных в сШа, канаде, 
российской Федерации и странах европейского 
союза в сезон 2017 г. представлен на рисунке.

как видно из представленных выше данных, 
83 % всех случаев лзн зарегистрировано в сШа 
и лишь 17 % приходится на все остальные страны. 
по данным CDC, в настоящее время практически 
вся территория сШа является эндемичной по лзн, 
а ежегодная заболеваемость отмечается в большин-
стве штатов страны.

возможно, причина высокой заболеваемости 
лзн в сШа связана с максимальной адаптацией 
взн 1а генотипа к местной орнитофауне и комарам – 
переносчикам инфекции.

в целом, уровень заболеваемости лзн в европе 
и на северо-американском континенте в 2017 г. со-
ответствовал межэпидемическому периоду. вместе 
с тем на территории отдельных стран европейского 
континента, как и в канаде, наметился тренд посте-
пенного роста заболеваемости.

официальных статистических данных о за-
болеваемости лзн в других странах мира нет. по 
сведениям из научных публикаций зарубежных ав-
торов можно говорить о циркуляции взн в следую-
щих регионах.

в Южно-американском регионе имеется ин-
формация о случаях заболевания людей и живот-
ных в мексике, колумбии, аргентине, сальвадоре, 
венесуэле, пуэрто-рико, а также на островах – куба 
и гаити.

в большинстве стран африканского региона 
установлена циркуляция взн в энзоотичных цик-
лах между теплокровными носителями инфекции 
и членистоногими переносчиками. проводимые ис-
следования свидетельствуют о наличии иммунной 

прослойки среди населения. имеются сообщения о 
единичных случаях лзн в гвинее (2006 г.), габоне 
(2009 г.), мадагаскаре (2011 г.), тунисе (2011–
2013 гг.).

в азиатском регионе имеются сообщения о 
случаях лзн на территории японии, непала, китая, 
индии в 2009–2010 гг. в ряде стран (Южная корея, 
Филиппины, индия, япония) имеются сообщения о 
наличии иммунной прослойки к взн среди населе-
ния.

в ближневосточном регионе наиболее высо-
кий уровень заболеваемости лзн регистрируется в 
израиле (входит в страны, информирующие ECDC). 
имеются сведения о циркуляции вируса в эпизооти-
ческом цикле в ираке, иордании, пакистане.

в австралии лзн связана с циркуляцией ви-
руса кунджин. лзн, вызванная вирусом кунджин, 
проявляется в виде спорадических случаев в северо-
западных регионах австралии. 

Ситуация по ЛЗН в Российской Федерации. 
по данным, предоставленным управлениями рос-
потребнадзора по субъектам российской Феде-
рации в референс-центр по мониторингу за воз-
будителем лзн Фкуз «волгоградский научно-
исследовательский противочумный институт», в 
2017 г. зарегистрировано 12 случаев (2016 г. – 135 
случаев) заболевания лихорадкой западного нила 
в семи субъектах рФ (2016 г. – в восьми субъектах) 
пяти федеральных округов: северо-западном – 1, 
центральном – 2, приволжском – 1, Южном – 2, 
уральском – 1 [1].

сведения о числе зарегистрированных случаев 
лзн в субъектах рФ приведены в табл. 1.

по данным эпидемиологического расследова-
ния, установлены случаи завоза лзн на территорию 

удельный вес случаев лзн, зарегистрированных в сШа, 
канаде, российской Федерации и странах европейского союза 
в сезон 2017 г.

Таблица 1

Число выявленных больных лЗн в субъектах рф в 2017 г.  
(в сравнении с 2016 г.)

субъекты рФ
2016 г. 2017 г.

всего больных всего больных

северо-Западный федеральный округ

санкт-петербург 0 3

центральный федеральный округ

воронежская область 8 2

липецкая область 3 1

Южный федеральный округ

астраханская область 24 (1 летальный) 1

ростовская область 2 1

волгоградская область 6 0

краснодарский край 2 0

Приволжский федеральный округ

саратовская область 87 0

самарская область 3 3

Уральский федеральный округ

ханты-мансийский ао 0 1

Итого 135 12

Российская Федерация
0,5 %

США
83,2 %

Государства-члены ЕС
8,4 %

Канада
7,9 %
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российской Федерации: с заражением в таиланде 
(3 – в санкт-петербург, 1 – в воронежскую область), 
с заражением во вьетнаме (1 – в сургут, ханты-
мансийский ао).

Общая характеристика эпидемического про-
цесса ЛЗН в 2017 г. эпидемический процесс лихо-
радки западного нила в 2017 г. в россии имел следу-
ющие характеристики. показатель заболеваемости 
в среднем по рФ и отдельным субъектам был ниже 
среднемноголетнего и имел наименьшее значение за 
период с 2008 г., когда было зарегистрировано шесть 
случаев лзн. в сезон 2017 г. из 12 зарегистрирован-
ных, пять случаев (41,6 %) имели эпидемиологиче-
ские диагнозы «завозные», и семь случаев (58,4 %) – 
с заражением на территории россии (табл. 2).

в сезон 2017 г. проявления лзн характеризова-
лись низкой интенсивностью и наблюдались преи-
мущественно на эндемичных территориях Южного 
и приволжского федеральных округов (в астра-
ханской, ростовской, воронежской, самарской, 
липецкой областях). максимум случаев лзн зареги-
стрирован в самарской области (3 случая).

регистрация случаев заболевания (эпидемиче-
ский сезон) продолжалась с июня по сентябрь, с пи-
ком в сентябре (4 случая – 57 %), аналогично 2015 и 
2014 гг. (55 %), тогда как в 2016 г. большинство слу-
чаев лзн отмечено в августе (57 %) [1, 2].

в апреле 2017 г. зарегистрирован первый случай 
заражения лзн в липецкой области. заболел житель 
многоэтажного жилого дома, наиболее вероятный 
путь передачи – подвальные комары, хотя не исклю-
чено заражение через клещей домовых голубей, ко-
торых содержал заболевший.

как и в предыдущие сезоны, в 2017 г. преоблада-
ли клинические формы лзн без поражения централь-
ной нервной системы. в среднем по россии они со-
ставили 83,3 % от общего числа зарегистрированных 
случаев (в 2016 г. – 72,6 %, в 2015 г. – 83 %) [1, 2].

нейроинвазивные формы лзн в 2017 г. со-
ставили 16,7 % от общего числа случаев (2016 г. – 
27,4 %, 2015 г. – 17 %) [1, 2] и зарегистрированы 

только у больных из Южного федерального округа 
(астраханская и ростовская области).

в сезон 2017 г. все выявленные случаи забо-
левания лзн (100 %) имели среднетяжелую форму 
течения. в предыдущие годы среднетяжелые формы 
также составляли большую часть, и их удельный вес 
в последнее время имеет тенденцию к увеличению 
(в 2016 г. они составили 86 %, в 2015 г. – 75,6 %, в 
2014 г. – 67 %) [1, 2].

среди заболевших лзн в 2017 г. городские 
жители составили большинство – 83,3 % (2016 г. – 
77,8 %; 2015 г. – 68 %) [1, 2]. лзн у жителей сель-
ской местности в 2017 г. зарегистрирована только в 
самарской области.

в эпидемический сезон 2017 г. заболевших 
лзн детей и подростков не зарегистрировано. доля 
больных лзн возрастных категорий «30–39», «40–
49», «50–59» и «60–69» лет была практически оди-
наковой.

по данным эпидемиологических расследова-
ний, доли заболевших лзн работающего и нерабо-
тающего населения распределялись равномерно. 
наибольшее число заболевших зарегистрировано 
среди профессиональной группы «рабочие» (33 %), 
все остальные профессиональные и социальные 
группы населения распределялись в равных долях, 
включая группу «неработающего населения трудо-
способного возраста», за счет которой, в основном, 
формировалась группа «завозных случаев».

как и в предыдущие 2015 и 2016 гг., в эпидсезон 
2017 г. число заболевших мужчин превышало число 
заболевших женщин (58 и 42 % соответственно).

согласно представленным материалам эпиде-
миологических расследований, в сезон 2017 г. боль-
шая часть больных (58,3 %) заразилась по месту по-
стоянного проживания, как в городах, так и сельской 
местности (как и в предыдущие сезоны 2012, 2013, 
2014, 2015 гг., за исключением эпидсезона 2016 г., 
когда у 71 % заболевших заражение произошло за 
пределами основного места жительства, в том чис-
ле в загородных местах массового отдыха) [1, 2]. в 
2017 г. 41,6 % заболевших лзн заразились в местах 
массового отдыха в зарубежных странах (таиланд, 
вьетнам).

Климатические особенности эпидсезона 
2017 г. случаи заболевания лзн (с заражением на 
территории россии) в эпидемический сезон 2017 г. 
зарегистрированы в европейской части россии. на 
этой территории отмечалась затяжная весна, позднее 
начало лета, что повлияло на численность основных 
переносчиков и их активность. 

на эндемичных по лзн территориях Юга россии 
(астраханская, волгоградская, ростовская области и 
краснодарский край) среднесезонные температуры 
весеннего периода были выше среднемноголетних 
значений на 0,7–1,2 °C, в центральном федеральном 
округе (воронежская область) – на 1,33 °C, тогда как 
в приволжском федеральном округе весенние темпе-
ратурные показатели соответствовали среднемного-

Таблица 2

среднемноголетние показатели заболеваемости лЗн  
на территории российской федерации

регионы
число случаев лзн отклонения от среднемно-

голетнего показателя  
(в абсолютных значениях)2017 г. в среднем 

за 5 лет

волгоградская область 0 12 -12

астраханская область 1 21 -20

саратовская область 0 25,8 -25,8

ростовская область 1 3,8 -2,8

воронежская область 2 4,6 -2,6

липецкая область 1 1,6 -0,6

самарская область 3 5,6 -2,6

ханты-мансийский ао 1 0,2 +0,8

санкт-петербург 3 0,8 +2,2

Всего по России 12 79,6 -67,6
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летним показателям (саратовская область) или были 
на 1 °C ниже (самарская область).

летние температуры на эндемичных территори-
ях Южного федеральном округа превышали средне-
многолетние показатели на 1–2 °C (астраханская, 
волгоградская, ростовская области, краснодарский 
край), в центральном федеральном округе (воронеж-
ская область) соответствовали среднемноголетним 
показателям, а в приволжском федеральном округе 
(саратовская и самарской области) были на 0,5 °C 
ниже. количество весенне-летних осадков, как фак-
тор, значительно влияющий на популяции носите-
лей и переносчиков взн, на большей части евро-
пейской территории страны, было либо на уровне 
(саратовская область), либо ниже среднемноголет-
них значений (астраханская, самарская, ростовская 
и воронежская области), кроме краснодарского 
края, где количество осадков весной превышало 
среднемноголетние значения на 17 мм, что, однако, 
не привело к резкому росту численности переносчи-
ков ввиду затяжной весны и короткого сухого лета. 

на большей части территории западной сибири 
и дальнего востока весенняя температура была 
выше обычного на 4 °C и более, а на севере региона – 
на 6–8 °C. в целом, температуры лета были выше 
на 2,6 °C (омская, томская области и приморский 
край) и 4,5 °C (красноярский край), однако раннее 
наступление холодного периода в этом регионе (с 
середины августа) имело отрицательное влияние на 
переносчиков.

таким образом, отсутствие выраженных темпе-
ратурных максимумов в весенне-летний период, осо-
бенно в период массового выплода основных пере-
носчиков вируса, стало одним из факторов, опреде-
ливших в целом невысокий уровень заболеваемости 
лзн на территориях российской Федерации.

Основные результаты энтомологическо-
го мониторинга. на основании представленных в 
референс-центр данных установлено, что в город-
ских биотопах среднесезонный показатель (ссп) 
численности комаров рода Culex в центральной 
части россии был ниже среднемноголетнего пока-
зателя (смп): в воронежской области в 1,9 раза, 
курской – в 3,3, липецкой – в 2, московской – в 1,4, 
рязанской – в 1,2, смоленской – в 1,8. 

на северо-западе страны (вологодская, новго-
родская области) ссп численности комаров рода 
Culex был ниже смп в 1,2 раза, как в городских, так 
и в природных биотопах. 

на территории сибирского федерального окру-
га ссп комаров рода Culex в городских биотопах 
был выше в 1,3 раза среднемноголетних значений 
в красноярском крае и омской области, на уровне 
среднемноголетних значений – в забайкальском крае 
и республике хакасия. 

в дальневосточном федеральном округе (при-
морский край) ссп численности основных перенос-
чиков в городских биотопах установлен в 1,7 раза 
выше смп.

в Южном федеральном округе (волгоградская, 
ростовская области, краснодарский край, республика 
адыгея) ссп Culex pipiens в городских биотопах 
был в 1,9–3 раза ниже, а в ставропольском крае – на 
уровне смп.

в приволжском федеральном округе ссп 
численности переносчиков в городских биотопах 
был выше смп в кировской, нижегородской и 
пензенской областях, а в башкортостане и татар-
стане – незначительно ниже. 

таким образом, энтомологическая ситуация в 
регионах проявлялась разнообразно, но на большин-
стве территорий европейской части страны, сибири 
и дальнего востока наблюдалось снижение числен-
ности переносчиков, в том числе на большей части 
старых очагов лзн юга и юго-востока европейской 
части россии, что и определило эпидемическую си-
туацию по лзн в целом. 

Лабораторная диагностика. У всех больных 
лзн в 2017 г. диагноз подтвержден выявлением в 
тиФм специфических IgM антител в титре выше 
диагностического. у больного из липецкой области 
выявлена рнк взн методом от-пцр. 

активное выявление больных лзн среди ли-
хорадящих больных и больных, имеющих другие 
симптомы, сходные с лзн, проводилось в 2017 г. 
в 36 субъектах рФ (в 2016 г. – в 47, 2015 г. – 49, в 
2014 г. – 53, в 2013 г. – 77). анализ представляемой 
в референс-центр информации показывает, что в по-
следние пять лет наметилась тенденция сокращения 
числа субъектов рФ, обследующих амбулаторных 
и стационарных больных, которые имеют клиниче-
ские симптомы, схожие с лзн, и сокращения коли-
чества обследованных больных, в том числе на эн-
демичных по лзн территориях. так, в 2017 г. коли-
чество лабораторно обследованных на лзн больных 
в волгоградской области составило 102 человека (в 
2016 г. – 292, в 2013 г. – 1216), в астраханской обла-
сти – 144 человека (в 2016 г. – 167, в 2013 г. – 1982). 
в ставропольском крае выявление больных лзн 
по-прежнему не проводится (в 2017 г. не проводи-
лись обследования, в 2016 г. обследован один чело-
век, в 2015 г. – 2) [1, 2]. в других субъектах северо-
кавказского федерального округа работа по актив-
ному выявлению больных лзн (проведение диагно-
стических исследований) до настоящего времени не 
организована.

объемы диагностических обследований на лзн 
лихорадящих больных значительно снижены (либо 
отсутствовали) на большей территории центра евро-
пейской части россии (включая москву и московскую 
область), в то время как в субъектах сибирского фе-
дерального округа (кроме новосибирской области, 
бурятии и тывы), диагностические обследования 
больных со схожими с лзн симптомами проводи-
лись регулярно. 

отсутствие системы активного выявления боль-
ных и своевременной диагностики лзн на терри-
ториях, где уже установлена циркуляция вируса 
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западного нила (прежде всего северо-кавказского 
региона, европейской части рФ, южных регионов 
сибири и дальнего востока) может иметь неблаго-
приятные последствия при активизации эпидемиче-
ского процесса.

Мониторинг возбудителя ЛЗН в субъектах 
РФ. в 2017 г. информацию о проведении монито-
ринга циркуляции возбудителя лзн на террито-
рии (в объектах внешней среды и среди населения) 
представили в референс-центр 50 субъектов рФ (в 
2016 г. – 79 субъектов, 2015 г. – 71). мониторинг воз-
будителя лзн в объектах внешней среды проводился 
в 49 субъектах рФ (в 2016 г. – в 70, в 2015 г. – в 71). 

маркеры взн в носителях обнаружены на тер-
ритории шести субъектов (2016 г. – 10, 2015 г. – 11) 
[1, 2]. специалистами центров гигиены и эпидемио-
логии в астраханской области выявлены рнк взн в 
комарах Culex pipiens, в курской области – антитела 
к взн у лошадей, в ростовской области – антиге-
ны взн у птиц (скворец) и мелких млекопитающих 
(малая мышь, лесная мышь, домовая мышь, полевка 
обыкновенная). референс-центром по мониторин-
гу за возбудителем лзн методом от-пцр выявле-
на рнк взн в комарах Aedes caspius, Culex pipiens, 
Culex modestus (волгоградская область), в комарах 
Culex modestus (республика калмыкия), в комарах 
Aedes albopictus (краснодарский край, г. сочи). при 
исследовании вирусной рнк, выделенной из кома-
ров Culex modestus, собранных в волгоградской об-
ласти, секвенированием геномных локусов 5’UTR-
protC, установлен 2-й генотип взн.

в эпидемический сезон 2017 г. мониторинг 
возбудителя лзн (маркеров) при обследовании от-
дельных здоровых групп населения проводился в 
40 субъектах рФ (в 2016 г. – в 52, в 2015 г. – в 57). 
антитела IgG к взн найдены у населения 24 субъек-
тов (2016 г. – 30, в 2015 г. – 27) [1, 2]. антитела к взн 
выявлены у населения в центральном федеральном 
округе (воронежская, ивановская, московская обла-
сти), северо-западном (архангельская, мурманская 
области, санкт-петербург), приволжском (киров-
ская, нижегородская, пензенская, самарская, 
ульяновская области, республики татарстан и 
удмуртия), Южном (астраханская, волгоградская, 
ростовская области, республика адыгея), уральском 
(курганская область), сибирском (кемеровская об-
ласть, красноярский край, республики алтай и 
хакасия; забайкальский край), дальневосточном 
(еврейская ао).

проведенные обследования в курской области 
(2016–2017 гг.) и республике адыгея (2017 г.) ука-
зывают на наличие специфических антител у части 
поголовья лошадей, которые могут являться инди-
каторной группой в отношении интенсивности цир-
куляции вируса западного нила на территории. в 
курской области сероположительными были 25 % 
обследованных лошадей в 2017 г. и 9,6 % животных – 
в 2016 г. в республике адыгея у 1,3 % обследован-
ных в 2017 г. лошадей обнаружены антитела к взн.

для наблюдения за лихорадкой западного нила 
используются различные мишени, такие как изуче-
ние видового состава и эффективности членистоно-
гих – переносчиков вирусов, заболеваемость людей 
и животных (в первую очередь лошадей). наиболее 
слабым звеном в мониторинге лзн, в настоящее 
время является слежение за птицами – носителями 
инфекции, их численностью, видовым составом, 
местами зимовок и миграционных путей, характер-
ных для каждой территории. данными вопросами 
не занимаются ни учреждения роспотребнадзора, 
ни ветеринарной службы. в то же время имеется по-
ложительный опыт европейских исследователей [3]. 
так, на средиземноморских территориях италии, где 
происходит зимовка отдельных видов птиц, а также 
места миграционной остановки, организованы по-
стоянные точки мониторинга, с целью выявления 
эпизоотий и своевременного принятия мер по защи-
те населения.

интегрированный сбор и анализ данных наблю-
дений за человеком, животными, птицами и перенос-
чиками в одной базе данных, являются ключом к по-
лучению всестороннего понимания эпидемической 
ситуации по лзн и, следовательно, своевременному 
осуществлению профилактических и противоэпиде-
мических мер.

таким образом, эпидемический процесс по лзн 
на территории россии в 2017 г. имел самую низкую 
интенсивность за последние 11–12 лет. всего зареги-
стрировано 12 случаев заболевания в семи субъектах 
пяти федеральных округов. в прошедший эпидсезон 
регистрировались единичные случаи заболевания в 
субъектах европейской части россии; 41 % случаев 
лзн был завозным с заражением на эндемичных 
территориях зарубежных стран.

на территории волгоградской области в объ-
ектах внешней среды (комары Culex modestus) уста-
новлена циркуляция 2-го генотипа взн.

наличие взн и его маркеров в объектах внеш-
ней среды (носителях и переносчиках) установлено 
в 2017 г. на шести территориях рФ, а наличие IgG 
антител у здоровых групп населения – в 24 субъек-
тах. всего за 18-летний период наблюдения (1999–
2017 гг.) маркеры взн обнаружены на территории 
62 субъектов.

проведенный референс-центром анализ пока-
зал, что за последние пять лет в субъектах российской 
Федерации появились негативные тенденции сни-
жения объемов и качества работ по слежению за 
эпидемической ситуацией по лзн и мониторингу 
циркуляции возбудителя. в то же время результаты 
многолетней работы свидетельствуют, что возбуди-
тель лзн циркулирует в природе на европейской ча-
сти россии, южных территориях сибири и дальнего 
востока. прогноз заболеваемости лзн, данный 
референс-центром в 2016 г., в основном оправдался.

в последние годы значительно увеличился ту-
ристический поток в зоны массового отдыха россии: 
крым, ставропольский и краснодарский края, тер-
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ритория кавказа, которые характеризуются значи-
тельным эпидемиологическим риском в отношении 
лзн. в то же время на этих территориях не проводят-
ся профилактические мероприятия по лзн, включая 
слежение за эпидситуацией и циркуляцией возбуди-
теля, либо проводятся в недостаточных объемах, что 
делает туризм на этих территориях эпидемиологиче-
ски небезопасным.

Прогноз по ЛЗН на 2018 г. в конце XX в. тен-
денция к потеплению наблюдалась не во всех регио-
нах, но на большей части территории россии. это 
оказывает воздействие на процессы, происходящие в 
климатозависимых элементах экологических систем 
и, прежде всего, вызывает смещение границ ареалов 
переносчиков и связанного с ними возбудителя лзн. 
поскольку в XXI в. в соответствии с большинством 
прогнозов (второй и третий оценочные доклады 
межправительственной группы экспертов по изме-
нению климата – Intergovernmental Panel on Climate 
Change) потепление климата продолжится, вероят-
ность этих изменений в будущем может возрасти. 
для перспективных оценок возможного изменения 
ареалов необходимо использовать данные годового 
хода температур с суточным разрешением с учетом 
сезонных и региональных трендов изменения темпе-
ратуры и, возможно, других климатических факто-
ров, действующих на конкретно взятой территории. 
территория россии столь обширна в климатогео-
графическом плане, что использование усреднен-
ных данных ведет к ошибочным, чаще завышенным 
оценкам климатогенных изменений, и, как итог, к 
неадекватному планированию конкретного комплек-
са профилактических мероприятий. 

каждому субъекту необходимо оценить соб-
ственную эпидемическую ситуацию и местные усло-
вия для определения комплексного подхода, который 
реально и наилучшим образом будет отвечать его по-
требностям. таким образом, референс-центр может 
представить лишь общие тренды прогноза.

согласно прогнозу росгидромета, в первом 
полугодии 2018 г. на большей части территории 
россии температурный фон ожидается около и выше 
средних многолетних значений, на юге территории 
сибирского федерального округа – около и ниже нор-
мы. на юге европейской части россии и в уральском 
федеральном округе первая половина года ожида-
ется теплее, чем за предыдущий период. в средней 
полосе россии аномальные температурные перепа-
ды прошлых лет будут постепенно нивелироваться. 
причиной нормализации погодного фронта метеоро-
логи называют окончание десятилетнего цикла сол-
нечной активности. 

прогноз на вторую половину года метеороло-
гами дается с большой осторожностью. лето 2018 г. 
предполагается не слишком жарким и без аномаль-
ного количества дождей. для центральной части 
россии ожидается обычное, среднестатистическое 
лето. в середине–конце лета многие специалисты 
предполагают приход аномально высоких темпера-

тур, которые могут принести с собой жаркую и сухую 
погоду – в центре и южных областях. исключение 
из данного предположения, традиционно, составля-
ет север россии, где, возможно, холодные циклоны 
принесут похолодание уже во второй декаде августа. 
осенью 2018 г., по мере окончания аномального де-
сятилетнего цикла, погода станет мягче и прибли-
зится к среднемноголетним значениям.

вместе с тем в каждом регионе будет главен-
ствовать свой природно-экологический процесс. в 
целом по россии сохранятся общие тенденции раз-
вития ситуации: наиболее вероятно, что интенсив-
ность эпидемического процесса на эндемичных по 
лзн территориях европейской части будет соответ-
ствовать межэпидемическому периоду с трендом 
постепенного роста заболеваемости; возможны ло-
кальные повышения заболеваемости в отдельных 
субъектах, связанные с совпадением комплекса бла-
гоприятных для взн природно-климатических усло-
вий. дальнейшее выявление циркуляции взн в объ-
ектах внешней среды и случаев заболевания людей 
на северных территориях будет во многом зависеть 
от активности территориальных служб. на южных 
территориях (в зонах массового туристического от-
дыха) возможны локальные осложнения ситуации, в 
первую очередь связанные с неподготовленностью 
на местах к проведению противоэпидемических 
(профилактических) и диагностических мероприя-
тий в отношении лзн.
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