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В 1999 г. на территории Волгоградской области впервые была зарегистрирована крупная вспышка лихорадки 
Западного Нила (ЛЗН) с клиникой тяжелого течения, частым поражением центральной нервной системы и высокой 
летальностью (до 10 %). За прошедший период волгоградскими специалистами накоплен опыт по изучению этиологии, 
эпидемиологии, клиники, диагностики и лечения лихорадки Западного Нила. В статье представлен эпидемиологи-
ческий анализ заболеваемости ЛЗН с 1999 по 2018 гг., изучены особенности клинической картины заболевания                    
у жителей Волгоградской области в эпидемическом сезоне 2018 г., в сравнении с предыдущими годами. 
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In 1999, the first major outbreak of West Nile fever (WNF) with a severe clinical course, central nervous system damage 
and high mortality (up to 10 %) was registered in the Volgograd region. The experience of studying etiology, epidemiology, 
clinical picture, diagnostics and treatment of West Nile fever was gained by the Volgograd experts over the period. The article pre-
sents an epidemiological analysis of the WNF incidence from 1999 to 2018. The peculiarities of the clinical course in the residents 
of the Volgograd region during the epidemic season of 2018 were studied in comparison with previous years. 
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Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) – острая 

вирусная зоонозная природно-очаговая инфекция 
с трансмиссивным механизмом передачи. Исто-
рия регистрации заболеваемости ЛЗН на терри-
тории Волгоградской области началась с 1999 г. 
В июле 1999 г. специалистами здравоохранения 
было обращено внимание на значительное увели-
чение заболевших серозными менингитами и менин-
гоэнцефалитами в различных возрастных группах 
на фоне подъема заболеваемости с гриппоподоб-
ным вариантом течения. Проведенные лабора-
торные исследования по идентификации возбуди-
теля не установили этиологии заболевания. 
Предположение о вирусе Западного Нила (ВЗН) 
как возможном возбудителе заболевания основы-
валось на наличии природных очагов ЛЗН в дельте 
Волги и почти ежегодных спорадических заболе-
ваниях людей в Астраханской области [4]. При ис-
следовании клинического материала от больных 
жителей Волгоградской области в Институте ви-
русологии им. Д.И. Ивановского РАМН и Цен-
тральном НИИ эпидемиологии определен этиоло-
гический агент – вирус Западного Нила, вызвавший 
эту вспышку [1].  

За последние 20 лет ЛЗН приобрела суще-
ственное социально-экономическое значение как 
одна из актуальных арбовирусных инфекций в Вол-
гоградской области, в связи с широким террито-
риальным распространением, тенденцией к воз-
никновению эпидемических вспышек и неблаго-
приятным исходам при тяжелых нейроинвазивных 
вариантах течения заболевания. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Изучить динамику эпидемического процесса 

ЛЗН за период с 1999 по 2018 гг. на территории 
Волгоградской области; провести сравнитель-
ный с предыдущими годами анализ клинической 
картины ЛЗН у жителей Волгоградской области 
в эпидемическом сезоне 2018 г. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  
В работе использованы официальные данные 

по заболеваемости ЛЗН за период 1999–2018 гг. 
Управления Роспотребнадзора по Волгоградской 
области, ФБУЗ «ЦГиЭ в Волгоградской области», 
аналитические материалы Референс-центра   
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по мониторингу за возбудителем лихорадки Запад-
ного Нила ФКУЗ Волгоградского научно-исследова-
тельского противочумного института Роспотреб-
надзора (далее – Волгоградский НИПЧИ), были 
изучены истории болезни 26 пациентов с ЛЗН, 
находившихся на стационарном лечении в Волго-
градской областной клинической больнице № 1                 
с июля по сентябрь 2018 г. 

В исследованиях применялись методы эпиде-
миологического и клинического анализа проявле-
ний ЛЗН с распределением случаев заболевания 
по месту, времени, возрасту, полу, профессии, изу-
чением клинической картины заболевания. Лабора-
торная диагностика проводилась методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа (ТИФА) с це-
лью выявления антител класса М (IgM) в сыворотке 
крови пациентов, методом ПЦР (полимеразная цеп-
ная реакция) для детекции РНК вируса ЗН. Статисти-
ческая обработка данных проводилась общепри-
нятыми методами с использованием программы 
STATISTICA 6,0. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                            
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
На основании эпидемиологического анализа 

в первые годы формирования очага ЛЗН было 
проведено районирование территории Волгоград-
ской области по степени эпидемической безопас-
ности заражения вирусом ЗН. В зону высокого риска 
включались территории административных образо-
ваний, где регистрировались больные ЛЗН (хотя бы 
один местный случай заражения), выявлены специ-
фические иммуноглобулины при скрининговых 
обследованиях у жителей Волгоградской области, 
регистрировались положительные находки антиге-
нов ВЗН у носителей и переносчиков. [5]. За двадца-
тилетний период наблюдений заболеваемость ЛЗН 
регистрировалась в 4 городах и 31 административ-
ном районе Волгоградской области. Всего за период 
1999–2018 гг. в Волгоградской области переболе-
ло ЛЗН 1297 человек, летальность составила 4,4 %. 
Наибольшее количество больных зарегистрировано 
в Волгограде – 935 случаев (72 %) и г. Волжском – 
176 случаев (13,6 %), районах области – 186 чело-
век (14,3 %).  

Анализ эпидситуации за 20 летний период 
(1999–2018 гг.) показал, что вспышечная заболе-
ваемость регистрировалась с интервалом от 1 до 
8 лет: в 1999 г. (380 случаев), в 2007 г. (63 случая), 
в 2010 г. (413 случаев), в 2011 г. (60 случаев), в 2012 г. 
(210 случаев), в 2013 г. (49 случаев) (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Заболеваемость ЛЗН среди населения                             

Волгоградской области, 1999–2018 гг. 

Показатель летальности в разные годы со-
ставлял от 1,2 до 20,0 % (рис. 2). 
 

 
Рис. 2. Летальность от ЛЗН среди населения                            

Волгоградской области, 1999–2016 гг. 
 

При исследовании клинического материала 
от больных, а также ин-фицированных комаров                 
и птиц в 1999–2004 гг. был определен I генотип ВЗН 
[3, 6]. В 2007 г. зарегистрирована вторая вспышка 
ЛЗН: заболевание подтверждено у 63 больных. При 
секвенировании РНК 9 изолятов в ЦНИИ эпидемио-
логии была определена их принадлежность к II гено-
типу вируса ЗН, ранее выявленному в Ростовской 
области (2004 г.) [3, 6, 8]. Третий пик заболеваемости 
ЛЗН в Волгоградской области в 2010 г. по количе-
ству заболевших был самым высоким в Российской 
Федерации за весь период наблюдений – 413 чело-
век. При секвенировании 4 исследуемых образцов 
аутопсийного материала в ЦНИИ эпидемиологии вы-
явлен II генотип вируса ЗН, показана 99,6%-я гомоло-
гия вируса, вызвавшего вспышку в 2010 г. в Волго-
градской области, с изолятами 2007 г. [3, 8]. 

В настоящее время по данным Волгоградско-
го НИПЧИ на территории Волгоградской области 
преобладает вирус второго генотипа, но также 
выявляется и первый генотип [7] . 

При анализе распределения случаев заболе-
вания ЛЗН в течение года определяется выражен-
ная сезонность с максимумом заболевания людей 
в августе-сентябре. Первые обращения по поводу 
заболевания ЛЗН преимущественно регистрируются 
во второй половине июля, наибольшее количество 
заболевших выявляется в августе. Средняя про-
должительность вспышек 6–8 недель. 

Ведущее эпидемиологическое значение в пе-
редаче ВЗН принадлежит орнитофильным комарам 
р. Culex. Численность и распространенность крово-
сосущих насекомых напрямую связаны с природно-
климатическими условиями Волгоградской области 
(благоприятный температурный режим в эпидсезон 
и обилие водоемов). Потепление климата в послед-
нее десятилетие способствовало формированию 
оптимальных условий для расширения ареала ВЗН 
в Волгоградской области [5, 7]. Ежегодный занос 
ВЗН на территорию области происходит с перелет-
ными птицами, в основном, водно-околоводного 
комплекса [1, 3, 5].  

Учреждениями Роспотребнадзора Волгоград-
ской области с 1999 г. осуществляется эпидемио-
логический надзор за ЛЗН. В эпидемический сезон 
проводится энтомологическое и зоолого-паразито-
логическое обследование территории области                   
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с целью слежения за циркуляцией возбудителя, 
переносчиков и источников инфекции, уровнем 
их инфицированности.  

В 2018 году специалистами референс-центра 
методом ОТ-ПЦР было исследовано 952 пробы 
внешней среды на наличие РНК ВЗН. В 56 из них 
(пулы комаров) выявлена искомая РНК. В положи-
тельных пробах были определены 1, 2 и 4 гено-
типы ВЗН. 

В 2018 г. в Волгоградской области зареги-
стрировано 26 случаев заболеваний лихорадкой 
Западного Нила, в том числе среди населения   
г. Волгограда – 17 случаев, Среднеахтубинского 
муниципального района – 5 случаев, г. Волжского – 
2 случая, Городищенского и Серафимовичского 
районов – по 1 случаю.  

В возрастной структуре заболевших в 2018 г., 
как и в предыдущие годы [1, 8], доминировала груп-
па 60 лет и старше. 

По клиническому течению в подавляющем 
числе случаев (88,5 %) заболевание протекало 
без поражения ЦНС в виде гриппоподобной формы. 
Из этой группы у 53,8 % течение болезни сопро-
вождалось экзантемой, у 3,8 % – проявлениями 
нейротоксикоза.  

По степени тяжести доминировало среднетя-
желое течение – у 73 % больных. Наиболее тяже-
лое течение болезни с поражением ЦНС в виде 
менингита/энцефалита наблюдалось у 3 пациен-
тов (11,5 %). Летальных исходов от ЛЗН в 2018 г. 
не зарегистрировано. 

Клинические проявления болезни характери-
зовались преобладанием синдрома интоксикации: 
у всех больных имели место лихорадка, слабость, 
у более половины пациентов имелись головные боли, 
у четверти – миалгии и/или артралгии. У 11,5 % 
пациентов течение болезни сопровождалось двух-
волновым типом лихорадки, при этом вторая волна 
отличалась более коротким временным промежутком 
и меньшей степенью выраженности – на уровне 
субфебрильных цифр. При объективном осмотре 
у половины больных наблюдалась гиперемия сли-
зистой ротоглотки, у 38,5 % – полиаденопатия. 

При подозрении на ЛЗН решался вопрос о гос-
питализации пациента в инфекционный стацио-
нар/отделение по клиническим показаниям. Объем 
лечебных мероприятий определялся формой болез-
ни и степенью тяжести. Основу лечения при всех 
клинических ситуациях составляла патогенетическая 
терапия, направленная на снижение интоксикации, 
устранение отека мозга, гипертермии, нарушений 
функции сердечно-сосудистой системы. В настоящее 
время в мире нет эффективных средств противо-
вирусной терапии ЛЗН. В качестве этиотропного ле-
чения в условиях стационара применяли циклоферон 
парентерально по стандартной схеме. Препарат 
назначался в первые сутки госпитализации пациента 
[2]. Выписка больных проводилась после стойкой 
нормализации температуры, купирования невро-
логических нарушений и санации ликвора. 

Клинико-эпидемиологический анализ заболе-
ваемости жителей Волгоградской области ЛЗН за 
последние 20 лет позволяет выявить определенные 

закономерности, характеризующиеся интенсивно-
стью эпидемических вспышек в многолетней дина-
мике, с интервалом от 1 до 8 лет, выраженной 
сезонностью с пиком заболеваемости в середине 
августа, территориальной неоднородностью забо-
левания, преимущественным поражением город-
ского населения и пациентов пожилого возраста. 
Анализ клинической картины ЛЗН в Волгоградской 
области свидетельствует, что в период первой 
вспышки в 1999 г. регистрировался достаточно 
высокий процент нейроинвазивных форм (серозные 
менингиты и менингоэнцефалиты), летальность со-
ставляла 10 % от общего числа пациентов, госпита-
лизированных с ЛЗН. Группу риска составляли па-
циенты пожилого возраста (старше 60 лет) с небла-
гоприятным преморбидным фоном и иммуно-
супрессией [1, 2, 8]. В эпидемические сезоны 
2007–2018 гг. преобладали варианты без пораже-
ния ЦНС, преимущественно с гриппоподобной фор-
мой заболевания. В клинической картине нейро-
инвазивных форм ЛЗН превалировали легкое и 
среднетяжелое течение в виде серозных менингитов 
с благоприятным исходом заболевания. Изменения 
в клинической картине у пациентов в сторону сни-
жения удельного веса тяжелых вариантов с пораже-
нием ЦНС, возможно, были обусловлены сменой 
циркулирующих генотипов вируса с 1-го в сезон 
1999 г. на 2-й, начиная с 2007 года [3, 8]. Вместе              
с тем, в период выраженной вспышки в нашем 
регионе в 2010 г. высокий уровень заболеваемости 
ЛЗН регистрировался в ряде европейских стран                   
и был обусловлен также 2-м генотипом ВЗН [3, 9]. 
Однако количество нейроинвазивных форм и 
летальных исходов значительно превышало ана-
логичные показатели в Волгоградской области. 
Следует предположить, что циркуляция 2-го геноти-
па, регистрируемого в Волгоградской области уже                       
в 2007 году, способствовала формированию иммун-
ной прослойки у населения к данному варианту ВЗН. 
С 2012 по 2018 годы в клинических проявлениях 
ЛЗН регистрировался сравнительно высокий удель-
ный вес пациентов с экзантемами – от 30 до 53,8 % 
случаев. Для сравнения, в период с 1999 по 2011 гг. – 
не более 5 % от числа заболевших ЛЗН.  

На основании вышеизложенного можно утвер-
ждать, что глобальное потепление климата за по-
следние годы, смена генотипов ВЗН, формирование 
постинфекционного иммунитета среди населения 
Волгоградской области, привели к изменению    
не только динамики эпидемического процесса, 
но и клинических проявлений ЛЗН.  

    
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На территории Волгоградской области сфор-

мировался и существует в течение 20 лет природ-
ный очаг лихорадки Западного Нила. Опыт, накоп-
ленный волгоградскими специалистами за прошед-
ший период по изучению этиологии, эпидемиологии 
и клинических аспектов лихорадки Западного Нила 
послужил основой для разработки системы профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
по борьбе с этой актуальной арбовирусной инфек-
цией на территории Волгоградской области. 
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Вместе с тем, периодические эпидемические 
подъемы заболеваемости ЛЗН в многолетней дина-
мике, наличие высокой летальности у пациентов с 
тяжелыми нейроинвазивными формами при отсут-
ствии эффективных средств противовирусной тера-
пии и специфической профилактики, по-прежнему, 
диктуют необходимость пристального внимания 
к этой проблеме клиницистов и эпидемиологов. 
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