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Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) (синоним: 

энцефалит Западного Нила) — острое трансмис-

сивное вирусное заболевание, характеризующееся 

развитием лихорадки, менингита, кожных сыпей, 

лимфаденопатии, а также мышечными болями и 

артралгиями. За период с 2006 по 2011 год в Укра-

ине зарегистрировано 44 случая заболевания, вы-

званного вирусом ЛЗН, из них 29 — в Запорожской 

области (в том числе 1 закончился летально), 10 — в 

Донецкой, 2 — в Николаевской, по 1 случаю забо-

левания в Херсонской, Полтавской и Харьковской 

областях. Все заболевшие были гражданами Укра-

ины, в 43 случаях заражение произошло на терри-

тории нашей страны, и только в 1 случае инфици-

рование случилось в Греции [1–3]. До настоящего 

времени в Крыму ЛЗН не была зарегистрирована. 

Однако потепление климата и влажность создают 

идеальные условия для размножения и развития 

комаров в Крымском регионе. Кроме того, актив-

ный туризм способствует завозу вируса из других 

регионов и стран, поэтому появление ЛЗН в Крыму 

было лишь вопросом времени. Своеобразным под-

тверждением грядущих изменений в перечне забо-

леваний, передающихся трансмиссивным путем на 

территории Крыма, является и недавнее выявление 

2 местных случаев висцерального лейшманиоза у 

детей раннего возраста [4]. Нужно признать, что на 

современном этапе врачам необходимо не только 

внимательнее относиться к сбору эпидемиологи-

ческого анамнеза у больных с лихорадкой, но и с 

учетом эпидемиологических и клинических данных 

более смело включать в диагностический поиск за-

болевания, ранее считавшиеся экзотическими на 

территории нашей страны.

Учитывая отсутствие у большинства врачей на-

стороженности и нацеленности на выявление ЛЗН, 

приводим общие сведения об этом заболевании.

Этиология и эпидемиология. Впервые вирус ЛЗН 

был выделен в 1937 г. в Уганде из крови больной 

женщины. Переносчиками инфекции являются 

комары рода кулекс (Culex pipiens), резервуаром — 

птицы и грызуны. Заболевание имеет отчетливую 

сезонность с июня по октябрь, когда условия для 

развития комаров наиболее благоприятны. В эн-

демичных районах чаще заболевают дети и люди 

молодого возраста, в других регионах — взрослое 

население. ЛЗН распространена в Африке и Азии, 

странах Средиземноморья (Франция, Греция, Из-

раиль, Египет). Природный очаг заболевания давно 

присутствует в Украине, в Одесской области, где в 

дельте Дуная селится огромное количество перелет-

ных птиц [5].

Патогенез. После укуса комара наступает фаза 

гематогенной и лимфогенной диссеминации вируса 

с поражением лимфатической ткани. У части боль-

ных вирус проникает через гематоэнцефалический 

барьер, вызывая развитие воспаления оболочек или 

ткани мозга [5].

Клиника. Инкубационный период составляет от 

нескольких дней до 2–3 недель (чаще 3–6 дней). 

Заболевание начинается остро, даже бурно, с бы-

строго повышения температуры тела до 38–40 °С, 

появления озноба, головной боли, слабости, ощу-

щения напряжения и болей в мышцах (особенно в 
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икроножных). Лихорадочный период продолжается 

в среднем 5–7 дней, хотя может быть и очень корот-

ким — 1–2 дня. Температурная кривая в типичных 

случаях носит ремиттирующий характер. Характе-

рен общий вид больного, при котором выражены 

гиперемия кожи лица и туловища, склерит, конъ-

юнктивит. Течение ЛЗН характеризуется выражен-

ными проявлениями общей интоксикации: сильной 

мучительной головной болью с преимущественной 

локализацией в области лба и глазниц, выраженным 

головокружением, отсутствием аппетита. В перио-

де разгара болезни нередко возникают рвота, боли 

в животе, жидкий стул, могут увеличиваться печень 

и селезенка. С первых дней болезни возможно появ-

ление кожной сыпи (розеолезной, мелкоточечной, 

полиморфно-пятнистой, реже — геморрагической). 

Часто наблюдается увеличение периферических 

лимфатических узлов (обычно подчелюстных, угло-

челюстных, боковых шейных, подмышечных и ку-

битальных), чувствительных либо слабо-болезнен-

ных при пальпации.

У 50 % больных обнаруживается серозный ме-

нингит, особенностью которого является диссо-

циация между слабо выраженными оболочечными 

симптомами и отчетливыми воспалительными из-

менениями в ликворе (плеоцитоз достигает 100–200 

клеток в 1 мкл, из которых 70–90 % составляют 

лимфоциты, отмечается умеренное повышение со-

держания белка) [6].

Диагностика и дифференциальная диагностика. В 

периферической крови наиболее характерен нор-

моцитоз или лейкопения с относительным лимфо-

цитозом. Серологическое исследование методом 

ИФА выявляет увеличение титров IgM и IgG к ви-

русу ЛЗН, молекулярно-генетический метод (по-

лимеразная цепная реакция) — фрагменты генома 

вируса [2, 3, 6].

Дифференциальную диагностику необходимо 

проводить с энтеровирусной инфекцией, лептоспи-

розом, геморрагическими лихорадками, риккетсио-

зами, брюшным тифом, гриппом.

Лечение. Специфического лечения нет, прово-

дится патогенетическая и симптоматическая тера-

пия.

Ниже приводим описание подтвержденного слу-

чая ЛЗН у ребенка в АР Крым.

Клинический случай. Под нашим наблюдением 

находился мальчик 11 лет, который поступил в кли-

нику 05.11.13 г. через 24 часа от начала заболевания 

с жалобами на повышение температуры тела до 

39–40 °С, озноб, головную боль, головокружение, 

тошноту, однократную рвоту, сыпь на коже, боли 

в икроножных мышцах и ступнях, болезненность 

при хождении. При госпитализации был выставлен 

предварительный диагноз: ОРВИ с явлениями ме-

нингизма, аллергический дерматит.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что 

семья проживает в сельской местности, на краю леса 

возле озера. За неделю до начала болезни в вечернее 

время мальчик долго играл с друзьями в лесу и был 

искусан комарами в область лица, шеи и голеней. 

Данные анамнеза болезни свидетельствуют, что со-

стояние ребенка ухудшилось резко, начало болезни 

было бурным, когда 04.11.13 г. в 14 : 00 повысилась 

температура тела до 40 °С, появились одышка, голо-

вокружение, гиперемия лица и груди. Одновремен-

но возникли резкие боли в мышцах ног, особенно 

свода стопы, из-за которых мальчик не мог ходить. 

Из анамнеза жизни известно, что ребенок изредка 

болел простудными заболеваниями, на диспансер-

ном учете не состоит. Привит согласно календарю 

прививок.

При объективном осмотре состояние ребенка тя-

желое за счет проявлений интоксикационного син-

дрома, выражены также адинамия и сонливость, от-

казывается от еды и питья.

Лицо гиперемировано, наблюдаются склерит, 

конъюнктивит, резкая светобоязнь, слезотечение. 

Температурная кривая имела фебрильный харак-

тер, повышалась 3–4 раза в сутки, сопровождалась 

ознобом и снижалась после применения антипире-

тиков (парацетамол, ибупрофен, анальгин) до нор-

мы. Мальчик самостоятельно ходить не мог из-за 

сильного головокружения и болезненности в мыш-

цах нижних конечностей. Ригидность затылочных 

мышц сомнительна. Ребенок повышенного пита-

ния, тургор тканей сохранен. Прощупывались уве-

личенные переднешейные лимфатические узлы до 

2 см в диаметре, уплотненные, подвижные, слегка 

болезненные, подмышечные и паховые лимфоузлы 

до 0,6–0,8 см. При осмотре ротоглотки выявлялись 

гиперемия слизистой оболочки задней стенки глот-

ки, белый плотный налет на корне языка. На коже 

лица, туловища и конечностей необильная, нестой-

кая пятнисто-папулезная сыпь, красного цвета, 

не склонная к слиянию. При аускультации легких 

выслушивалось везикулярное дыхание. Границы 

сердца были в пределах возрастной нормы, аускуль-

тативно — тоны сердца приглушены, ритмичные. 

Живот обычных размеров, умеренно болезненный 

при пальпации во всех отделах. Печень и селезенка 

не увеличены. Стул 1–2 раза в день, разжиженный, 

без патологических примесей. Мочеиспускание 

свободное.

Учитывая эпидемиологические и клинико-

анамнестические данные, решено было проводить 

диагностический поиск среди следующих заболе-

ваний: энтеровирусной инфекции, марсельской ли-

хорадки, тифопаратифозных заболеваний, сепсиса, 

ЛЗН.

Лабораторное обследование. Анализ крови: эр. — 

4,9  1012/л, Hb — 163 г/л, лейк. — 8,1  109/л, па-

лочкоядерные — 10 %, сегментоядерные — 36 %, 

лимфоциты — 44 %, моноциты — 10 %, тромбоци-

ты — 120  109/л, СОЭ — 2 мм/ч. Анализ мочи: белок 

и сахар — отр., лейк. — до 2–4 в п/зр. Печеночные 

пробы: общий билирубин — 12 мкмоль/л, АлАТ — 

0,34 мкмоль/л, АсАТ — 0,38 мкмоль/л, тимоловая 

проба — 3 ед. Люмбальная пункция не проводилась 

из-за отказа родителей. Посевы крови на стериль-
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ность и гемокультуру не выявили рост микроорга-

низмов. Серологические исследования не выявили 

повышения титра антител к энтеровирусам и рик-

кетсиям. Исследование сыворотки крови методом 

ИФА (тест-система EUROIMMUN, Германия) от 

08.11.2013 г. (4-й день болезни) выявило повышение 
титра IgM до 1,661 к вирусу ЛЗН (результат считает-

ся положительным при показателе выше 1,1).

Лечение. До получения результатов специфиче-

ского исследования проводилась эмпирическая ан-

тибактериальная терапия цефтриаксоном в течение 

7 дней. Помимо этого, назначалась дезинтоксика-

ционная терапия инфузиями глюкозо-солевых рас-

творов, дегидратационная, десенсибилизирующая 

и симптоматическая терапия. Период лихорадки 

составлял 6 суток.

Мальчик выписан на 15-й день от момента го-

спитализации в удовлетворительном состоянии.

Таким образом, подтверждение первого мест-

ного случая ЛЗН у ребенка на территории Крыма 

должно способствовать началу более активного вы-

явления этого заболевания у тех больных, которые 

отмечают в анамнезе укусы комаров и поступают в 

стационар в летне-осенний период с полиморфной 

клинической симптоматикой, сопровождающейся 

лихорадкой, кожными сыпями, признаками сероз-

ного менингита, лимфаденопатией, мышечными 

болями и артралгиями.
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Резюме. У статті наведено клінічний випадок лихоман-

ки Західного Нілу в хлопчика 11 років із власного спосте-

реження. Захворювання перебігало типово з розвитком 

лихоманки, менінгізму, лімфаденіту, гіперемії шкіри об-

личчя та грудей, кон’юнктивіту, болю в м’язах ніжних кін-

цівок.

Ключові слова: лихоманка Західного Нілу, діагностика, 

діти.

Rymarenko N.V., Chitakova A.E., Mazinova E.R., 
Dzhemileva Kh.Sh.
State Institution «Crimean State Medical University named 
after S.I. Georgiyevsky»
Crimean Republican Institution «Children’s Infectious Diseases 
Clinical Hospital», Simferopol, Ukraine

FIRST CASE OF WEST NILE FEVER IN A CHILD 
IN AUTONOMOUS REPUBLIC OF CRIMEA

Summary. The article shows a case report of West Nile fe-

ver in 11-year-old boy taken from own clinical experience. The 

duration of the diseases was typical, with fever, meningism, 

lymphadenitis, hyperemic of facial and chest skin, conjunctivi-

tis, pain in muscles of low extremities.

Key words: West Nile fever, diagnosis, children.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




