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Аннотация. Цель: изучить особенности эпизоотических и эпидемиологических проявлений лихорадки Западно-
го Нила (ЛЗН) в субъектах Южного федерального округа. Материалы и методы: использованы данные о регистра-
ции случаев заболевания и  результатах эпидемиологического надзора, представленные в  2009–2023 гг. Управления-
ми Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации, архивные данные, результаты собственных исследований, 
публикаций и диссертаций. Методы исследования — комплексный эпидемиологический и статистический. Результа-
ты: в Астраханской, Волгоградской, Ростовской областях и Республике Калмыкия установлена устойчивая циркуля-
ция ВЗН в эпизоотическом цикле, в последней из которых данные эпизоотологических наблюдений не коррелируют 
с низкой заболеваемостью. В Краснодарском крае, Республиках Адыгея, Крым и г. Севастополе единичные выявления 
маркеров ВЗН в зоолого-энтомологическом материале не позволяют оценить интенсивность и экстенсивность эпизоо-
тического процесса. Эпидемический процесс ЛЗН в Волгоградской, Астраханской, Ростовской областях характеризу-
ется практически ежегодной регистрацией случаев с подъёмами заболеваемости в интервале 1–7 лет, Краснодарского 
края — вспышечным характером проявлений в отдельные годы, в остальных субъектах — спорадической заболева-
емостью. Тенденция к росту заболеваемости отмечена в Краснодарском крае и Ростовской области. В структуре за-
болеваемости преобладают случаи инфицирования среди мужчин, лиц в возрасте 60 лет и старше, жителей городов, 
в  клинической картине формы без поражения центральной нервной системы и  среднетяжёлым течением. Отличия 
в эпидемиологических проявлениях ЛЗН связаны с особенностями организации системы эпидемиологического над-
зора и влиянием территориальных социальных факторов. Заключение: результаты могут быть использованы при пла-
нировании и проведении эпизоотологического и эпидемиологического мониторинга, районирования территорий, раз-
работки управленческих решений.

Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, эпизоотический процесс, эпидемический процесс, структура и дина-
мика заболеваемости, циркуляция вируса Западного Нила.
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Abstract. Objective: to study the features of epizootic and epidemiological manifestations of West Nile fever (WNF) in the re-
gions of the Southern Federal District. Materials and methods: We used data on the registration of cases of the disease and the 
results of epidemiological surveillance presented in 2009–2023. Directorates of Rospotrebnadzor for the constituent entities of 
the Russian Federation, archival data, results of their own research, publications and dissertations. Research methods are com-
plex epidemiological and statistical. The sources of information were: Results: in the Astrakhan, Volgograd, Rostov regions and 
the Republic of Kalmykia, stable circulation of WNV in the epizootic cycle has been established, in the latter of which epizootic 
observation data do not correlate with low incidence. In the Krasnodar Territory, the Republics of Adygea, Crimea and the city 
of Sevastopol, single detections of WNV markers in zoological and entomological material do not allow assessing the intensity 
and extensiveness of the epizootic process. The epidemic process of WNV in the Volgograd, Astrakhan, and Rostov regions is 
characterized by almost annual registration of cases with increases in incidence in the interval of 1–7 years, in the Krasnodar 
Territory - by the outbreak nature of manifestations in some years, in other regions - by sporadic incidence. An upward trend in 
incidence was noted in the Krasnodar Territory and Rostov Region. The structure of morbidity is dominated by cases of infec-
tion among men, people aged 60 years and older, urban residents, the clinical picture is a form without damage to the central 
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nervous system and a moderate course. Differences in the epidemiological manifestations of WNV are associated with the pecu-
liarities of the organization of the epidemiological surveillance system and the influence of territorial social factors. Conclusion: 
the results can be used in planning and conducting epizootological and epidemiological monitoring, zoning of territories, and 
development of management decisions.
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Введение
Юг европейской части России обоснованно требует 

пристального внимания санитарно-эпидемиологической 
службы в  связи с  многообразием регистрируемых 
природно-очаговых инфекционных болезней, риском по-
явления новых угроз, связанных с  расширением ареала 
переносчиков актуальных арбовирусов, интенсивно раз-
вивающейся индустрии туризма, что потенцирует риски 
осложнения эпидемиологической ситуации [1–3]. Осо-
бое место среди природно-очаговых инфекций на юге 
России занимает лихорадка Западного Нила (ЛЗН) [2, 4, 
5]. Ареал этой инфекции охватывает все субъекты Юж-
ного федерального округа (ЮФО), а количество заболев-
ших является самым высоким в России (81,7 % от всех за-
регистрированных случаев за период с 1997 по 2023 гг.). 

Сохраняющаяся на протяжении более 25 лет эпиде-
мическая активность очагов болезни обусловливает не-
обходимость постоянного и  системного проведения 
эпидемиологического надзора за ЛЗН. Определение со-
временного состояния природных очагов ЛЗН на тер-
ритории ЮФО и оперативная оценка их эпидемическо-
го потенциала имеет важное практическое значение для 
обеспечения эпидемиологического благополучия населе-
ния не только в этом стратегически важном регионе, но 
и в целом в Российской Федерации. 

Цель исследования — изучить особенности эпизооти-
ческих и эпидемиологических проявлений ЛЗН в субъек-
тах ЮФО.

Материалы и методы
При выполнении работы использованы комплексный 

эпидемиологический и  статистический методы. Источ-
никами информации послужили официальные данные 
о  регистрации случаев заболевания и  отчетные фор-
мы о результатах эпидемиологического надзора за ЛЗН, 
представленные с  2009 по 2023 гг. Управлениями Ро-
спотребнадзора по субъектам Российской Федерации 
в Референс-центр по мониторингу за возбудителем ЛЗН 
на базе ФКУЗ Волгоградский научно-исследовательский 
противочумный институт Роспотребнадзора, архивные 
данные за период 1999–2008 гг., а также сведения, содер-
жащиеся в электронных базах данных «Проявления ли-
хорадки Западного Нила в  Российской Федерации» (№ 
гос. регистрации 2021621282 от 16.06.2021 г.), «Основные 
переносчики вируса Западного Нила на территории Рос-
сийской Федерации» (№ гос. регистрации 2022622592 от 
07.09.2022 г.). Комплексная оценка эпизоотологической 
ситуации по ЛЗН в  субъектах ЮФО осуществлена на 
основании сведений практических учреждений Роспо-
требнадзора, научно-исследовательских организаций, 

включая результаты собственных исследований полево-
го материла специалистами Референс-центра, материа-
лов научных публикаций и диссертационных работ.

Статистическую обработку данных выполняли с помо-
щью общепринятых методов вариационной статистики 
(расчет средних арифметических значений, стандартной 
ошибки, доверительных интервалов (CI) с  доверитель-
ной вероятностью 95 %). Расчеты проведены с  исполь-
зованием программы Microsoft Excel 2016 (корпорация 
Майкрософт, США).

Результаты
Субъекты ЮФО располагаются в  пределах южной 

зоны континентального, умеренно континентального 
и  резко континентального климата и  частично влажно-
го субтропического (территория Краснодарского края 
южнее Туапсе)1. Среднелетние температуры воздуха в ре-
гионе варьируются от 22°C  до 24,8°C, что способствует 
существованию местных очагов ЛЗН в  независимости 
от климатических особенностей эпидемического сезо-
на. Видовой состав кровососущих комаров на террито-
рии Волгоградской области насчитывает свыше 30 видов, 
Краснодарского края, Республики Крым и  г. Севасто-
поль — более 40 видов, Ростовской области — более 20 
видов. Менее выраженным многообразием отличает-
ся фауна комаров в  Республике Калмыкия и  Астрахан-
ской области (10 и 15 видов соответственно). По данным 
фенологических наблюдений, сезон возможной переда-
чи вируса Западного Нила (ВЗН) на территории Респу-
блик Калмыкия, Адыгеи, Крым,  г. Севастополя, Крас-
нодарского края начинается с  первой декады марта, 
Астраханской, Волгоградской и  Ростовской областей  — 
со второй декады марта и  продолжается по вторую-
третью декаду сентября, при теплой осени — до конца 
октября. Наиболее благоприятные температурные усло-
вия и высокая численность комаров-переносчиков ВЗН 
отмечаются с  июня по август. По территории региона 
проходят Средиземноморско-Черноморский, Западно-
Африканский, Центрально-Азиатский и  Восточно-
Европейский пролетные пути мигрирующих птиц. Таким 
образом, субъекты ЮФО имеют оптимальные клима-
тические и  биологические условия для формирования 
и функционирования очагов ЛЗН. 

В  1997–2023 гг. в  субъектах ЮФО зарегистриро-
ваны 2652 случая заболеваний ЛЗН, в  среднем еже-
годно — 98,2  случая. Динамика заболеваемости ЛЗН 
1	 Южный федеральный округ. Общие сведения. Полномочный 
представитель Президента Российской Федерации в Южном феде-
ральном округе. Доступно по: http://ufo.gov.ru/district/ Ссылка ак-
тивна на 10.07.2024.
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в  многолетнем аспекте имеет тенденцию к  снижению 
(рис. 1). За анализируемый период отмечено 4  подъё-
ма заболеваемости: в 1999  г. (475 случаев), 2010  г. (488), 
2012 г. (338) и 2019 г. (317). Самое низкое абсолютное чис-
ло заболевших выявлено в 2017 г. (2 случая).

Среди субъектов ЮФО наибольший удельный вес за-
болеваемости ЛЗН приходится на Волгоградскую об-
ласть (рис. 2). Суммируя данные о выявленных случаях, 
отметим, что заболевания чаще регистрируются у  лиц 
мужского пола (56,9  %; 95% CI: 54,43‒59,31), возраст-
ной группы «60 и более лет» (35,5%; 95% CI: 33,52‒37,50) 
и протекают без поражения центральной нервной систе-
мы (ЦНС) (21,4 %; 95% CI: 19,47‒23,37) и среднетяжёлом 
течении (73,43 %; 95% CI: 71,36‒75,51).

С  учётом присущих территориям региона особенно-
сти ландшафта, численности и  видового состава носи-
телей и  переносчиков ВЗН, численности и  плотности 
населения, подвергающегося риску заражения, представ-
ляется актуальным провести анализ в разрезе отдельных 
субъектов ЮФО. 

Астраханская область. Циркуляция ВЗН на этой тер-
ритории, как и  в  России в  целом, впервые установлена 
в 1963 г. группой специалистов Института полиомиели-
та и вирусных энцефалитов АМН СССР [6–8]. До 2011 г. 
исследования по изучению экологии ВЗН проводились 
с различной интенсивностью, а имеющиеся в доступной 
печати сведения о них не позволяют провести качествен-
ный пространственный и  временной анализ. В  целом 
за многолетний период наблюдения показано наличие 
стойких очагов ЛЗН на территории Астраханской обла-
сти с выраженной эпизоотической активностью в сред-
ней и нижней зонах дельты Волги [6, 8, 9]. В 2011‒2023 гг. 
энзоотичность по ЛЗН установлена для территорий 6 из 
11 (54,5%) районов области (Енотаевский, Икрянинский, 
Красноярский, Лиманский, Харабалинский, Чернояр-
ский и г. Астрахань). Проявления эпизоотического про-
цесса ЛЗН регистрировались ежегодно за исключением 
2014, 2017 и 2018 гг. и приобрели наиболее интенсивный 
характер в 2013, 2016 и 2020 гг. [10]. Совокупная выявляе-
мость маркеров ВЗН в полевом материале на территории 
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости ЛЗН в Южном федеральном округе в 1997–2023 гг.
Figure 1. Dynamics of West Nile fever (WNF) incidence in the Southern Federal District between 1997 and 2023

Рисунок 2. Распределение случаев ЛЗН по субъектам Южного федерального округа в 1997–2023 гг.
Figure 2. Distribution of cases of WNF in the Southern Federal District between 1997 and 2023
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Астраханской области составила 0,70±0,33%. Показатель 
зараженности комаров в этот период в среднем находился 
на уровне 0,76±0,33% клещей — 3,28% (однократно в 2022 
г.). Высокая частота выявления положительных проб от 
кровососущих членистоногих отмечена в  г.  Астрахани, 
а также в Лиманском и Харабалинском районах. В био-
логическом материале от птиц и мелких млекопитающих 
положительные находки не обнаружены. 

Заболеваемость ЛЗН населения в Астраханской обла-
сти регистрируется с 1967 г. [9], ежегодно — с 1997 г. (за ис-
ключением 2021 г.). Случаи заболевания ЛЗН диагности-
рованы на всех административных территориях области. 
Подъёмы заболеваемости здесь наблюдались в 1999, 2005, 
2012, 2013 и 2019 гг., наибольшее количество случаев вы-
явлено в 1999 г. (95 больных, из них 5 — с летальным исхо-
дом) [7–9]. Таким образом, на территории Астраханской 
области прослеживаются циклические колебания заболе-
ваемости с  интервалом от 5  до 6  лет. Рост заболеваемо-
сти ЛЗН, протекавший на фоне интенсификации эпизоо-
тического процесса, отмечен только в 2013 г. В сезонном 
аспекте максимум заболеваемости приходится на август 
(51,4%; 95% CI: 45,95‒56,85). Среднемноголетний показа-
тель заболеваемости в  1997–2023 гг. составил 2,57 (95% 
CI: 1,50‒3,64) случаев на 100 тыс. населения. Динамика за-
болеваемости в целом имеет тенденцию к снижению (y= 
-0,0817x + 3,7152). Общее количество летальных исходов 
составляет 18 (2,6%; 95% CI: 1,42‒3,78), последний случай 
смерти от ЛЗН подтвержден в 2019 г. Среди особенностей 
структуры заболеваемости следует отметить практически 
равномерное вовлечение в эпидемический процесс город-
ского (49,1%; 95% CI: 43,64‒54,56) и сельского населения 
(50,9%; 95% CI: 45,44‒56,36), высокий удельный вес среди 
заболевших детей (12,3%; 95% CI: 8,73‒15,87), превышаю-
щий аналогичные значения для других субъектов ЮФО 
с длительно регистрируемой передачей ВЗН, и неработа-
ющего населения трудоспособного возраста (22,%; 95% 
CI: 18,15‒27,25), преимущественное заражение выявлен-
ных больных по месту проживания в сельской местности 
(43,8%; 95% CI: 38,39‒49,20), а также крайне низкая доля 
случаев ЛЗН с легким клиническим течением (0,6 %; 95% 
CI: 0,24‒1,46). По иным показателям, структура заболевае-
мости принципиально не отличается от таковой в ЮФО. 

Волгоградская область. Энзоотичность по ЛЗН терри-
тории Волгоградской области впервые показана в начале 
1980-х гг. по результатам поисковых мониторинговых ис-
следований, выполненных специалистами института ви-
русологии им. Д.И. Ивановского [11]. Эпизоотологиче-
ский мониторинг за ЛЗН в субъекте на постоянной основе 
проводится с 1999 г., что было сопряжено с регистраци-
ей здесь первой эпидемической вспышки [8]. Суммируя 
данные, полученные научными и практическими учреж-
дениями за период с  1999 по 2023 гг., циркуляция ВЗН 
в эпизоотическом цикле подтверждена в 30 из 39 (76,9%) 
административно-территориальных образований обла-
сти: 27 районах и 3 городах областного подчинения (Вол-
гоград, Волжский, Урюпинск). Положительные наход-
ки ВЗН в  зоо-энтомологическом материале выявлялись 
ежегодно (кроме 2003 г.) в среднем с частотой 2,38±0,39%. 
При этом показано вовлечение в циркуляцию ВЗН всех 
звеньев паразитарной системы, включая случайных но-
сителей. Заражённость ВЗН птиц в  среднем составила 

2,34±0,62%, мелких млекопитающих — 2,03±1,24%, кле-
щей — 1,08±0,44%, комаров — 2,83±0,61%. Наиболее ин-
тенсивные проявления эпизоотического процесса ЛЗН 
выявлены в гг. Волгограде и Волжском, а также в Городи-
щенском, Камышинском, Среднеахтубинском районах. 
Частота обнаружения маркеров ВЗН была выше в 2000–
2002, 2006–2008, 2018–2019, 2021–2022 гг., а в годы подъё-
мов заболеваемости отмечена низкая активность эпизоо-
тического процесса.

Заболеваемость населения ЛЗН в  Волгоградской об-
ласти из 25 проанализированных лет не регистрирова-
лись только в 2003, 2004, 2015, 2017 и 2020 гг. Цикличе-
ские подъёмы заболеваемости наблюдались с интервалом 
от 1 до 7 лет, эпидемические вспышки выявлены в 1999, 
2007, 2010 и 2012 гг. [12]. Интенсивность эпидемического 
процесса ЛЗН после 2013 г. соответствовала спорадиче-
скому уровню, что с учётом установленной периодично-
сти колебаний заболеваемости может свидетельствовать 
о  действии случайных факторов. Среднемноголетний 
уровень заболеваемости составил 2,03 (95% CI: 0,35‒3,71) 
случая на 100 тыс. населения. В  многолетней динамике 
прослеживается тенденция к снижению числа регистри-
руемых больных (y= -0,1373x + 3,8172). Общая леталь-
ность находится на уровне 4,3% (58 летальных исходов, 
95% CI: 3,23‒5,41). Анализу эпидемиологической ситуа-
ции по ЛЗН в  Волгоградской области посвящено боль-
шое количество научных публикаций [4, 8, 12–14]. В свя-
зи с этим выделим только особенности эпидемического 
процесса и клинического течения ЛЗН: значимый вклад 
в заболеваемость таких социальных групп, как пенсионе-
ры (33,2%; 95% CI: 29,78‒36,22) и служащие (21,7%; 95% 
CI: 19,16‒24,84), преимущественное заражение выявлен-
ных больных во время пребывания на дачных участках 
(38,3%; 95% CI: 34,9‒41,6), высокая выявляемость лёгких 
форм ЛЗН (22,1%; 95% CI: 19,21‒24,89). Территориально 
случаи ЛЗН диагностированы в 32 из 39 (82%) админи-
стративных единиц Волгоградской области [12]. Сезон-
ность эпидемического процесса ЛЗН также характеризу-
ется выявлением максимального количества заболевших 
ЛЗН в августе (58,6%; 95% CI: 55,97‒61,23).

Ростовская область. Проявления эпизоотическо-
го процесса ЛЗН в  Ростовской области регистрируются 
ежегодно с 2001 г. за исключением 2004, 2008, 2009 и 2018 
гг. За период 2001‒2023 гг. установлена энзоотичность 
по ЛЗН территории 25 из 55 (45,5%) административно-
территориальных образований Ростовской области. Об-
щая выявляемость маркеров ВЗН составила 0,62±0,17%. 
Циркуляция возбудителя выявлена во всех компонен-
тах паразитарной системы природных и  антропоурги-
ческих очагов ЛЗН [1, 8, 15]. Инфицированность ВЗН 
птиц, по данным многолетних мониторинговых иссле-
дований, составила 1,13±0,56 %, популяций мелких мле-
копитающих — 2,89±1,35 %, комаров — 0,62±0,18%, кле-
щей — 0,54±0,33%, других кровососущих членистоногих 
(муха-кровососка) — 2,5 % (однократно в 2021 г.). Наи-
более высокая частота обнаружения положительных на-
ходок из полевого материала наблюдалась в  2001, 2010, 
2012, 2022 гг. Интенсивный эпизоотический процесс за-
регистрирован в  дельте р. Дона (Азовский, Мясников-
ский, Неклиновский районы) [16], Сальском, Ремонтнен-
ском районах, г. Ростове-на-Дону. 
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Заболеваемость населения Ростовской области реги-
стрируется ежегодно с 2000 г. [1, 15] за исключением 2002 
и  2020 гг. Циклические подъёмы заболеваемости отме-
чены в 2005, 2007, 2010, 2012, 2019, 2023 гг., то есть с ин-
тервалом от 1 до 6 лет. В динамике заболеваемости ЛЗН 
выявлена общая тенденция роста (y = 0,0144x + 0,1649), 
среднемноголетний показатель составил 0,36 (95% 
CI:  0,14‒0,56) случаев на 100 тыс. населения. Суммарно 
за период 2000‒2023 гг. подтверждены 5 случаев смерти, 
связанных с ЛЗН (1,4%; 95% CI: 0,19‒2,61). Среди особен-
ностей эпидемического процесса ЛЗН следует отметить 
низкую выявляемость случаев среди детей, удельный вес 
которых в структуре заболеваемости составил 1,0 % (95% 
CI:  0,13‒2,13), активное вовлечение в  эпидемический 
процесс, помимо пенсионеров (29,5; 95% CI: 23,64‒34,36), 
неработающего населения трудоспособного возраста 
(25,1%; 95% CI: 19,88‒30,12), высокая частота регистра-
ции ЛЗН с  легким клиническим течением (24,3%; 95 % 
CI:  19,75‒28,91). Случаи ЛЗН зарегистрированы в  33 
(60%) административно-территориальных образованиях 
Ростовской области, основным местом заражения боль-
ных ЛЗН являются города (37,4%; 95% CI:  31,79‒43,01). 
В  отличие от Астраханской и  Волгоградской областей 
в  Ростовской области отмечается равномерное распре-
деление случаев заболеваний в  августе (46,6%; 95% CI: 
41,6‒51,6) и сентябре (45,0%; 95% CI: 40,01‒49,99) [12].

Краснодарский край. Циркуляция ВЗН на территории 
Краснодарского края была установлена в 1987 г. [8, 17, 18]. 
Наиболее активный период изучения очагов ЛЗН и других 
арбовирусных инфекций в Краснодарском крае пришелся 
на 1990-е и начало 2000-х гг., однако информация о про-
ведённых исследованиях в доступных источниках ограни-
чена. По результатам мониторинга, подтверждён контакт 
с возбудителем ЛЗН более 30 видов птиц, 8 видов грызу-
нов, крупного рогатого скота, а также заражённость ВЗН 
комаров на территории Отрадненского, Темрюкского, Сла-
вянского районов и г. Сочи [17]. Имеющиеся официальные 
данные о  результатах зоолого-энтомологического мони-
торинга за период 2010‒2023 гг., свидетельствуют о край-
не низкой выявляемости маркеров ВЗН (0,12±0,05%). По-
ложительные находки выявлены в  2012, 2014‒2017, 2019, 
2021 и 2022 гг. на территории гг. Сочи, Новороссийска, Го-
рячего Ключа, а также в Темрюкском, Белоглинском, Вы-
селковском районах. Таким образом, современные данные 
о циркуляции ВЗН в энзоотическом цикле отсутствуют на 
большей (84,9%) территории Краснодарского края (45 из 
53 административных образований). За анализируемый 
период зараженность ВЗН комаров составила в  среднем 
0,21±0,11%, клещей — 0,08±0,01%. Иные виды животных 
обследованы без положительных находок.

Первые случаи заболевания ЛЗН в  Краснодарском 
крае подтверждены ретроспективно в  1999  г. (85 случа-
ев), в последующем —– в 2000 и 2007 гг., однако не были 
учтены в формах федерального статистического наблю-
дения. Официальная регистрация случаев ЛЗН в  Крас-
нодарском крае проводится с 2010 г. [8, 18]. С этого пе-
риода по настоящее время отмечена преимущественно 
спорадическая заболеваемость ЛЗН, исключение состав-
ляют 2  крупные эпидемические вспышки в  2019  г. (120 
больных) и 2023 г. (93 случая, 13 летальных исходов) [1]. 
Обращает на себя внимание, что в годы эпидемического 

подъёма заболеваемости эпизоотическая активность оча-
га не выявлялась или регистрировалась на низком уров-
не. Среднемноголетний показатель заболеваемости ЛЗН 
в  Краснодарском крае составил 0,3  (95% CI: 0,11‒0,48) 
человека на 100 тыс. населения. В  многолетнем аспек-
те установлена общая тенденция роста заболеваемости 
(y= 0,0632x - 127,07). По всей видимости, частота контак-
та населения с возбудителем ЛЗН на территории Красно-
дарского края существенно выше, о  чём свидетельству-
ет неоднократная регистрация завозных случаев ЛЗН 
в  другие субъекты России. Только официально о  завоз-
ных случаях, связанных с  посещением Краснодарского 
края, сообщили следующее: Ульяновская (2009, 2012 гг.), 
Пензенская (2013 г.), Липецкая (2019 г.), Ростовская обла-
сти (2010, 2019 гг.), Ставропольский край (2012 г.), Ханты-
Мансийский автономный округ-Югра (2022 и  2023 гг.). 
Общее количество летальных исходов составило 13, ле-
тальность — 5,5% (95% CI: 2,59‒8,38). По сравнению 
с другими субъектами ЮФО в Краснодарском крае уста-
новлен самый высокий удельный вес форм ЛЗН, проте-
кающих с поражением ЦНС (40,1%; 95% CI: 33,85‒46,32), 
а также за весь период наблюдения здесь не диагностиро-
ваны случаи с  лёгким клиническим течением. При ана-
лизе предполагаемых мест инфицирования ВЗН отмечен 
практически равнозначный вклад при проживании боль-
ных в городах (33,8%; 95% CI: 27,73‒39,78) и пребывании 
на дачных участках (30,0%; 95% CI: 24,12‒35,79). Террито-
риально случаи выявлены в 23 (43,4 %) административно-
территориальных образованиях края.

Республика Адыгея. Впервые информация о  циркуля-
ции ВЗН в Республике Адыгея получена, как и в Красно-
дарском крае, в 1980-е гг. До 2010 г. известно о единичных 
находках маркеров возбудителя среди основных (птиц) 
и  неосновных (мелких млекопитающих) носителей на 
территории Майкопского района [17]. Систематический 
эпизоотологический мониторинг за ЛЗН стал прово-
диться с 2010 г. За анализируемый период маркеры ВЗН 
в зоолого-энтомологическом материале выявлены только 
в 2010 и 2016 гг., что не позволяет оценить интенсивность 
течения эпизоотического процесса. Выявляемость мар-
керов ЛЗН составила в среднем 0,01±0,008 %, в том числе 
среди комаров (0,05±0,03%) и  крупных млекопитающих 
(0,17±0,12%). Энзоотическая передача возбудителя ЛЗН 
установлена для 2 из 9 (22,2%) административно терри-
ториальных единиц: Майкопском и Гиагинском районах. 

Случаи заболевания ЛЗН среди населения по состо-
янию на начало 2024  г. официально зарегистрированы 
только в 2012 г. (2 случая, 1 из которых завершился ле-
тальным исходом). Также подтверждены 2 завоза ЛЗН из 
Республики Адыгея на территорию Краснодарского края 
в  2023  г. Среднемноголетний показатель заболеваемо-
сти в Республике Адыгея составляет 0,04 случая (95 % CI: 
0‒0,08) на 100 тыс. населения, что является самым низким 
значением среди субъектов ЮФО. Заболевания диагно-
стированы в Гиагинском районе, где установлена цирку-
ляция ВЗН в энзоотическом цикле, и г. Майкопе. Обра-
щает на себя внимание, что оба выявленных случая ЛЗН 
зарегистрированы среди детей, в  то время как группой 
высокого риска возникновения заболевания являют-
ся лица возрастной группы 60 и более лет. Летальность, 
достигшая 50  %, существенно отличается от таковых 
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данных, представленных в  литературе. Усреднённая ле-
тальность среди больных ЛЗН (лёгкие, среднетяжёлые 
и тяжёлые формы) составляет не более 0,1 %, среди слу-
чаев с тяжёлым течением — до 20 % [19, 20]. Всё вышеиз-
ложенное позволяет предположить недостаточно эффек-
тивное выявление больных ЛЗН. 

Республика Крым и г. Севастополь. Сведения о прояв-
лениях эпизоотического процесса ЛЗН на Крымском по-
луострове немногочисленны. Первые данные об эпизоо-
тической активности очагов болезни относятся к 2018 г. 
[21]. Циркуляция ВЗН также подтверждена в  2019 
и 2022 гг.2  До настоящего времени энзоотичность по ЛЗН 
установлена только на территории 4 из 25 (16 %) админи-
стративных образований Крыма (гг. Севастополь и Фео-
досия, Белогорский и Красноперекопский районов, на по-
следний из которых приходится наибольший удельный 
вес находок маркеров ВЗН (70 %)). Общая выявляемость 
маркеров ВЗН в  зоолого-энтомологическом материале 
составила 0,34±0,19%. Все положительные находки обна-
ружены только в комарах (зараженность — 0,54±0,30%).

Заболеваемость населения здесь официально реги-
стрируется с  2018 г., однако, по литературным данным, 
первый случай заболевания ЛЗН описан в 2013 г. За пери-
од 2018–2023 гг. в Крыму всего выявлено 13 больных ЛЗН 
[1], среднемноголетний показатель составил 0,11 (95% 
CI: 0,02‒0,20) случаев на 100 тыс. населения. Вместе с тем 
скрыто протекающий эпидемический процесс подтверж-
дает неоднократная регистрация завозных случаев ЛЗН 
в  других субъектах Российской Федерации, связанных 
с  посещением Крымского полуострова (2019  г. — Туль-
ская, Воронежская, Курская области, Республики Ады-
гея и Мордовия, 2022 г. — Ростовская область, 2023 г. — 
Омская область). С учётом непродолжительного периода 
наблюдения за эпидемиологической ситуацией проана-
лизировать динамику заболеваемости не представляет-
ся возможным. Структура заболеваемости не отличалась 
от такой в ЮФО. Территориальное распределение случа-
ев характеризуется выявлением больных в южной части 
Крымского полуострова, включая города-курорты Фео-
досию и Севастополь. 

Республика Калмыкия. Циркуляция ВЗН в  Республике 
Калмыкия подтверждена в 2000 г. [6, 8]. Проявления эпизо-
отического процесса ЛЗН здесь регистрировались ежегод-
но, за исключением 2007–2009 гг. и 2021 г., с наиболее высо-
кой частотой обнаружения положительных проб в 2006 г. 
и  2018  г. Энзоотическая передача ВЗН подтверждена на 
территории 12 из 14 (85,7 %) административных образо-
ваний Республики Калмыкия (не установлена в Яшалтин-
ском и Юстинском районах). Общая выявляемость марке-
ров ВЗН в полевом материале, собранном в 2000–2023 гг., 
составила 4,39±1,17%, в том числе 5,08±1,72% среди птиц, 
4,44±1,37% — среди комаров, клещей – 1,75±0,51 %, мелких 
млекопитающих – 5,3 % (однократно в 2015 г.). 

Вместе с  тем, при такой интенсивной передаче ВЗН 
в  очаге заболеваемость среди населения регистрирует-
ся на спорадическом уровне. Всего за период наблюде-
ния в  Республике Калмыкия выявлено 5  больных ЛЗН 
2	 Об обзоре и прогнозе активности природных очагов инфекцион-
ных болезней в Российской Федерации на весну 2024 г: Письмо Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека №02/119-2024-32 от 10.01.2024 г. М.; 2024.

(в 2010 г. и 2011 г. — по 1 случаю, в 2012 г. — 3 случая), 
среднемноголетний показатель заболеваемости соста-
вил 0,12 (95% CI: 0,07‒0,18) случаев на 100 тыс. населения. 
Случаи диагностированы в г. Элисте (3 больных) и г. Ла-
гани (2 больных). В структуре заболеваемости преоблада-
ли дети (лица в возрастной группе «1–14 лет» — 20,0% от 
всех случаев, «15–19 лет» — 40,0%). Все выявленные слу-
чаи имели среднетяжёлую форму течения. Также извест-
но об 1  завозном случае ЛЗН из Республики Калмыкия 
(Черноземельский район) в Ставропольский край в 2018 г.

Обсуждение
Обобщённые результаты анализа эпидемиологиче-

ской и  эпизоотологической ситуации по ЛЗН в  субъек-
тах ЮФО свидетельствуют о том, что на изучаемых тер-
риториях сформированы стойкие очаги циркуляции 
ВЗН с  перманентно существующим риском заражения 
населения. Регистрируемый при этом характер эпизоо-
тических проявлений ЛЗН не всегда отражает реальную 
активность очагов болезни. Циркуляция ВЗН в эпизоо-
тическом цикле практически ежегодно подтверждена 
на территории Волгоградской, Астраханской, Ростов-
ской областей и  Республики Калмыкия. По всей види-
мости, высокая выявляемость маркеров ВЗН здесь обу-
словлена активным и системным участием в проведении 
мониторинговых исследований противочумных учреж-
дений, включая Референс-центр. Однако если в  первых 
трёх субъектах регистрируются как эпизоотический, так 
и  эпидемический процессы ЛЗН, то в  Республике Кал-
мыкия при интенсивной циркуляции ВЗН в природных 
и природно-антропоургических очагах случаи заболева-
ния людей не диагностируют. Преимущественное выяв-
ление положительных находок ВЗН на отдельных тер-
риториях субъектов, в  том числе областных центров 
и прилегающих к ним районов, вероятно, можно объяс-
нить не только наличием наиболее благоприятных фак-
торов, способствующих передаче ВЗН, но и высокой ча-
стотой их обследования. 

За многолетний период наблюдения единичные наход-
ки маркеров ВЗН обнаружены в Краснодарском крае, Ре-
спубликах Адыгея, Крым и г. Севастополя, в связи с чем 
биоценотическая и  пространственная структура оча-
гов ЛЗН, а  также их эпидемический потенциал остают-
ся малоизученными. Низкая выявляемость маркеров 
ВЗН на этих территориях, на наш взгляд, не является 
объективным показателем, поскольку имеющиеся здесь 
ландшафтные и  природно-климатические условия обе-
спечивают формирование и  функционирование стой-
ких очагов ЛЗН. В  связи с  этим неправомочно утверж-
дение о наличии наиболее и менее активных очагов ЛЗН 
в субъектах ЮФО до проведения качественных монито-
ринговых исследований.

Основными же причинами низкой частоты выявления 
положительных находок в  зоолого-энтомологическом 
материале или отсутствия регистрации признаков интен-
сификации эпизоотического процесса в годы эпидемиче-
ских подъёмов заболеваемости могут быть недостаточ-
ные объёмы исследований зоолого-энтомологического 
материала, отбор нецелевых видов носителей и  пере-
носчиков, нарушение температурных условий при хра-
нении и  транспортировании материала и  т.д. Анализ 
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показателей и  факторов, влияющих на качество и  эф-
фективность зоолого-энтомологического мониторинга, 
а также пути его оптимизации ранее нами обобщены на 
примере Волгоградской области [22]. 

Исходя из проявлений эпидемического процесса 
ЛЗН субъекты ЮФО можно распределить в  три груп-
пы. В  первую группу включены Волгоградская, Астра-
ханская, Ростовская области, характеризующиеся наибо-
лее длительным периодом регистрации заболеваемости 
с практически ежегодным выявлением случаев ЛЗН. На 
территории Астраханской, Ростовской областей эпиде-
мический процесс имеет выраженные циклические подъ-
ёмы заболеваемости. Однако в  Волгоградской области 
в течении 11 последних лет не наблюдается регулярных 
изменений в динамике заболеваемости, что, по всей ви-
димости, может указывать на «пропуск» эпидемической 
вспышки вследствие снижения качества диагностиче-
ской работы медицинских специалистов. 

В отдельную группу следует включить Краснодарский 
край. Эпидемический процесс в динамике (2010–2023 гг.) 
здесь представлен только 2  эпидемическими вспышка-
ми, произошедшими с интервалом в 3 года, в оставшие-
ся годы случаи не были диагностированы или заболева-
емость регистрировалась на спорадическом уровне. Для 
оценки цикличности проявлений эпидемического про-
цесса на этой территории требуется более продолжитель-
ный период наблюдения.

В многолетнем аспекте общая тенденция роста числа за-
болевших установлена в Краснодарском крае и Ростовской 
области, тогда как в Астраханской и Волгоградской областях 
наблюдается снижение числа регистрируемых больных. 
Это обстоятельство при сохранении эпидемиологической 
напряженности природных очагов указывает на недо-
статочно эффективное слежение за эпидемиологической 

ситуацией. Возрастная, половая, социальная структуры за-
болевших во всех вышеперечисленных субъектах имеют 
сходные черты и  характеризуются преобладанием среди 
выявленных случаев лиц мужского пола, жителей городов 
и старших возрастных групп. В клинической картине ЛЗН 
доминируют случаи гриппоподобного варианта течения за-
болевания и среднетяжёлой формы. Наблюдаемые отдель-
ные различия в структуре заболеваемости или клинических 
проявлений ЛЗН связаны как с  особенностями организа-
ции системы эпидемиологического надзора (в  частности, 
способность медицинских специалистов выявлять лёгкие 
формы заболевания), так и влиянием территориальных со-
циальных факторов (образ жизни населения и др.).

В третью группу среди субъектов ЮФО вошли Респу-
блики Калмыкия, Адыгея, Крым и г. Севастополя, в кото-
рых выявлены только единичные больные, что не позво-
ляет оценить в  настоящее время динамику и  структуру 
заболеваемости ЛЗН. Для получения объективных дан-
ных о проявлениях эпидемического процесса ЛЗН здесь 
необходимо обеспечить повышение готовности органов 
и учреждений здравоохранения к оперативному выявле-
нию и диагностике больных ЛЗН, а также усилить кон-
трольную функцию Управлений Роспотребнадзора по 
субъектам Российской Федерации.

Заключение
Полученные результаты могут быть использованы 

при планировании эпизоотологического обследования 
в субъектах ЮФО с включением в план мониторинговых 
исследований районов с  неустановленной циркуляцией 
ВЗН в  эпизоотическом цикле, проведении районирова-
ния территорий по риску заражения ВЗН, оптимизации 
подходов к выявлению случаев заболеваний, разработки 
и реализации управленческих решений.
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