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Цистный эхинококкоз, вызываемый ларваль-
ной стадией цестоды Echinococcus granulosus, 
представляет серьезную социальную и экономи-
ческую проблему для многих стран мира, в том 
числе России [17, 24, 25, 30]. Особенно широко 
он распространен в Китае, где число больных до-
стигло около 380 тысяч, а под угрозой заражения 
находится 50 млн человек [8, 19]. У человека па-
разит локализуется чаще всего в печени и легких, 
развиваясь без клинических симптомов в течение 
многих лет, и без эффективного лечения приводит 
больного к гибели [12, 13, 18, 27]. До начала 1980-х 
годов единственным методом лечения этого забо-
левания оставался хирургический, возможности 
которого ограничены в случаях множественной 
инвазии. Ситуация резко изменилась с 1974 года, 
когда впервые в эксперименте была установлена 
противоэхинококковая активность мебендазола 
при цистном и альвеолярном эхинококкозах [5, 
22]. Позже широкое клиническое применение 
получил структурный аналог мебендазола – ал-
бендазол [26]. Однако оба препарата приводили 
к излечению лишь 30% больных [21, 23, 29]. 
Анализ результатов химиотерапии эхинококкоза 
препаратами группы карбаматбензимидазолов 
в шести клинических центрах пяти европейских 
стран (Италия, Болгария, Румыния, Греция, Тур-
ция) за последние 30 лет показал, что оценка 
эффективности лечения была завышенной; так, 
40% всех паразитарных ларвоцист, считавшихся 
погибшими, через 2 года после лечения вновь 
становились активными [28] . Терапевтические 
неудачи перорального применения обоих пре-

паратов были связаны с их недостаточной биодо-
ступностью [11, 14, 15, 27]. При этом рядом авторов 
установлена большая чувствительность паразита 
к мебендазолу, чем к албендазолу [30-32]. Попыт-
ки повысить биодоступность препаратов группы 
карбаматбензимидазолов путем создания экспе-
риментальных масляных лекарственных форм не 
дали ожидаемых результатов [9, 10, 11].

В настоящем сообщении приведены резуль-
таты наших исследований по дальнейшей оценке 
выявленной ранее антипаразитарной активности 
противоопухолевого препарата из группы карба-
матбензимидазолов – нокодазола [2] при экспе-
риментальном ларвальном цистном эхинококкозе 
белых мышей.

Материалы и методы
50 аутбредных мышей в возрасте 1 месяц 

(самки) были заражены внутрибрюшинно про-
тосколексами E.granulosus, выделенными из 
эхинококковых пузырей от убойной спонтанно 
инвазированной овцы по ранее описанному мето-
ду [3]. Каждое животное получило по 1000 зрелых 
протосколесов.

В первом опыте 43 мыши через 7,5 месяцев 
после заражения были разделены на 2 группы по 
интенсивности инвазии: мыши с интенсивной ис-
ходной инвазией (имеющие выраженное вздутие 
брюшка за счет растущих ларвоцист эхинококка) 
и животные с низкой исходной инвазией (без 
вздутия брюшка). Каждую группу разделили на 
2 подгруппы: экспериментальную и контрольную 
(табл. 1). В опыте использовали также допол-
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нительную контрольную группу из 15 здоровых 
белых мышей того же возраста и пола для учета 
изменения массы тела зараженных белых мышей 
в течение всего эксперимента.

Лечение мышей экспериментальной группы 
начинали через 7,5 месяцев после заражения. 
У леченых и контрольных животных к этому сро-
ку прижизненно определяли среднюю исходную 
массу сформировавшихся ларвоцист эхинококка 
в граммах на 1 мышь (СИМЛ) путем вычисления 
разности между средними значениями массы 
тела в группах зараженных (СМТзж) и здоровых 
(СМТзд) животных по формуле: СИМЛ = СМТзж – 
– СМТзд.

Мышей взвешивали на коммерческих весах 
ВНЦ-2 с точностью до 1 г.

Нокодазол (метил-(5-[2-тиенилкарбонил]-1Н-
бензимидазол-2-ил)карбамат), представляющий 
собой нетаблетированную субстанцию производ-
ства фирмы Aldrich Chemical Company Inc., США, 
испытывали в виде суспензии в физиологическом 
растворе. 24 мышам двух экспериментальных 
подгрупп (с исходной интенсивной и низкой ин-
вазией) вводили водную суспензию нокодазола 
(ВСН) подкожно 2 раза в неделю с интервалом 
между инъекциями в 3–4 дня в постепенно по-
вышаемых средних суточных дозах ДВ от 5 до 
20 мг/кг в течение 4 месяцев (средняя суточная 
доза в течение курса – 12,5 мг/кг). Каждое леченое 
животное получило по 32 подкожные инъекции 
ВСН в разные участки вентральной и дорзальной 
поверхностей тела (средняя суммарная доза ДВ 
на курс – 400 мг/кг). 19 зараженных нелеченых 
мышей, разделенные на 2 подгруппы по интен-
сивности инвазии (с исходной интенсивной и 
низкой инвазией), служили контролем. В про-
цессе лечения и после его окончания взвешивали 
всех животных сравниваемых групп 1 раз в неделю 
в течение 29 недель.

Вскрытие леченых и контрольных мышей про-
водили через 3 месяца после окончания лечения 
(14,5 месяцев после заражения) и определяли 
жизнеспособность паразита, степень его зрелости, 
среднюю массу выявленных ларвоцист на животное 
(СМЛ), ее отношение к средней массе тела хозяина 
(СМТХ) и индекс торможения роста паразитарных 
ларвоцист (ИТРПЛ) у леченых животных по сравне-
нию с таковыми у контрольных. ИТРПЛ рассчитыва-
ли по ранее описанному нами методу [6]. 

Во втором опыте 7 мышей на терминальной 
стадии инвазии начинали лечить внутрибрюшин-
ными инъекциями ВСН через 11,5 месяцев после 
заражения. Препарат вводили 2 раза в неделю 
с интервалом в 3–4 дня; продолжительность кур-

сов лечения составила 4-32 дня. Всего животные 
получили по 2–8 инъекций в суммарной дозе ДВ 
на курс 14–126 мг/кг. Каждое животное взвеши-
вали ежедневно 1 раз в день в течение 11–81 дней 
после начала лечения. Мышей вскрывали через 
12–14 месяцев после заражения (33–81 день после 
начала лечения) и определяли у каждого животно-
го общую массу ларвоцист после лечения (МЛпл), 
показатель коллапса ларвоцист (ПКЛ), количество 

Рис.1. Изменение средней массы ларвоцист 
E.granulosus на животное у экспериментально 
зараженных белых мышей с интенсивной и низкой 
исходной инвазией в течение курса лечения 
подкожными инъекциями водной суспензией 
нокодазола (ВСН) и после окончания лечения*. 
А – интенсивная исходная инвазия; 
Б – низкая исходная инвазия.
* ВСН начинали вводить через 7,5 месяцев после заражения; 
препарат вводили подкожно в течение 4 месяцев 2 раза в не-
делю (с интервалом между инъекциями 3–4 дня) 
в постепенно повышаемых суточных дозах ДВ от 5 
до 20 мг/кг; животных вскрывали через 3 месяца после 
окончания курса лечения;
Л – леченые животные;
К – контрольные животные;
  – – исходная средняя масса ларвоцист 
у леченых животных;
 время окончания курса лечения.
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и жизнеспособность ларвоцист. ПКЛ рассчитывали 
в процентах по ранее описанному методу [6].

Жизнеспособность ларвоцист эхинококка оце-
нивали путем микроскопического исследования 
свежих нативных препаратов на наличие и выра-
женность деструктивных изменений зародышевых 
элементов. Показателями гибели протосколексов 
служили потемнение, зернистость и сглаженность 
структуры паренхимы, исчезновение известко-
вых телец, деформация или отпадение короны 
крючьев, нарушение целостности тегумента. При-
знаками гибели ларвоцист являлись потемнение и 
зернистость паренхимного слоя, его отслоение от 
кутикулярной (хитиновой) оболочки, нарушение 
целостности последней, полный коллапс [4].

В обоих опытах у леченых мышей определяли 
визуально наличие субстанции нокодазола в под-
кожной клетчатке после сепарирования участков 
кожи в местах инъекций ВСН на дорзальной и вен-
тральной поверхностях тела, а также на серозных 
поверхностях брюшной полости животных. 

Полученные показатели интенсивности ин-
вазии подвергали математической обработке 
методом вариационной статистики [1].

Результаты и обсуждение
В первом опыте результаты взвешивания за-

раженных животных экспериментальной и кон-

трольной групп, а также здоровых животных до-
полнительной контрольной группы показали, что 
СИМЛ составляла 4,68 г и достигала 14,7% от СМТХ 
(рис. 1, табл. 1). У контрольных мышей СИМЛ была 
равна 3,64 г (11,4% от СМТХ) (табл.1). Среди живот-
ных с интенсивной инвазией 7 из 19 контрольных 
мышей пали через 12–13 месяцев от интенсивного 
эхинококкоза, при этом масса паразита у них дости-
гала или превышала массу тела хозяина (рис. 2, Б). 
Остальные контрольные и леченые животные вы-
жили в течение 29 недель наблюдения.

При вскрытии выживших животных через 
14,5 месяцев после заражения установлено, что 
среди 24 мышей, получавших нокодазол, у 9 
(37,5%) все выявленные ларвоцисты эхинококка 
были погибшими, спавшимися; у 8 (33,3%) мы-
шей среди выявленных ларвоцист преобладали 
погибшие и лишь у 7 (29,2%) животных в брюш-
ной полости преобладали живые ларвоцисты эхи-
нококка (табл. 2). СМЛ у мышей леченой группы 
составляла 4,1 г (12,0% от СМТХ) и не превышала 
СИМЛ (табл. 1). ИТРПЛ под влиянием нокодазола 
составил 100%. Среди 9 полностью излеченных 
мышей (37,5% от всех леченых животных) были 
4 мыши с массой погибших ларвоцист, дости-
гавшей 10,9 г (36,9% от массы тела хозяина) 
(рис. 2, А). У контрольных мышей все выявленные 
ларвоцисты эхинококка были живыми, среди них 

Таблица 1
Терапевтическая активность подкожных инъекций водной суспензии нокодазола (ВСН) 

при экспериментальном ларвальном цистном эхинококкозе белых мышей*

Группы 
животных

Число 
живот-

ных

Средние показатели интенсивности инвазии
ИТРПЛ, %, 

определен-
ный 

по показа-
телям

исходные через 7 месяцев после начала лечения

масса 
ларвоцист 

на 1 живот-
ное, г (I)

отношение 
массы паразита 

к массе тела 
хозяина, 

% (II)

I II

достоверность различия 
с контролем по показателям

I II

t p t p I II

Интенсивная 
Исходная 
инвазия

Л 13 7,60 23,9 6,44 ± 1,39 18,8 ± 4,2 6,38 <0,001 5,12 <0,001 100 100

К **8 7,47 23,5 32,51 ± 3,84 100,1 ± 15,3

Низкая 
исходная 
инвазия

Л 11 1,22 3,8 1,34 ± 0,38 4,1 ± 1,2 4,08 <0,001 3,75 <0,01 99,1 99,3

К 11 0,86 2,7 14,20 ± 3,13 48,2 ± 11,7

Сводная Л 24 4,68 14,7 4,10 ± 0,92 12,0 ± 2,7 5,39 <0,001 5,25 <0,001 100 100

К 19 3,64 11,4 21,90 ± 3,17 70,0 ± 10,7

* ВСН начинали вводить животным через 7,5 месяцев после внутрибрюшного заражения протосколексами E.granulosus; препарат вводили 
подкожно 2 раза в неделю с интервалом в 3-4 дня в течение 4 месяцев, в постепенно повышаемых средних суточных дозах ДВ от 5 до 20 мг/кг 
(средние суточная и суммарная дозы ДВ на курс – 12,5 мг/кг и 400 мг/кг соответственно); животных вскрывали через 3 месяца после окончания 
лечения

** 7 из 8 контрольных животных пали от эхинококкоза за 2–3 месяца до вскрытия леченых животных
Л, К – леченые и контрольные мыши, соответственно
ИТРПЛ – индекс торможения роста паразитарных ларвоцист. 
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встречались зрелые формы, содержавшие вы-
водковые капсулы с живыми юными и зрелыми 
протосколексами. СМЛ у животных контрольной 
группы составляла 21,9 г (70,0% от СМТХ).

При исследовании подкожной клетчатки 
у 24 леченых мышей скопления мелких уплощен-
ных глыбок неправильной формы кремового цвета 
введенной субстанции нокодазола, покрытых сла-
бовыраженной соединительнотканной капсулой, 
выявлены лишь у 4 (16,7%) животных. Отсутствие 
следов препарата в подкожной клетчатке у осталь-
ных леченых мышей свидетельствовало о полной 
резорбции из депо всего введенного нокодазола.

Результаты второго опыта показали (табл. 3), 
что ВСН на терминальной стадии инвазии прояви-
ла высокую эффективность при внутрибрюшин-
ном введении мышам в сравнительно низких су-
точных дозах ДВ. У мышей №№ 1–4, получивших 
по 8 инъекций ВСН в средней суточной дозе ДВ 

13,2 мг/кг (средняя суммарная доза ДВ на курс – 
105 мг/кг) и вскрытых через 33–81 день после на-
чала лечения, установлена гибель всех выявлен-
ных в брюшной полости ларвоцист эхинококка. 
Число погибших ларвоцист с явлениями полного 
коллапса составило 27–214 экземпляров на жи-
вотное, а общая масса паразитов на животное 
колебалась в пределах 8,1–10,4 г. Все выявленные 
ларвоцисты были спавшимися и содержали раз-
рушенную герминативную оболочку. Губительное 
действие нокодазола сопровождалось высоким 
значением ПКЛ (57,5–75,9%) у всех излеченных 
животных. При исследовании серозных поверх-
ностей органов и тканей брюшной полости мелкие 
глыбки нокодазола, покрытые тонкой соедини-
тельнотканной оболочкой, обнаружены только 
у мышей №№ 1, 4, 5–7. Среди 7 леченых мышей 
три пали через 4–8 дней после начала лечения 
с явлениями выраженного коллапса ларвоцист 

Рис.2. Терапевтическая активность водной суспензии нокодазола (ВСН) при экспериментальном 
ларвальном цистном эхинококкозе белых мышей.
А – мышь из экспериментальной группы. ВСН вводили подкожно через 7,5 месяцев после внутрибрюшинного 
заражения протосколексами E. granulosus 2 раза в неделю с интервалом между инъекциями в 3-4 дня в посте-
пенно повышаемых средних суточных дозах ДВ – от 5 до 20 мг/кг в течение 4 месяцев (средняя суточная доза 
ДВ на курс – 12,5 мг/кг); мышь вскрыта через 3 месяца после окончания курса лечения (через 14,5 месяцев 
после заражения); передняя брюшная стенка удалена. Все выявленные ларвоцисты погибшие, спавшиеся.
Б – мышь из контрольной группы, павшая через 13 месяцев после заражения; передняя брюшная стенка уда-
лена. Все ларвоцисты эхинококка живые, содержат юные и зрелые протосколексы
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эхинококка (ПКЛ = 43,5–51,0%) и в обработку 
результатов по группе не были включены.

В результате двух опытов установлено, что но-
кодазол при парентеральном введении в весьма 

низких суточных дозах (11-16 мг/кг) проявил вы-
раженный ларвицидный эффект на поздней ста-
дии экспериментального ларвального цистного 
эхинококкоза белых мышей как при внутрибрю-

Таблица 3
Эффективность внутрибрюшинных инъекций водной суспензии нокодазола (ВСН) при экспериментальном 

ларвальном цистном эхинококкозе белых мышей на поздней стадии инвазии*
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Срок вскрытия, дни Количественные и качественные параметры 
ларвоцист эхинококка, выявленных 

при вскрытии животного

абс., г
% 

от массы 
тела 

мыши

после 
начала 

лечения

после 
зараже-

ния

общая масса
коли-

чество, 
экз.

жизнеспо-
собность

ПКЛ, %

абс., г
% от 

массы  
тела 

мыши

1 22,7 71,6 32 8 15,7 126 44 395 9,6 30,4 56 погибшие 57,5

2 39,4 128,7 32 8 11,4 91 81 432 9,5 31,0 214 погибшие 75,9

3 27,9 69,3 32 8 10,9 87 52 403 10,4 24,3 68 погибшие 62,9

**4 26,3 73,7 32 8 14,6 117 33 384 8,1 22,7 27 погибшие 69,3

**5 35,1 109,1 4 2 7,0 14 9 360 19,8 61,7 53 живые 43,5

**6 54,0 186,6 8 3 5,7 17 14 365 26,7 92,4 71 живые 44,1

**7 34,0 76,7 8 3 7,0 21 11 362 16,7 37,7 18 живые 51,0

* мыши были заражены внутрибрюшинно протосколексами E.granulosus от спонтанно инвазированной убойной овцы (по 1000 протосколексов 
на 1 животное). ВСН начинали вводить животным через 11,5 месяцев после заражения; препарат вводили 2 раза в неделю с интервалом 3–4 дня 
между инъекциями;

** мышь пала в день вскрытия; ПКЛ – показатель коллапса ларвоцист

Таблица 2
Количественные показатели эффективности подкожных инъекций водной суспензии нокодазола (ВСН) 

при экспериментальном ларвальном цистном эхинококкозе белых мышей *

Группа 
леченых 
живот-

ных

Ч
и

сл
о

 ж
и

во
тн

ы
х

Результаты вскрытия животных через 3 месяца после окончания курса лечения

Число животных, у которых Количественные показатели инвазии 
у излеченных животных

все 
ларвоцисты 

погибшие 
(излечен-

ные живот-
ные)

преоб-
ладают 

погибшие 
ларвоци-

сты

преоб-
ладают 
живые 

ларвоцисты

масса ларвоцист 
эхинококка 

на 1 животное, г

отношение 
массы паразита к 

массе тела 
хозяина, %

макси-
мальный 
диаметр 
ларво-

цист, 
мм

макси-
маль-

ная
средняя

макси-
маль-

ное
среднее

абс. % абс. % абс. %

Интенсивная 
исходная 
инвазия

13 4 30,8 5 38,4 4 30,8 10,89 5,03 ± 2,82 36,9 15,5 ± 9,1 22

Слабая 
исходная 
инвазия

11 5 45,4 3 27,3 3 27,3 2,12 0,81 ± 0,38 5,9 2,5 ± 1,0 18

Сводная 24 9 37,5 8 33,3 7 29,2 10,89 2,68 ± 1,33 36,9 8,3 ± 4,2 22

* лечение начинали через 7,5 месяцев после внутрибрюшинного заражения протосколексами; ВСН вводили подкожно 2 раза в неделю с интерва-
лом в 3–4 дня в течение 4 месяцев, в постепенно повышаемых средних суточных дозах ДВ от 5 до 20 мг/кг (средние суточная и суммарная дозы 
ДВ на курс – 12,5 мг/кг и 400 мг/кг соответственно); животных вскрывали через 3 месяца после окончания лечения.
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шинном введении (8 инъекций в течение 32 дней 
в средней суммарной дозе ДВ на курс 105 мг/кг), 
так и при подкожных инъекциях (32 инъекции 
в течение 4 месяцев в средней суммарной дозе 
ДВ на курс 400 мг/кг).

Полученные данные обосновывают перспек-
тиву клинического применения нокодазола 
в качестве высокоэффективного и безопасного 
противоэхинококкового препарата пролонги-
рованного действия за счет выявленного нами 
свойства нокодазола, вводимого парентерально 
в низких суточных дозах с интервалом в 3–4 дня, 
подвергаться полной резорбции из микродепо 
в серозных полостях и подкожной клетчатке ин-
вазированных животных. Такой режим серийных 
парентеральных инъекций нокодазола обеспечи-
вает постоянное, непрерывное и продолжитель-
ное поступление ДВ из микродепо в плазму крови 
зараженных животных в концентрации и экспо-
зиции, достаточных для губительного действия 
на всю популяцию паразита. Этому способствует 
сравнительно высокая максимальная переноси-
мая его доза для белых мышей при внутрибрю-
шинном (250 мг/кг) и оральном (4000 мг/кг) 
введении [1] и высокая антимитотическая актив-
ность нокодазола [7, 16, 20].

Выводы
1. На поздней стадии экспериментальной ин-

вазии E.granulosus у белых мышей установлен вы-
раженный ларвицидный эффект парентеральных 
инъекций нокодазола в низких суточных дозах 
с интервалом в 3–4 дня, выявлена способность 
препарата подвергаться полной резорбции из 
микродепо в серозных полостях и подкожной 
клетчатке инвазированных животных.

2. Подкожные инъекции нокодазола 2 раза 
в неделю в течение 4 месяцев в постепенно повы-
шаемых средних суточных дозах от 5 до 20 мг/кг 
(средние суточная и суммарная дозы ДВ на курс – 
12,5 мг/кг и 400 мг/кг соответственно) на поздней 
стадии инвазии длительностью 7,5 месяцев со 
средней исходной массой ларвоцист 4,7 г (14,7% 
от массы тела хозяина) обеспечили 100%-й лар-
вицидный эффект у 37,5% леченых мышей.

3. При внутрибрюшинных инъекциях нокода-
зола 2 раза в неделю в течение 32 дней в средней 
суточной дозе 13,2 мг/кг (средняя суммарная доза 
ДВ на курс – 105 мг/кг) на терминальной стадии 
гиперинвазии длительностью 11,5 месяцев, когда 
исходная масса ларвоцист достигала в среднем 
29,1 г (85,8% от средней массы тела хозяина), 
установлена гибель всей популяции ларвоцист 
у 100% белых мышей.
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Efficiency of parenteral Nocodazole 
injections under experimental larval cystic 

echinococcosis of white mice

Shkoljar N. A., Kukhaleva I. V., Legonkov Yu. A., 
Kovalenko F. P., professor 

1st MSMU named by I. M.Sechenov, 
Moscow 20, st. Malaya Pyrogovskaya, 

Moscow, 119435

Investigated the therapeutic activity of 
subcutaneous and intraperitoneal of Nocodazole 
injection under larval stage of experimental E. 
granulosus invasion of white mice. Animals were 
intraperitoneally infected by echinococcus larvocysts 
protoscolices from spontaneously infested sheep.
Expressed larvicidal effect of repeated parenteral 
nocodazole injections at low daily doses is caused 
by first identified substance nocodazole ability to 
undergo complete resorption from micro- depots in 
serous cavities and subcutaneous cellulose of infested 
animals.

Keywords:  larval  cyst ic  echinococcosis, 
experimental model of Е.granulosus invasion, 
chemotherapy; water Nocodazole suspension, 
echinococcus larvocysts collapse. 

Введение
Расширение нозоареала лихорадки Западного 

Нила (ЛЗН) привело к увеличению заболеваемо-
сти населения во всем мире [5, 12]. На территории 
Российской Федерации первые больные зареги-
стрированы в 1967 году в Астраханской области. 
Активизация очагов ЛЗН началась с 1997 года: 
заболевания ежегодно отмечались в 3 южных 
регионах Европейской части – Астраханской, 
Волгоградской и Ростовской областях. С 2010 года 
проявляется выраженная тенденция к повыше-

нию числа пораженных регионов. К настоящему 
времени больные ЛЗН уже регистрируются на 
территориях 23 субъектов. При этом маркеры ВЗН 
обнаружены в 53 регионах, что свидетельствует 
об опасности дальнейшего роста заболеваемости 
в стране [6, 7, 10].

Материалы и методы исследований
В основу сообщения положены результаты 

эпизоотологического обследования Саратовской 
области в 2006–2013 годах. Целевые наблюдения 

Эпизоотологический мониторинг и неспецифическая 
профилактика заболеваний лихорадкой 
Западного Нила в Саратовской области

Яковлев С. А., канд. биол. наук, Захаров К. С., Поршаков А. М., Матросов А. Н., 
док. биол. наук, Шилов М. М., канд. биол. наук, Чекашов В. Н., канд. биол. наук, 
Попов Н. В., док. биол. наук, ФКУЗ «Российский научно-исследовательский противочум-
ный институт «Микроб» Роспотребнадзора, 410005, г. Саратов, ул. Университетская, 46

В сообщении приведены результаты эпизоотологического мониторинга по лихорадке 
Западного Нила в Саратовской области. Циркуляция вируса в природных биотопах в ре-
гионе регистрируется с 90-х годов прошлого века. В первом десятилетии текущего столетия 
маркеры ВЗН обнаруживали в популяциях водоплавающих птиц, мелких млекопитающих 
и иксодовых клещей. Активизация очагов ЛЗН началась в 2010 году. В последующие годы 
заболеваемость в области нарастала: в 2011 году – 3 случая, в 2012 году отмечено 11 слу-
чаев, в 2013 – 31. Данные оперативного обследования в природных и антропоургических 
очагах ЛЗН используются при разработке рекомендаций по профилактике и снижению 
заболеваемости населения.

Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, эпизоотологическое обследование, цир-
куляция вируса, неспецифическая профилактика.
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