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Вирус Западного Нила (ВЗН) относится к роду 
флавивирусов.

Представители этого рода вызывают ежегод-
но более 200 млн случаев заболевания человека во 
всех странах мира и представляют важную меди-
цинскую, социальную и экономическую проблему. 
Флавивирусы способны к формированию природных 
очагов заболевания и очагов в мегаполисах. 

Референс-центр по мониторингу за возбудите-
лем лихорадки Западного Нила (ЛЗН), образованный 
в соответствии с приказом Роспотребнадзора № 88 
от 17.03.2008 г. на базе ВолгоградНИПЧИ, провел 
ретроспективный анализ эпидемической ситуации 
по ЛЗН на территории Российской Федерации и 
представил прогноз на 2010 год.

По результатам ретроспективного анализа, в 
настоящее время в Российской Федерации эпиде-
мические проявления этой инфекции имеют ме-
сто в Астраханской, Волгоградской, Ростовской и 
Ульяновской областях.

Эпидемиологический анализ заболеваемости (по 
данным официальных статистических форм, предо-
ставленных Управлениями Роспотребнадзора субъ-

ектов РФ) показал, что из всех регионов Российской 
Федерации первые случаи ЛЗН были зарегистриро-
ваны в Астраханской области (единичные случаи с 
1967 г. и массовая регистрация с 1997 г.) [4], затем 
в Волгоградской (с 1999 г.), Ростовской (с 2000 г.), 
Ульяновской (с 2006 г.) областях. В 1999 г. произош-
ли вспышки ЛЗН в Волгоградской и Астраханской 
областях, когда лабораторно был подтвержден диа-
гноз ЛЗН у 380 заболевших в Волгоградской и 95 в 
Астраханской области. 

Официальные данные заболеваемости ЛЗН в 
России за период с 1997 по 2009 год представлены 
в табл. 1.

Проведенный анализ сезонности заболеваемо-
сти, возраста заболевших, распределения больных 
по половому признаку и соотношения городского и 
сельского населения, подвергшегося заражению ЛЗН, 
показал, что по этим эпидемиологическим показате-
лям в 3 регионах РФ (Астраханской, Волгоградской, 
Ростовской областях) ситуация складывалась при-
мерно одинаково.

Основными особенностями проявления ЛЗН на 
территории Российской Федерации являлись: интен-
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Таблица 1

Количество зарегистрированных случаев заболевания ЛЗН на территории Российской Федерации за период 1997–2009 гг.  
(по данным Управлений Роспотребнадзора по субъектам РФ)

Область РФ
Количество зарегистрированных случаев  заболевания  ЛЗН  по годам

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Итого

Астраханская 8 9 95 24 49 33 11 25 73 14 33 1 3 378

Волгоградская 0 0 380 32 15 15 0 0 3 12 63 2 5 527

Ростовская 0 0 0 5 5 0 2 7 16 13 19 1 1 69

Ульяновская 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 5

Итого 8 9 475 61 69 48 13 32 92 40 117 6 9 979
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сивность эпидемических вспышек (1999 г.), выра-
женная сезонность, с максимумом заболевания лю-
дей в августе-сентябре, территориальная неоднород-
ность распределения заболеваний, тяжелое течение 
болезни, преимущественное поражение городского 
населения и лиц пожилого возраста. 

В СССР вирус Западного Нила впервые был 
изолирован из преимаго иксодовых клещей H. mar-
ginatum, собранных в Астраханской области [4, 6]. 
В дальнейшем при исследовании образцов орга-
нов перелетных птиц, комаров и другого материа-
ла, ВЗН был обнаружен на юге Европейской части 
России – в Волгоградской, Ростовской областях [2], 
Краснодарском [7, 9], Ставропольском, Приморском 
и Красноярском краях [3, 5, 12], южных районах 
Саратовской области [14], Республике Алтай и дру-
гих территориях Западной Сибири [3, 8].

По данным Омского научно-исследо ва тель ско го 
института природно-очаговых инфекций, ВЗН впер-
вые в Западной Сибири выделен от гамазовых кле-
щей Eulaelaps stabularis C.L.Koch, перезимовавших 
в гнезде узкочерепной полевки, и от комаров Aedes 
flavescens Mull в 1978 г. Впоследствии ВЗН неодно-
кратно выделяли от гамазовых клещей из гнезд гра-
чей и береговой ласточки. Регистрация значительной 
(12,2 %) иммунной прослойки, в том числе высоких 
титров антител, стабильно выявляемой у перелетных 
и оседлых птиц, свидетельствует о заносе ВЗН в ре-
гион Сибири [1, 3, 5 ]. 

В 2002 г. антиген и РНК ВЗН были обнару-
жены на территории южных регионов Западной 
Сибири (Красноярский край), а в 2002–2004 гг. и в 

Приморском крае [3, 5, 12]. Проведенное специали-
стами ГНЦ вирусологии и биотехнологии «Вектор» 
генотипирование вариантов ВЗН, циркулирую-
щих на территории этих регионов, показало мак-
симальную гомологию с Волгоградским штаммом  
WNV/JEIV-Vlg99-27889 ВЗН [3, 8].

Эпидемическая ситуация последних лет, возмож-
но, обусловлена изменением генетических свойств 
абсолютно доминирующей вирусной популяции 1-го 
генотипа и значительно реже выявляемых – 2-го и 
4-го генотипов [5, 6, 13]. 

Исследования 2001–2006 гг., проведенные ГУ 
НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского на терри-
тории стабильных очагов ЛЗН в среднем и нижнем 
поясах дельты Волги, показали значительную из-
менчивость молекулярно-генетической структуры 
вируса ЗН, что приводит к изменению его свойств, 
обуславливающих эпидемическую ситуацию на этих 
территориях в настоящий момент [6]. 

Мониторинг за возбудителем ЛЗН по заданию 
Управлений Роспотребнадзора субъектов Российской 
Федерации проводят лаборатории ФГУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии» лишь на 9 территориях РФ. 

Сведения о циркуляции ВЗН в природе, свиде-
тельствующие об эпизоотических проявлениях ин-
фекции, представлены в табл. 2.

Формирование новых природных очагов ЛЗН в 
различных климатогеографических зонах связано с 
особенностями штаммов вируса, к которым можно 
отнести способность размножаться в сотнях видов 
птиц, десятках видов комаров и клещей, млекопи-
тающих и в рептилиях. 

Таблица 2

Циркуляция вируса Западного Нила на территории Российской Федерации  
(по данным Управлений Роспотребнадзора в субъектах РФ и открытых публикаций научно-исследовательских институтов РФ)

Регион РФ

Наличие антигена

у комаров у клещей у мышевидных 
грызунов

у домашних 
млекопитающих  

(КРС, лошадей, свиней)
у птиц

Астраханская + + + + +

Волгоградская + + + + +

Краснодарский край (по данным ФГУЗ Причерноморская ПЧС, 
ГУ НИИ вирусологии им. Д.И.Ивановского и др.)

+ + +

Ростовская + + + +

Ставропольский край + + +

Республика Адыгея (по данным ФГУЗ Причерноморская ПЧС) +

Республика Калмыкия + +

Приморский край (по данным ГНЦ ВБ «Вектор»,  
ГУ НИИ вирусологии и др.)

+ + +

Саратовская (по данным РосНИПЧИ «Микроб») + + +

Новосибирская (по данным ГНЦ ВБ «Вектор» и др.) + +

Красноярский край (Западная Сибирь)  
(по данным ГНЦ ВБ «Вектор»и др.)

+ +

Алтайский край (Западная Сибирь) (по данным ФГУН Омский 
НИИ природно-очаговых инфекций, ГНЦ ВБ «Вектор» и др.,)

+ + + +

Томская (по данным ГНЦ ВБ «Вектор», Управления 
Роспотребнадзора и др.)

+

Республика Хакасия (Восточная Сибирь)  
(по данным ГНЦ ВБ «Вектор», ФГУЗ Иркутский НИПЧИ и др.)

+
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Серологический мониторинг в отноше-
нии ЛЗН, проводимый на отдельных территори-
ях Российской Федерации, свидетельствует о по-
стоянном контакте местного населения с вирусом 
ЛЗН. Антитела к вирусу ЗН обнаружены у насе-
ления Астраханской, Волгоградской, Ростовской, 
Саратовской, Воронежской, Калининградской, Но-
восибирской, Иркутской областей, Краснодарского, 
Ставропольского, Приморского, Красноярского, 
Алтайского краев, республик Адыгеи, Калмыкии, 
Татарстана, территорий республик Западной и 
Восточной Сибири (Хакасии, Саха  (Якутия), Буря-
тии, УОБАО). 

Средний процент обнаружения антител к ВЗН у 
населения разных регионов варьирует от 1 % на тер-
ритории Западной Сибири [3, 5], 3 % в Ростовской 
области [2] до 10 % в Астраханской, Волгоградской 
областях [4, 6] и республике Адыгея [9].

Выборочные серологические исследования 
отдельных групп населения, проведенные на юге 
Сибири и в Приморском крае, показали, что до 20 % 
местного населения были инфицированы ВЗН [5], в 
Астраханской области – до 40 % в возрастной группе 
41–50 лет [6] и до18 % у пациентов неврологических 
стационаров в республиках Саха (Якутия), Бурятии, 
УОБАО и Иркутской области [12].

Таким образом, в настоящий момент, по данным 
многолетнего обследования населения и объектов 
окружающей среды (комаров, клещей, птиц, сельскохо-
зяйственных животных), наибольшая интенсивность 
эпидемического процесса регистрируется в антропо-
генных биоценозах среднего и нижнего Поволжья, с 
эпицентром в дельте Волги. Но эпидемический про-
цесс на территории Российской Федерации, обуслов-
ленный ЛЗН, не ограничивается только регистрацией 
тяжелых случаев заболевания на территории 4 обла-
стей и случаями латентной инфекции среди населения 
еще 14 территорий России. Под латентной инфекци-
ей может скрываться и инфекция легкой и средне-
тяжелой клинических форм, лабораторно не иссле-
дуемой лечебно-профилактическими учреждениями. 
Такие данные опубликованы по территории Западной 
Сибири и Приморского края [3, 5, 10, 12 ].

Расширение ареала вируса Западного Нила, 
крупные вспышки с вовлечением преимущественно 
городских жителей, изменение тяжести болезни с 
преобладанием серозных менингитов и менингоэн-
цефалитов (с летальностью в этой группе от 14 до 
48 %, трансплацентарная возможность передачи ви-
руса, являются важными аргументами для изучения 
и мониторинга этой арбовирусной инфекции на всех 
территориях России.

В течение нескольких лет ВЗН завоевал практи-
чески все континенты при помощи перелетных птиц. 
Зарегистрированная гибель белых медведей от ВЗН 
в Канаде позволяет говорить, что появление этого 
вируса можно ожидать и в Арктике и Антарктиде 
[5], а также и во всех климатогеографических зонах 
Российской Федерации.

Диагностика ЛЗН в настоящее время базируется 
главным образом на серологических тестах, направ-
ленных на выявление специфических иммуноглобу-
линов с помощью ТИФА и ПЦР, в том числе ПЦР в 
режиме реального времени.

По данным Управлений Роспотребнадзора 
субъектов РФ, предоставивших сведения Референс-
центру по мониторингу за возбудителем лихорадки 
Западного Нила, диагностика проводилась в основ-
ном методом ТИФА. 

Прогнозирование эпидемиологической ситуа-
ции по ЛЗН на территории Российской Федерации 
будет в значительной мере определяться факторами 
заноса инфекции перелетными птицами с террито-
рий их гнездования в зарубежных странах. Основные 
положения краткосрочного прогноза по ЛЗН:

1. Изменение климата на территории России 
способствует созданию благоприятных условий для 
сохранения вируса в регионах, где сформировались 
природные очаги этой инфекции и возможность вы-
носа его в другие области России значительно воз-
растает.

2. Продвижение ЛЗН на северные территории 
России будет продолжаться. Использование лабора-
торных методов диагностики ЛЗН при расшифровке 
этиологии тяжелых форм ОРВИ, менингитов приве-
дет к статистической регистрации инфекции на этих 
территориях.

3. На территориях, где эпидемических проявле-
ний не было, но циркуляция вируса в природе уста-
новлена, возможны вспышки инфекции с вовлечени-
ем населения крупных мегаполисов.

4. В связи с изменениями генетических свойств 
вируса в очагах ЛЗН на территории Российской 
Федерации, расширением ареала вируса ЗН в мире 
на территории России будут выявляться новые штам-
мы ВЗН.

На основании вышеизложенного целесообразно 
осуществлять мониторинг возбудителя ЛЗН на тер-
риториях Российской Федерации, в которых были 
выявлены маркеры ВЗН. На остальных территориях 
следует продолжить изучение ареала распростране-
ния вируса ЗН.

При организации мониторинга возбудителя не-
обходимо планировать ежегодные лабораторные 
исследования: по изучению иммунной прослойки 
населения, серологические обследования сельско-
хозяйственных животных (прежде всего лошадей) 
и птиц семейства врановых в антропогенных и ба-
кланов (или другого доминирующего вида перелет-
ных птиц) в природных биоценозах, контроль за их 
численностью, а также численностью и инфициро-
ванностью основных переносчиков ВЗН на террито-
риях (комаров, клещей). Для оперативного слежения 
и краткосрочного прогнозирования эпидемической 
ситуации на каждой территории необходима орга-
низация ежемесячного мониторинга менингитов и 
менингоэнцефалитов неустановленной этиологии. 
В проведении диагностики заболеваний ЛЗН на ла-
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бораторных базах территориальных ФГУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии» рекомендуется более 
широкое использование методов амплификации ну-
клеиновых кислот, в том числе ПЦР в реальном вре-
мени. Для организации адекватного эпидемиологи-
ческого надзора за ЛЗН необходима тесная научно-
практическая взаимосвязь в работе территориаль-
ных Управлений Роспотребнадзора с противочум-
ными и научно-исследовательскими учреждениями 
Роспотребнадзора. 
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Prognosis of Epidemiologic Situation of West Nile Fever  
in the Territory of the Russian Federation for 2010

Research Anti-Plague Institute, Volgograd

Results of retrospective epidemiologic analysis of population morbid-
ity in different regions of the Russian Federation and epidemic situation of 
West Nile fever in the territory of Russia are presented. Analysis was based on 
the reports of Rospotrebnadzor Administrations in the subjects of the Russian 
Federation and general publications of research institutes which carried out 
investigations of West Nile fever. Epidemic manifestations of this infection 
are identified in the Astrakhan, Volgograd, Rostov and Ulyanovsk regions. 
Circulation of West Nile virus is registered in 22 territories of Russia. The av-
erage seroprevalence of West Nile virus antibodies in population of different 
regions varies (1% in the West Siberia, 3% in the Rostov region and 10% in 
the Astrakhan, Volgograd regions and the Republic of Adygeya). The progno-
sis of epidemic development in near future demonstrated that spread of West 
Nile fever to the North territories of Russia would continue. The outbreaks of 
infection are possible in the territories where epidemic manifestations have not 
been noticed previously but virus circulation is identified in nature. The neces-
sity of monitoring of West Nile virus in all territories of Russia is proved.

Key words: West Nile encephalitis, virus of West Nile fever, epidemic 
situation, morbidity, virus monitoring.
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