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Резюме
Цель работы заключалась в определении показателей иммунной прослойки к вирусу Западного Нила 
(ВЗН) у населения Московского региона после окончания вспышки этой инфекции в октябре 2021 г., а также 
подтверждении специфичности антител к ВЗН при сравнительном исследовании сывороток крови пациен-
тов на антитела к антигенно родственному эндемичному ортофлавивирусу клещевого энцефалита (ВКЭ) 
методами иммуноферментного анализа (ИФА) для выявления антител класса IgM (ИФА-IgM), класса IgG 
(ИФА-IgG) и реакции нейтрализации. 
Материалы и методы. Были исследованы 1594 сыворотки амбулаторных пациентов – жителей Москвы и 
Московской области, которые проходили в зимний период 2021 г. амбулаторное обследование в Инфекци-
онной клинической больнице № 1 г. Москвы (ИКБ № 1) и лечебных учреждениях Московского областного 
научно-исследовательского института им. М.Ф. Владимирского (МОНИКИ) без какой-либо связи с заболе-
ванием лихорадкой Западного Нила  (ЛЗН) в летне-осенний период 2021 г. 
Результаты. Во всех пробах результаты исследования методом ИФА-IgM с антигенами ВЗН и ВКЭ ока-
зались отрицательными. В ИФА-IgG с антигеном ВЗН антитела были обнаружены в 64 пробах (4,0%). 
Все они были тестированы на антитела класса IgG к ВКЭ в ИФА и нейтрализующие антитела к ВЗН и 
ВКЭ в реакции нейтрализации. Специфичность антител к ВЗН установлена в 44 пробах (68,8%), к ВКЭ – 
в 11 (17,2%), группоспецифичность – в 9 (14,0%). По суммарным данным исследования 1594 сывороток 
жителей Московского региона специфические антитела к ВЗН были обнаружены в 2,8% случаев, к ВКЭ – 
в 0,7%, группоспецифические антитела – в 0,6%. Из 11 пациентов, имеющих специфические IgG к ВКЭ, 
10 проходили амбулаторное обследование в ИКБ № 1 г. Москвы по поводу ранее перенесенного клещевого 
энцефалита или исследования поствакцинального иммунитета после вакцинации против этой инфекции. 
Частота обнаружения специфических антител к ВЗН при проведении аналогичных исследований в том же 
регионе в 2013 г. составляла 0,2%, в 2021 г. – 2,8%. Разница между этими показателями статистически 
достоверна (p < 0,01). 
Заключение. На основании полученных данных можно заключить, что в период с 2013 по 2021 г. в Москве 
и Московской области имели место спорадические недиагностированные случаи ЛЗН.
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Abstract
The aim of this study was to determine the level of humoral immunity to the West Nile virus (WNV) in the Moscow 
region population after the end of the outbreak in October 2021, as well as to confirm the specificity of antibodies 
to WNV by comparatively testing patient sera for antibodies to the antigenically related endemic tick-borne 
encephalitis orthoflavivirus (TBEV) using ELISA-IgM, ELISA-IgG, and 50% plaque reduction neutralization test. 
Materials and methods. We analyzed 1,594 sera from outpatients-residents of Moscow and the surrounding 
region–who underwent outpatient examination in the winter of 2021 at Infectious Diseases Clinical Hospital  
No. 1 in Moscow (IKB No. 1) and medical institutions of the Moscow Regional Research Institute named after M.F. 
Vladimirsky Regional Research Institute (MONIKI) conducted a study without any connection to WNV infection in 
the summer-autumn of 2021. 
Results.  All samples were negative in ELISA-IgM test with WNV and TBEV antigens. In an ELISA-IgG test with 
the WNV antigen, antibodies were detected in 64 samples (4.0%). All samples were tested for IgG antibodies to 
TBEV in an ELISA and neutralizing antibodies to WNV and TBEV in a 50% plaque reduction neutralization test. 
Specific antibodies to WNV were detected in 44 samples (68.8%), to TBEV in eleven (17.2%), and group-specific 
antibodies in nine (14.0%). According to the total data from the test of 1,594 sera from residents of the Moscow 
region, specific antibodies to WNV were detected in 2.8% of cases, to TBEV in 0.7%, and group-specific antibodies 
in 0.6%. Ten of the 11 individuals with specific IgG antibodies to TBEV were undergoing outpatient examination at 
Moscow’s Infectious Diseases Clinical Hospital No. 1 for a history of tick-borne encephalitis or for post-vaccination 
immunity testing following vaccination against this infection. The detection rate of specific antibodies to WNV in 
similar studies conducted in the same region in 2013 was 0.2%, while in 2021 it was 2.8%. The difference between 
these rates is statistically significant (p < 0.01). 
Conclusion. Based on these data, it can be concluded that sporadic undiagnosed cases of WNV infection occurred 
in Moscow and the surrounding region between 2013 and 2021.

Keywords: West Nile fever; West Nile virus; tick-borne encephalitis virus; ELISA; neutralization test; retrospective 
serological examination of patients
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Введение
Лихорадка Западного Нила (ЛЗН), ассоциирован-

ная с различными генотипами вируса Западного Ни-
ла (ВЗН), эндемична для всех обитаемых континен-
тов. На территории СССР в 1963 г. первые штаммы 
ВЗН были выделены из преимаго клещей Hyalomma 
plumbeum (современное название H. marginatum), 

собранных с грачей в Астраханской области  [1]. 
В 1967–1970 гг. вирус был выделен из комаров двух 
видов, двух видов птиц и из крови зайца-русака 
в Астраханской области [2]. Также в 1967 г. в Астра-
ханской области были впервые верифицирова-
ны 11 случаев этой инфекции и выделено 3 штамма 
ВЗН от госпитализированных пациентов [2]. 
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До конца 90-х гг. XX в. случаи ЛЗН в России ре-
гистрировали исключительно на территории Астра-
ханской и Волгоградской областей [3]. В 1999 г., 
по данным Роспотребнадзора, во время эпидемиче-
ской вспышки ЛЗН было зарегистрировано 560 слу-
чаев: 380 в Волгоградской области, 95 в Астрахан-
ской области, а также ретроспективно 85 случаев 
в Краснодарском крае [4]. В 2000 г. первые случаи 
заболевания за пределами известных эндемич-
ных южных регионов Европейской части России 
были зарегистрированы в Ростовской области, 
а в 2006 г.  – в Ульяновской области [3]. К 2009 г. 
случаи ЛЗН были отмечены на территории 4 субъ-
ектов РФ, в то время как циркуляция ВЗН была за-
фиксирована в 22 регионах страны [3]. 

По данным Роспотребнадзора, в эпидемический 
сезон 2021 г. было зарегистрировано 72 случая 
ЛЗН в 9 субъектах РФ: Москве и Московской обла-
сти – 26, в Воронежской области – 25, в Волгоград-
ской области – 13, в Ростовской области и Республике 
Дагестан – по 2, Липецкой, Тульской областях, Крас-
нодарском крае и Республике Крым – по одному. Слу-
чаи в Московском регионе были диагностированы 
впервые за всю историю регистрации в СССР и Рос-
сии, что свидетельствует о продолжающемся расши-
рении ареала ЛЗН на территории Европейской части 
страны. Случаи ЛЗН в Московском регионе в 2021 г. 
регистрировались с середины июля до середины ок-
тября [5]. Во время вспышки были выделены 2 штам-
ма ВЗН от больного ЛЗН. На основе одного из них 
была создана кандидатная инактивированная цельно-
вирионная вакцина от ВЗН [6]. В 2022 г. был диагно-
стирован только один случай заболевания. 

Цель исследования ‒ определение показателей им-
мунной прослойки к ВЗН у населения Московского ре-
гиона после окончания вспышки этой инфекции в октя-
бре 2021 г., а также подтверждение специфичности анти-
тел к ВЗН при сравнительном исследовании сывороток 
крови пациентов на антитела к антигенно родственному 
эндемичному ортофлавивирусу клещевого энцефалита 
(ВКЭ) методами иммуноферментного анализа (ИФА) 
для выявления антител класса IgM (ИФА-IgM), класса 
IgG (ИФА-IgG) и реакции нейтрализации.

Материалы и методы

Штаммы вирусов, использованные  
для приготовления антигенов и постановки реакции 

нейтрализации
– ВКЭ, штамм MOS-152-N-2017 (европейский  

подтип), выделен из нимф клещей Ixodes ricinus, 
собранных в Москве в 2017 г. (номера в GenBank 
OQ673267 и МН663429) [7];

– ВКЭ, штамм 4072 (сибирский подтип) из коллек-
ции лаборатории биологии и индикации арбовирусов 
ФГБУ «Национальный исследовательский центр эпи-
демиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи»; 

– ВЗН, штамм SHUA-1 (генотип 2), выделен из слю-
ны больного ЛЗН (Московская область, 2021 г.) (но-
мер в GenBank PQ679039) [6];

– ВЗН, штамм Hp-94 (генотип 1а), выделен из кле-
щей Hyalomma marginatum, собранных в Астраханской 
области в 1963 г. (номер в GenBank JX041633) [1];

– ВЗН, штамм Ast-986 (генотип 1а), выделен из кро-
ви больного ЛЗН (Астраханская область, 1999 г.) (но-
мер в GenBank JX041634) [8].

Сыворотки крови 
В настоящей работе были использованы пробы 

сывороток крови амбулаторных пациентов, которые 
были любезно предоставлены в декабре 2021 г. Ин
фекционной клинической больницей № 1 г. Москвы 
(ИКБ № 1) и Московским научно-исследовательским 
клиническим институтом им. М.Ф. Владимирского 
(МОНИКИ). Сыворотки крови были взяты в зимний 
период 2021 г. у пациентов без какой-либо связи с воз
можным предшествующим заболеванием ЛЗН. У об-
следуемых пациентов отсутствовали каких-либо при-
знаки заболевания ЛЗН в летне-осенний период того 
же года. 

Исследование проводилось при добровольном ин-
формированном согласии пациентов. Протокол ис-
следования локального Этического комитета  ФГБУ 
«НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» МЗ РФ № 2 от 29.12.2021.

Иммуноферментный анализ 
Для постановки ИФА с целью выявления ИФА-IgM 

и ИФА-IgG использовали сахароза-ацетоновые анти-
гены ВЗН (штамм Ast-986) и ВКЭ (штамм 4072), при-
готовленные из мозга инфицированных новорожден-
ных белых мышей [9].

Метод ИФА-IgG выполняли в соответствии с опи-
санием J.M. Meegan и L.W. Le Duc [10].

Метод ИФА-IgM (MAC-ELISA) соответствовал 
технологии, содержавшейся в статье C.H. Calisher 
и соавт. [11].

Реакция нейтрализации
Для выявления антител к ВЗН и ВКЭ использова-

ли реакцию нейтрализации, основанную на редук-
ции 50% бляшек в монослойной культуре клеток 
СПЭВ (культура клеток почки эмбриона свиньи) 
под агаровым покрытием [12]. К серийным 4-крат-
ным разведениям сывороток в среде 199 на рас-
творе Эрла (ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН) 
добавляли в равных объемах суспензии вирусов 
в концентрации 40 БОЕ/0,2 мл. Смеси разведений 
«вирус–сыворотка» инкубировали в течение 60 мин 
при 37 °С, после чего вносили по 100 мкл в 24-лу-
ночные панели с монослоем клеток СПЭВ и инку-
бировали в течение 60 мин при 37 °С. После ин-
кубации клетки покрывали 1,26% раствором ме-
тилцеллюлозы в среде 199 на растворе Хэнкса  
(ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН) и Эрла 
(2 : 1) с добавлением стрептомицина и пенициллина 
(«ПанЭко», Россия) и 5% фетальной телячьей сы-
воротки (Gibco, Invitrogen, США) и инкубировали 
в атмосфере CO2 при 37 °С. Через 6 сут покрытие 
удаляли, клетки промывали в среде  199 на раство-
ре Эрла и фиксировали 96% этанолом. Окрашивание 
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проводили 0,4% раствором генцианового фиолето-
вого в 10% этаноле. После высушивания пластин 
подсчитывали количество бляшек. Положительными 
считали сыворотки, которые нейтрализовали не ме-
нее чем 50% бляшек по сравнению с отрицательным 
контролем. Титр антител рассчитывали по методу 
Рида и Менча [13]. 

Результаты
На первом этапе работы по методу ИФА-

IgG, где в качестве антигена был использован 
штамм Ast-986, было исследовано 967 сыворо-
ток крови амбулаторных пациентов, полученных 
из ИКБ № 1 г. Москвы. Результаты оказались поло-
жительными в 40 случаях (4,1%). Титры антител 
составляли: 1 : 100 (7 проб), 1 : 200 (8 проб), 1 : 400  
(6 проб), 1  :  800 (10 проб), 1  :  1600 (3 пробы) 
и 1 : ≥ 3200 (6 проб).

Среди 627 пациентов, проходивших амбулаторное 
обследование в МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, 
положительные результаты наблюдались у 24 (3,8%). 
Титры антител составляли 1 : 100 (3 пробы), 1 : 200  
(5 проб), 1 : 400 (2 пробы), 1 : 800 (4 пробы), 1 : 1600  
(1 проба), 1 : 3200 (3 пробы), 1 : ≥ 6400 (6 проб).

В целом, по данным исследования в ИФА-IgG с ан-
тигеном ВЗН 1594 сывороток крови жителей Москвы 
и Московской области в конце 2021 г., 64 (4,0%) об-
разца оказались положительными при отсутствии ан-
тител класса IgM.

В целях подтверждения специфичности антител, 
выявленных в 64 позитивных в ИФА-IgG с антигеном 
ВЗН образцах, эти пробы были исследованы в ИФА-
IgG с антигеном ВКЭ (сибирского подтипа) и с помо-
щью реакции нейтрализации с ВЗН (генотип 2 и ча-
стично генотип 1а) и ВКЭ (европейского подтипа).

Специфичность антител к ВЗН и ВКЭ определя-
ли по критериям, принятым при серодиагностике 
антигенно родственных ортофлавивирусных инфек-
ций: 1) отсутствие IgG и нейтрализующих антител 
к одному из этих агентов; 2) 4-кратное или более 
преобладание титров гомологичных антител; 3) рав-
ные титры гомологичных и гетерологичных антител. 
В последнем случае наличие группоспецифических 
антител могло быть связано с предшествующей вак-
цинацией пациентов против клещевого энцефалита, 
желтой лихорадки, японского энцефалита, лихорадки 
денге или перенесенными ранее инфекциями, ассо-
циированными с родственными ортофлавивирусами 
(например: денге, Зика, Усуту, Омской геморрагиче-
ской лихорадкой, Повассан и т.п.)

При анализе результатов исследования 40 сыворо-
ток крови из ИКБ № 1 г. Москвы с помощью методов 
ИФА-IgG с антителами ВЗН и ВКЭ и реакции нейтра-
лизации с этими вирусами, в 24 сыворотках (60,0%) 
обнаружены специфичные к ВЗН антитела, в 10 сы-
воротках (25,0%) – к ВКЭ; в 6 сыворотках (15,0%) 
выявлены группоспецифические антитела (табл. 1).

Среди 24 сывороток, полученных из «МОНИКИ» 
им. М.Ф. Владимирского, обнаружены специфичные 
к ВЗН антитела в 20 сыворотках (83,3%), в одной сы-

воротке – к ВКЭ (4,2%), в 3 – группоспецифические 
антитела (табл. 2).

Суммарно из 64 сывороток, положительных по ре-
зультатам ИФА на IgG-антитела с антигеном ВЗН, 
которые были получены из двух медицинских учреж-
дений, в ИФА и реакции нейтрализации,  в 44 сыво-
ротках (68,8%) были обнаружены специфические 
антитела к ВЗН, у 11 (17,2%) – к ВКЭ и в 9 случаях 
(14,0%) – группоспецифические антитела. По итогам 
исследования 1594 сывороток методами ИФА-IgG 
и реакции нейтрализации специфические антитела 
к ВЗН обнаружены у населения Московского региона 
в 2,8% случаев, к ВКЭ – в 0,7%, группоспецифиче-
ские антитела – в 0,6%.

Обсуждение
ЛЗН – вирусное зоонозное природно-очаговое за-

болевание с трансмиссивным механизмом передачи, 
в большинстве случаев протекающее в бессимптом-
ной форме и только в 1% случаев – в виде острого 
лихорадочного заболевания с симптомами общей ин-
токсикации, в ряде случаев приводящее к поражению 
центральной нервной системы с развитием менинги-
та, энцефалита или острого вялого паралича [14].

В Московской области заболевание ЛЗН начали 
регистрировать с 2013 г. в виде спорадических слу-
чаев [15]. В 2021 г. впервые было зарегистрирова-
но 27 случаев ЛЗН в Москве на фоне чрезвычайно 
интенсивных эпизоотий среди птиц, сопровождав-
шихся их массовой гибелью [16]. В то же время 
число инфицированных людей могло приблизиться 
к 7 тыс., т.к. ранее было показано, что на один ней-
роинвазивный случай ЛЗН приходится 256 бессим-
птомных [17]. 

В настоящей работе представлены результаты ис
следования 1594 сывороток крови пациентов г. Мо-
сквы и Московской области без ЛЗН в анамнезе, 
полученных через 3 мес после окончания вспышки 
ЛЗН летом 2021 г. в Московском регионе. Задача 
настоящей работы заключалась в серологическом 
обследовании данной когорты населения с исполь-
зованием методов ИФА-IgG, ИФА-IgM и реакции 
нейтрализации с целью определения показателей 
гуморального иммунитета к ВЗН в эпидемический 
сезон 2021 г. или предыдущие годы и подтвержде-
ния специфичности антител к другому антигенно 
родственному вирусу – ВКЭ. По суммарным дан-
ным исследования 1594 сывороток специфические 
антитела к ВЗН обнаружены в 2,8% случаев, к ВКЭ 
– в 0,7%, группоспецифические антитела – в 0,6%. 
Десять пациентов со специфическими антителами 
к ВКЭ проходили амбулаторное обследование в ИКБ 
№ 1 г. Москвы по поводу перенесенного заболевания 
клещевым энцефалитом или исследования поствак-
цинального иммунитета после вакцинации против 
этой инфекции. Частота обнаружения специфиче-
ских антител к ВЗН при проведении аналогичных 
исследований в том же регионе в 2013 г. составля-
ла 0,2% [18], в 2021 г. – 2,8%. Разница между этими 
показателями статистически достоверна (p  <  0,01). 
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Таблица 1. Результаты исследования сывороток крови амбулаторных пациентов (без ЛЗН в анамнезе) из ИКБ № 1 г. Москвы в ИФА-IgG и 
реакции нейтрализации на наличие антител к вирусам Западного Нила и клещевого энцефалита
Table 1. Results of examination of blood serum of outpatients without a history of West Nile fever from the City Clinical Hospital No. 1 of Moscow 
using ELISA-IgG and 50% plaque reduction neutralization test for the presence of antibodies to West Nile virus and tick-borne encephalitis virus

П/п
No

№ проб
Sample 
number

Антитела к вирусам
Antibodies to viruses

Специфичность 
антител к вирусу 

Specificity  
of antibodies  
to the virus

Западного Нила
West Nile

клещевого энцефалита
tick-borne encephalitis

генотип 1а 
(АСТ.986)
lineage 1a 
(AST.986)

генотип 
1а (Hp-94)
lineage 1a 
(Hp-94)

генотип 2 (SHUA-1)
lineage 2 (SHUA-1)

подтип Сиб. (4072) 
subtype Sib. (4072)

подтип Европ.  
(MOS-152-N-2017)

subtype Europ.  
(MOS-152-N-2017)

IgG РН РН IgG РН

1 19 1 : 100 ‒ Отр.
Negative 1 : 800 1 : 139 ВКЭ

TBEV

2 29 1 : 200 ‒ Отр.
Negative 1 : 400 Отр.

Negative
Группоспец.

Group-specific

3 53 > 1 : 3200 ‒ 1 : 104 1 : 400 1 : 64 ВЗН
WNV

4 56 1 : 400 ‒ 1 : 27 Отр.
Negative

Отр.
 Negative

ВЗН
WNV

5 57 > 1 : 3200 ‒ 1 : 104 1 : 200 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

6 60 1 : 200 ‒ Отр.
Negative 1 : 800 > 1 : 640 ВКЭ

TBEV

7 72 1 : 200 ‒ Отр.
Negative 1 : 100 Отр.

 Negative
Группоспец.

Group-specific

8 111 1 : 100 ‒ Отр.
Negative 1 : 800 1 : 93 ВКЭ

TBEV

9 188 1 : 100 ‒ Отр.
Negative 1 : 200 1 : 116 ВКЭ

TBEV

10 194 1 : 400 ‒ Отр.
Negative 1 : 800 Отр.

Negative
Группоспец.

Group-specific

11 215 1 : 800 ‒ 1 : 55 Отр.
Negative

Отр.
Negative

ВЗН
WNV

12 221 > 1 : 3200 ‒ > 1 : 640 1 : 100 Отр.
 Negative

ВЗН
WNV

13 241 1 : 400 ‒ Отр.
Negative > 1 : 3200 1 : 309 ВКЭ

TBEV

14 253 1 : 1600 ‒ > 1 : 640 1 : 100 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

15 288 > 1 : 3200 ‒ 1 : 302 Отр.
Negative

Отр 
Negative

ВЗН 
WNV

16 331 1 : 200 1 : 93 Отр.
Negative 

Отр.
Negative 1 : 30 ВЗН

WNV

17 496 1 : 200 ‒ Отр.
Negative 1 : 100 Отр 

Negative
Группоспец.

Group-specific

18 514 1 : 200 ‒ Отр.
Negative 1 : 100 Отр.

Negative
Группоспец.

Group-specific

19 525 1 : 1600 ‒ 1 : 640 1 : 200 1 : 40 ВЗН
WNV

20 533 1 : 800 ‒ 1 : 55 Отр.
Negative 

Отр.
Negative

ВЗН
WNV

21 566 1 : 100 ‒ Отр.
Negative 1 : 400 1 : 79 ВКЭ

TBEV

22 573 1 : 800 1 : 24 Отр.
Negative 1 : 3200 > 1 : 640 ВКЭ

TBEV

Продолжение табл. 1 см. на стр. 37.
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П/п
No

№ проб
Sample 
number

Антитела к вирусам
Antibodies to viruses

Специфичность 
антител к вирусу 

Specificity  
of antibodies  
to the virus

Западного Нила
West Nile

клещевого энцефалита
tick-borne encephalitis

генотип 1а 
(АСТ.986)
lineage 1a 
(AST.986)

генотип 
1а (Hp-94)
lineage 1a 
(Hp-94)

генотип 2 (SHUA-1)
lineage 2 (SHUA-1)

подтип Сиб. (4072) 
subtype Sib. (4072)

подтип Европ.  
(MOS-152-N-2017)

subtype Europ.  
(MOS-152-N-2017)

IgG РН РН IgG РН

23 605 1 : 200 ‒ 1 : 290 Отр.
Negative

Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

24 616 1 : 800 ‒ 1 : 182 1 : 100 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

25 637 1 : 800 ‒ 1 : 640 1 : 100 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

26 642 1 : 800 ‒ 1 : 275 1 : 100 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

27 651 1 : 800 ‒ 1 : 30 1 : 100 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

28 690 1 : 100 ‒ Отр.
Negative 1 : 100 Отр. 

Negative
Группоспец. 
Group-spec.

29 697 1 : 400 ‒ 1 : 53 1 : 100 Отр.
Negative

ВЗН
WNV

30 698 1 : 3200 ‒ 1 : 363 1 : 100 Отр 
Negative

ВЗН
WNV

31 701 1 : 200 ‒ Отр.
Negative

Отр.
Negative

Отр 
Negative

ВЗН
WNV

32 723 1 : 400 ‒ Отр.
Negative

Отр.
Negative

Отр 
Negative

ВЗН
WNV

33 788 1 : 100 ‒ Отр.
Negative 1 : 800 1 : 269 ВКЭ

TBEV

34 795 1 : 800 ‒ 1 : 371 1 : 100 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

35 801 1 : 3200 ‒ 1 : 333 1 : 200 Отр 
Negative

ВЗН
WNV

36 807 1 : 800 ‒ 1 : 87 1 : 200 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

37 896 1 : 100 ‒ Отр.
Negative 1 : 400 1 : 93 ВКЭ

TBEV

38 906 1 : 1600 1 : 87 Отр.
Negative > 1 : 3200 1 : 389 ВКЭ

TBEV

39 916 1 : 800 ‒ 1 : 344 1 : 100 Отр. 
Negative

ВЗН
 WNV

40 951 1 : 400 ‒ 1 : 429 1 : 100 Отр. 
Negative

ВЗН
WNV

Примечание. РН – реакция нейтрализации; ВКЭ – антитела против вируса клещевого энцефалита; ВЗН – антитела против вируса Западного 
Нила; группоспец. – антитела против ВКЭ и ВЗН одновременно; отр. – отрицательный результат.
Note. NR – neutralization reaction; TBEV – antibodies against tick-borne encephalitis virus; WNV – antibodies against West Nile virus; group-spec. – 
antibodies against both TBEV and WNV simultaneously; negative – negative result.

На основании этих данных можно заключить, что 
в период с 2013 по 2021 г. в Москве и Московской 
области имели место спорадические недиагностиро-
ванные случаи ЛЗН.

Среди исследованных сывороток были обнаруже-
ны 3 пробы, которые, по результатам реакции нейтра-
лизации, имели антитела к генотипу 1а ВЗН и не име-
ли антител к генотипу 2. Эти данные показывают, 

что с помощью реакции нейтрализации мы имеем 
возможность дифференцировать антитела к разным 
генотипам ВЗН, в то время как с помощью ИФА 
можно выявлять антитела, но не дифференцировать 
их. С постановкой только ИФА эти 3 пациента отно-
сились бы к группе инфицированных на территории 
Московской агломерации, в то время как результаты 
реакции нейтрализации свидетельствуют о том, что 
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Таблица 2. Результаты исследования сывороток крови амбулаторных пациентов (без ЛЗН в анамнезе) из МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского  
в ИФА-IgG и реакции нейтрализации на наличие антител к вирусам Западного Нила и клещевого энцефалита
Table 2. Results of examination of blood serum of outpatients without a history of West Nile fever from Moscow Regional Research and Clinical 
Institute (MONIKI) using ELISA-IgG and 50% plaque reduction neutralization test for the presence of antibodies to West Nile virus and tick-borne 
encephalitis virus

П/п
No

№ проб
Sample 
number

Антитела к вирусам
Antibodies to viruses

Специфичность 
антител к вирусу 

Specificity  
of antibodies  
to the virus

Западного Нила
West Nile virus

Клещевого энцефалита
tick-borne encephalitis virus

генотип 1а 
(АСТ.986)
lineage 1a 
(AST.986)

генотип 1а 
(Hp-94)  

lineage 1a 
(Hp-94)

генотип 2 
(SHUA-1)
lineage 2 

(SHUA-1)

подтип Сиб. 
(4072)

subtype Sib. 
(4072)

подтип Европ. 
 (MOS-152-N-2017)

subtype Europ. (MOS-
152-N-2017)

IgG РН РН IgG РН

1 1/12 > 1 : 6400 ‒ 1 : 332 1 : 400 Отр.
Negative 

ВЗН
WNV

2 1/25 1 : 800 ‒ > 1 : 640 1 : 200 Отр.
Negative

ВЗН
WNV

3 1/36 1 : 6400 ‒ > 1 : 640 1 : 100 1 : 39 ВЗН
WNV

4 1/39 1 : 6400 ‒ 1 : 43 Отр.
Negative 1 : 10 ВЗН

WNV

5 1/57 1 : 800 ‒ 1 : 331 1 : 200 1 : 21 ВЗН
WNV

6 1/83 1 : 6400 ‒ 1 : 501 1 : 200 Отр.
Negative

ВЗН
WNV

7 1/94 1 : 3200 ‒ > 1 : 640 1 : 100 Отр.
Negative 

ВЗН
WNV

8 1/151 1 : 3200 ‒ 1 : 251 1 : 800 Отр.
Negative

ВЗН
WNV

9 1/153 1 : 200 ‒ 1 : 138 Отр.
Negative

Отр.
Negative

ВЗН
WNV

10 1/167 1 : 400 ‒ 1 : 47 Отр.
Negative

Отр.
Negative

ВЗН
WNV

11 1/222 1 : 400 ‒ Отр.
Negative 1 : 100 Отр.

Negative
ВЗН
WNV

12 1/238 1 : 1600 ‒ > 1 : 640 1 : 400 Отр.
Negative

ВЗН
WNV

13 1/250 1 : 200 ‒ Отр.
Negative 1 : 100 Отр.

Negative
Группоспец.
Group-spec.

14 1/262 1 : 6400 ‒ 1 : 98 1 : 200 Отр.
Negative

ВЗН 
WNV

15 1/284 1 : 800 ‒ 1 : 17 1 : 100 1 : 12 Группоспец.
Group-spec.

16 1/317 1 : 6400 ‒ 1 : 195 1 : 400 Отр.
Negative 

ВЗН 
WNV

17 1/318 1 : 200 ‒ 1 : 93 1 : 100 Отр.
Negative

ВЗН 
WNV

18 1/378 1 : 3200 ‒ 1 : 87 1 : 200 Отр.
Negative

ВЗН
WNV 

19 2/28 1 : 100 ‒ Отр.
Negative 1 : 800 1 : 320 ВКЭ

TBEV

20 5/122 1 : 100 ‒ Отр.
Negative

Отр.
Negative

Отр.
Negative

ВЗН
WNV 

21 6/6 1 : 200 1 : 21 1 : 23 Отр.
Negative 1 : 18 Группоспец.

Group-spec.

22 6/11 1 : 100 ‒ 1 : 31 Отр.
Negative 1 : 15 ВЗН

WNV 

23 6/15 1 : 200 ‒ 1 : 20 Отр.
Negative 

Отр.
Negative 

ВЗН 
WNV

24 6/16 1 : 800 ‒ 1 : 27 Отр.
Negative

Отр.
Negative

ВЗН 
WNV

Примечание. РН – реакция нейтрализации; ВКЭ – антитела против вируса клещевого энцефалита; ВЗН – антитела против вируса Западного 
Нила, группоспец. – антитела против ВКЭ и ВЗН одновременно; отр. – отрицательный результат. 
Note. NR – neutralization reaction; TBEV – antibodies against tick-borne encephalitis virus; WNV – antibodies against West Nile virus; group-spec. – 
antibodies against both TBEV and WNV; negative – negative result.
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инфицирование, скорее всего, произошло в другом 
регионе России, либо о том, что на территории г. Мо-
сквы и Московской области циркулирует не только 
генотип 2 ВЗН, но и генотип 1а.

По данным обследования 163 практически здоро-
вых жителей г. Астрахани в 1999 г. во время эпиде-
мической вспышки ЛЗН, у 5 из них были обнаружены 
антитела класса IgM к ВЗН, что свидетельствовало 
о недавно перенесенной инаппарантной форме ЛЗН. 
Сравнение этих результатов с относительными по-
казателями заболеваемости на 100 тыс. населения 
города и области (12,2%) позволило определить при-
мерное соотношение манифестных и инаппарантных 
случаев ЛЗН в 1999 г. как 1 : 300 [14].

В исследовании M. Busch и соавт. [17] было пока-
зано, что в США на один нейроинвазивный случай 
ЛЗН приходился на 256 бессимптомных. Учитывая 
эти близкие показатели и число зарегистрированных 
случаев ЛЗН в 2021 г. в Московском регионе, мож-
но подсчитать, что число инфицированных во время 
эпидемической вспышки ЛЗН находилось в диапазо-
не примерно 6700–7800 человек.

Остается открытым вопрос о том, насколько вспыш-
ка была обусловлена занесением вируса с птицами 
и благоприятными погодными условиями или акти-
вацией существующего долгое время очага. В любом 
случае требуется пристальный контроль ситуации, 
поскольку пример Нью-Йорка показывает возможные 
последствия попадания вируса в мегаполис и образо-
вания городского очага данной инфекции.

Заключение
На основании полученных данных можно предпо-

ложить, что в Московском регионе возникали спора-
дические случаи ЛЗН, но они оставались не диагно-
стированными. При дифференциальной диагностике 
ортофлавивирусоной инфекции использования толь-
ко ИФА может быть недостаточно для правильной 
постановки диагноза.
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