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В 2013 г. в России зарегистрирован 191 случай заболевания населения лихорадкой Западно-
го Нила в 16 субъектах, что значительно ниже предыдущего года. Та же тенденция сниже-
ния интенсивности эпидпроцесса наблюдалась и на североамериканском континенте. 
Подъем заболеваемости в странах Европы был обусловлен вспышкой этой болезни в Сер-
бии. В 2013 г. на территории РФ в Волгоградской и Саратовской областях циркулировал 
вирус Западного Нила 2 генотипа, Астраханской – 1 генотипа.  
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RESULTS OF EPIDEMIOLOGICAL MONITORING OF WEST NILE FEVER IN 2013 IN THE RUS-
SIAN FEDERATION 
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One hundred ninety one human cases of West Nile fever infections were registered in 16 Russian 
regions in 2013 that was considerably lower than a year before. The same tendency of the intensity 
decrease in the epidemiological process was observed also at the North American continent. The 
West Nile fever outbreak in Serbia caused the rise of morbidity in the European countries. In 2013 
West Nile fever virus of genotype 2 (lineage 2) was found to circulate in Volgograd and Saratov re-
gions and genotype 1 (lineage 1) – in the Astrakhan region.  
Key words: West Nile fever, virus, the epidemic situation. 
 
 
 
Проблема лихорадки западного Нила (ЛЗН) в настоящее время остаётся актуальной, как в 

мире, так и в нашей стране. Глобальное потепление климата и антропогенная нагрузка на природные 
биоценозы обусловили расширение ареала возбудителя ЛЗН. Одним из аспектов повышения эффек-
тивности эпидемиологического надзора за ЛЗН является эпидемиологический мониторинг. 

 
Цель работы – анализ ситуации по ЛЗН на территории России в 2013 г., как составной части 

общего мониторинга инфекции, а также исследование молекулярно-генетических характеристик вы-
деленных штаммов вируса Западного Нила (ВЗН). 

 
Материалы и методы 
Исследование проводилось эпидемиологическим методом с использованием описательно-

оценочных приемов, метода ретроспективного эпидемиологического анализа и наблюдения, а также 
статистических методов. Детекция РНК и ее генотипирование проводилось молекулярно-
генетическими методами.  

 
Результаты и обсуждение 
По данным Европейского центра по профилактике и контролю за заболеваниями (ECDC), в 

2013 г. интенсивность эпидемического процесса по ЛЗН в странах Европы в целом была выше, чем в 
2012 г. (606 и 452 случая соответственно), за счет вспышки ЛЗН в Сербии (302 случая, что составило 
49,8 % от всей заболеваемости, в 2012 г. – 71 случай). Нейроинвазивные формы болезни составили 
2,5 %, летальность – 0,7 % (в 2012 г. – 3,8 %) [4]. 

На североамериканском континенте эпидемическая ситуация по ЛЗН складывалась несколько 
иначе. Так, в США, по данным Центра по контролю и профилактике заболеваний (CDC), в 2013 г. бы-
ло зарегистрировано 2374 случая заболевания людей ЛЗН, что в 2,4 раза меньше, чем в 2012 г. (5674 
случая), при этом летальным исходом закончилось 4,0 % заболеваний (в 2012 г. – 5,0 %). Доля ней-
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роинвазивных форм ЛЗН равна 51,0 % (в 2012 г. – 50,6 %). Сходная ситуация наблюдалась и в Кана-
де, где в сезон 2013 г., по данным Агентства общественного здравоохранения (PHAC), выявлено в 
четыре раза меньше случаев заболевания, чем в сезон 2012 г. (2013 г. – 108 , в 2012 г. – 428). Нейро-
инвазивные формы болезни составили 42,0 % (в 2012 г. – 43,2 %), летальность – 3,6 % (2012 г. – 2,65 
%) [4, 5]. 

Эпидемический процесс ЛЗН в 2013 г. в Российской Федерации характеризовался снижением 
общего количества больных почти в 2,4 раза (с 455 до 191), в основном за счет его меньшей интен-
сивности в Волгоградской, Ростовской, Воронежской и Липецкой областях, а также меньшего числа 
субъектов РФ, в которых он реализовался (с 21 субъекта до 16, тогда как в период 1997-2011 гг. – в 10 
субъектах). Интенсивность проявлений ЛЗН заметно возросла в Саратовской области (19 случаев – 
2012 г., 31 – 2013 г.) и практически не изменилась на природно-очаговых территориях Астраханской 
(72 – 2012 г. и 70 – 2013 г.), Самарской областей (6 – 2012 г. и 9 – 2013 г.). В 2013 г. впервые лихорад-
ка Западного Нила зарегистрирована в Пензенской, Оренбургской, Калужской областях и Республике 
Карелия, что свидетельствует о продолжении распространения эпидемического процесса ЛЗН на 
территории России [1-3]. 

В эпидемический сезон 2013 г. наметилась тенденция в изменении тактики диагностики ЛЗН в 
лечебно-профилактических учреждениях регионов России (особенно на территории «старых» очагов), 
когда обследования на ЛЗН проводилось преимущественно пациентам с более тяжелыми проявле-
ниями болезни. Данное обстоятельство закономерно привело к уменьшению выявления легких форм 
заболевания и увеличению доли больных со среднетяжелыми формами ЛЗН. Так, в 2013 г. в среднем 
по РФ доля больных с легкими формами ЛЗН составила 14 % (2012 г. – 20 %), в т.ч. в Волгоградской 
области – 16 % (2012 г. – 23 %), в Воронежской – 33 % (2012 г. – 55 %), в Липецкой – 0 (2012 г. – 77 
%). При этом доля больных с нейроинвазивными формами болезни остается практически на прежнем 
уровне (2012 г. – 17,2 %, 2013 г. – 18,5 %,), также, как и летальность (2012 г. – 1,0 %, 2013 г. – 1,5 %), 
которая зарегистрирована, как и в прежние годы, в наиболее уязвимой группе населения с ослаблен-
ным иммунитетом: в Астраханской области – два случая (больные старше 60 и 70 лет), Волгоградской 
– один (больной старше 80 лет) [3]. У всех больных, выявленных в 2013 г., диагноз лабораторно под-
твержден детекцией IgM выше диагностического титра или IgG с четырехкратным нарастанием титра 
антител в парных сыворотках. Подтверждение диагноза ЛЗН выявлением вирусной РНК было прове-
дено в Белгородской, Калужской, Оренбургской, Пензенской областях в 100 % случаев, в Саратовской 
области – 83 %, Волгоградской – 49 %, Астраханской – 10 %, Ростовской – 1 %. Маркеры ВЗН в носи-
телях и переносчиках в 2013 г. обнаружены на территории восьми субъектов РФ, IgG к ВЗН при скри-
нинговом обследовании населения – в 25 субъектах. В результате анализа данных мониторинга на 
территории РФ в период 1999-2013 гг. установлено, что маркеры ВЗН выявлены в 61 субъекте РФ.    

Эпидемический процесс ЛЗН в различных регионах мира, как и в России, обусловлен цирку-
ляцией ВЗН нескольких геновариантов. В эпидсезон 2013 г. заболеваемость населения ЛЗН в Волго-
градской и Саратовской областях была обусловлена генотипом 2 ВЗН, как в Сербии и Италии; в Аст-
раханской области – ВЗН генотипа 1а [4]. Кроме того, в 2013 г. РНК возбудителя ЛЗН генотипа 2 вы-
явлена в комарах Culex pipiens и Aedes vexans, отловленных в Волгоградской области. Согласно 
опубликованным данным, на территории Западной Сибири до настоящего времени циркулирует воз-
будитель одного геноварианта ЛЗН-1а. Наличие в Российской Федерации устойчивых природных оча-
гов ЛЗН 1 и 2 геновариантов ВЗН в географически соседствующих регионах определяет потенциаль-
ную возможность «переключения» эпидемической активности между генотипами возбудителя ЛЗН в 
последующие годы.  

По сведениям управлений Роспотребнадзора частота выявления IgG к ВЗН среди доноров и 
других здоровых групп населения отдельных регионов Сибири соизмерима с показателями очаговых 
территорий европейской части России; например, в Омской области она составили – 26,5 % (2011 г.), 
Забайкальском крае – 5,8 % (2011 г.), Новосибирской области – 6,9 % (2013 г.), Кемеровской области 
– 19,5 % (2013 г.) [1]. В 2013 г. этот показатель на европейской части территории РФ составлял: в 
Астраханской области – 26,5 %, в Ростовской – 6,9 %, в Волгоградской – 10,5 %, в Воронежской – 4,3 
%. Этот факт может свидетельствовать об эпидемической напряженности очагов ЛЗН региона Запад-
ной Сибири.  
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В 2012 г. в Саратовской области впервые были зарегистрированы больные лихорадкой За-
падного Нила. 
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First patients with West Nile virus fever were registered in Saratov region in 2012. 
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Проблема лихорадки Западного Нила (ЛЗН) в последние два года стала актуальной и для Са-

ратовской области. Если маркеры вируса Западного Нила (ВЗН) в полевом материале и иммунная 
прослойка населения к возбудителю выявлялись на территории области с конца 90-х годов прошлого 
века, когда подобные исследования стали проводится институтом «Микроб» [1-6], то больные ЛЗН до 
2012 г. зарегистрированы не были.  

Климато-географические условия Саратовской области (температурные характеристики, раз-
нообразие видового состава животных – потенциальных носителей и переносчиков вируса, прохож-
дение через территорию области путей миграции птиц, связывающих европейскую часть России с 
Африкой, Азией, Западной и Южной Европой) создают предпосылки для поддержания циркуляции 
вируса Западного Нила (ВЗН). Кроме этого, область граничит с природно-очаговыми по ЛЗН террито-
риями – Волгоградской областью, Республикой Казахстан. 


