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У статті наведені результати власних досліджень різноманітних варіантів клі-
нічного перебігу гарячки Західного Нілу, в тому числі 26 випадків з синдромом 
гепатиту. Проаналізовано основні клініко-епідеміологічні характеристики даної 
групи пацієнтів. Проаналізовано випадки захворювань з врахуванням основних 
симптомокомплексів, пов’язаних з мезенхіально-запальними, цитолітичними 
змінами та ознаками гепато-целюлярної недостатності при синдромі гепатиту.
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В работе представлены результаты собственных исследований различных кли-
нических вариантов течения лихорадки Западного Нила, в том числе 26 случаев, 
манифестировавших синдромом гепатита. Проанализированы основные клинико-
эпидемиологические характеристики данной группы пациентов. Проведен ана-
лиз выявленных случаев заболеваний с учетом основных симптомокомплексов, 
связанных с мезенхиально-воспалительными, цитолитическими изменениями и 
признаками гепато-целлюлярной недостаточности при синдроме гепатита.
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HEPATITIS MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH WEST NILE FEVER
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Results of own investigations of diff erent variations of a clinical course of West 
Nile fever, including 26 cases with hepatitis syndrome, are presented in the article. 
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Вступ. Суттєве занепокоєння у ме-
дичної спільноти викликають інфек-
ції з групи природно осередкових осо-
бливо небезпечних інфекцій (ОНІ), 
що викликаються арбовірусами, які 
належать до родини Flaviviridae [1].

Серед цілої низки інфекцій вар-
то відзначити гарячку Західного Нілу 
(ГЗН), яка є актуальним (для медич-
ної та ветеринарної практики) енде-
мічним захворюванням з глобальним 
поширенням на планеті, сталими у 
часі природними та антропургічни-
ми осередками. Трансконтиненталь-
не переміщення птахів сприяє пла-
нетарній інтродукції збудника, змі-
нюючи його ареали поширення, а 
широкий спектр векторів забезпечу-
ють передачу вірусу від птахів та тва-
рин людям [2, 3].

Циркуляція вірусів гарячки Захід-
ного Нілу контролюється на міжна-
родному рівні. Ця хвороба має висо-
кий епідемічний потенціал, у зв’язку 
з чим розглядається як суттєва біоло-
гічна загроза для населення багатьох 
країн світу [1, 4]. Тяжкі клінічні фор-
ми, вагома частка летальних випадків 
та ускладнень, інвалідизація, відсут-
ність препаратів для ефективної те-
рапії, недосконалість системи моніто-
рингу в Україні обумовлюють значне 
медико-соціальне значення цього за-
хворювання і для нашої країни.

Гарячка Західного Нілу характери-
зується поліморфізмом клінічної ма-
ніфестації. Розрізняють основні ва-
ріанти клінічного перебігу хвороби: 
безсимптомна, грипоподібна (гаряч-
кова), нейроінвазивна (менінгіт, ен-
цефаліт, гострий, млявий параліч) та 
екзематозна форми. При цьому тяжкі 
форми захворювання маніфестують 
переважно синдромами ураження 
ЦНС, але типовими також є інші клі-
нічні синдроми: гепатиту, міокардиту, 
панкреатиту, орхіту, які зустрічають-
ся рідше, але їх наявність суттєво по-
гіршує перебіг захворювання та про-
гноз хвороби [5-7].

Тяжкі випадки гарячки Західного 
Нілу, часто з летальним завершенням, 
виникають переважно у дітей, людей 
похилого віку або осіб із імунодефі-
цитними станами, спричиняючи стій-
кі органічні та функціональні зміни 
в тканині печінки [8, 9]. Несвоєчасна 
верифікація гарячки у хворих з гепа-
тологічними проявами і помилкова 
тактика лікування таких пацієнтів мо-
жуть також бути причинами тяжкого 
перебігу хвороби [10].

Під час масштабного спалаху у Гре-
ції в 2010 році офіційно було зареє-
стровано близько 200 випадків гаряч-
ки Західного Нілу з нейроінвазивною 
формою перебігу. Проте, значна част-
ка летальних випадків була у пацієн-

Basic clinical and epidemiological characteristics of this group of patients have been 
analyzed. Cases of diseases with consideration of basic symptom complexes, associated 
with mesenchymal-infl ammatory, cytolytic changes and signs of cellular hepatic 
defi ciency in hepatitis syndrome have been analyzed.
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тів із поєднаними формами хвороби: 
нейроінвазивною та синдромом гепа-
титу або лише з останнім. Синдром 
гепатиту у пацієнтів із гарячкою За-
хідного Нілу зазвичай мав блискавич-
ний характер, часто супроводжувався 
вираженим геморагічним синдромом, 
оскільки в таких хворих відмічались 
стійкі порушення зсідання крові, та 
призводив до гострої печінкової не-
достатності [11].

На сучасному етапі достатньо ак-
туальною проблемою для будь-якої 
країни являється диференціальна діа-
гностика гарячки Західного Нілу, осо-
бливо при спорадичних випадках. 
Це захворювання може маніфестува-
ти вкрай різноманітними синдрома-
ми ураження і різнитись за ступенем 
тяжкості перебігу хвороби.

Мета досліджень – проаналізува-
ти особливості клінічного перебігу за-
хворювання у хворих на гарячку За-
хідного Нілу, що супроводжувалися 
симптомами ураження печінки.

Матеріали і методи дослідження. 
Дослідження проведено з дотриман-
ням стандартів госпітального нагляду 
за гарячковими сезонними захворю-
ваннями нез’ясованого ґенезу. Обсте-
женню підлягали пацієнти із невери-
фікованими інфекційними захворю-
ваннями, що маніфестували у дебюті 
гарячковими станами і симптомами 
ураження печінки впродовж їх пере-
бування на стаціонарному лікуванні в 
інфекційних відділеннях. Процедури 
і структура досліджень відповідали 
вимогам біоетичних норм при робо-
ті з пацієнтами. Після отримання ін-
формованої згоди хворого, проводив-

ся збір клінічних і епідеміологічних 
даних з використанням розроблених 
нами анкет. Верифікацію діагнозів 
здійснювали серологічним методом 
ІФА при дослідженні парних сирова-
ток крові хворих шляхом виявлення 
антитіл класу IgM і IgG до вірусу га-
рячки Західного Нілу. Систематизація 
і опрацювання даних відбувалися із 
застосуванням аналітичного прийому 
епідеміологічного методу.

Результати дослідження та їх об-
говорення. За даними синдромально-
го нагляду за інфекційними хворими 
із лихоманкою нез’ясованої етіоло-
гії, які перебували на стаціонарному 
лікуванні із різноманітними діагно-
зами, що не виключали гарячку За-
хідного Нілу, за кілька років спосте-
реження у трьох західноукраїнських 
областях за допомогою серологічного 
методу вдалось верифікувати 103 ви-
падки гарячки Західного Нілу.

Аналіз клінічної картини захворю-
вань у цих хворих дозволив виділити 
декілька груп з різними сидромальни-
ми комплексами. Однією з них була 
група у кількості 26 осіб, у яких хво-
роба маніфестувала симптомокомп-
лексом ураження гепатобіліарної сис-
теми. Це були хворі віком від 12 до 57 
років (середній вік – 36,9 років), де 
найбільша частка припадала на паці-
єнтів віком 40–57 років ((65,4±4,7 %)). 
У розподілі за статевою ознакою пе-
реважали чоловіки (69,2±4,5%). Біль-
ша частка пацієнтів проживала у сіль-
ській місцевості (53,8±4,9 %). Аналі-
зуючи дану групу пацієнтів в розрізі 
професійно-побутових ознак, слід за-
значити, що найбільшу частку склада-
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ли працівники лісгоспів і сільського 
господарства –38,5±4,8 % та пенсіоне-
ри (26,9±4,4 %), а школярі та студенти 
становили  19,2±3,9 %.

У всіх випадках хвороба розпо-
чалася раптово з появою лихоманки. 
Температура тіла коливалась в межах 
від 38,2 до 40 ºС (у середньому 39,6  ºС), 
у 4 (15,4±3,6 %) пацієнтів мала місце 
двохвильова гарячка. Один випадок 
завершився летально.

Переважна кількість пацієнтів 
звернулась за медичною допомогою 
по місцю проживання на 3-10 день 
захворювання, коли на фоні гіпертер-
мічного стану з’явилася інша симп-
томатика. У всіх пацієнтів був вира-
жений інтоксикаційний синдром: за-
гальна слабість, дифузний головний 
біль, нездужання. На болі в животі та 
диспепсичні прояви (нудота, блюво-
та, пронос) скаржились 22 (84,6±3,6%) 
пацієнти, а у 20 (76,9±4,2%) хворих 
спостерігався виражений больовий 
синдром – біль у м’язах, суглобах, по-
переку. У 7 (26,9±4,4 %) хворих був 
виражений кон’юнктивіт та склерит, 
у 3 (11,5±3,1 %) випадках мала місце 
лімфаденопатія та 2 (7,7±2,6 %) паці-
єнти скаржились на ретроорбіталь-
ний біль.

При первинному лікарському 
огляді по місцю звертання за ме-
дичною допомогою були виставле-
ні попередні діагнози: «Лихоманка 
нез’ясованого ґенезу» (7), «Токсич-
ний гепатит нез’ясованого ґенезу» (5), 
«ГРВІ» (4), «Хронічний холецистит» 
(3), «Гастроентероколіт» (3), «Вірус-
ний гепатит В» (2), «Вірусний гепатит 
А» (1), «Гострий панкреатит» (1).

Після госпіталізації частина діа-
гнозів була змінена на інші: «Токсич-
ний гепатит нез’ясованого ґенезу, ток-
сико-алергічний гепатит» (7), «Леп-
тоспіроз? Геморагічна лихоманка з 
нирковим синдромом?» (5), «Хроніч-
ний холецистит» (4), «Гастроентеро-
коліт» (4), «Вірусний гепатит В» (2), 
«Вірусний гепатит А» (1), «Ерозивний 
сигмоендопроктит» (1), «Гнійний ме-
нінгіт. Гепатомегалія» (1) та «Гострий 
панкреатит. Синдром алкогольної за-
лежності» (1). Останній випадок мав 
летальне завершення.

Після проведення клінічних, лабо-
раторних та інструментальних обсте-
жень у 42,3±4,9 % пацієнтів було ви-
явлено мезенхіально-запальні ознаки, 
які маніфестували вираженою гепа-
томегалією, болем в животі, здебіль-
шого з інтенсивнішою локалізацією в 
правому підребер’ї, а також міальгією 
та артралгією.

У 10 (38,5±4,8 %) хворих спостері-
галась еритема обличчя, шиї та кінці-
вок, петехії на шкірі та склерах, а у 3 
(11,5±3,1 %) пацієнтів мали місце під-
шкірні крововиливи, кровотечі верх-
ніх та нижніх відділів ШКТ і в місці 
венепункцій, що було розцінено як 
розвиток гепато-целюлярної недо-
статності.

Більшість хворих мали цитолітичні 
прояви синдрому гепатиту, які прояв-
лялися загальною слабкістю, втратою 
маси тіла, втомлюваністю, головним 
болем. У 9 (34,6±4,7 %) випадках захво-
рювання перебігало з вираженим голо-
вокружінням, а у 2 хворих (7,7±2,6 %) 
спостерігались зміни психічного стану, 
марення, ознаки менінгізму.
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Синдром жовтяниці був присут-
нім приблизно у четвертини хворих  – 
26,9±4,4 %  пацієнтів мали візуально 
жовтушні шкірні покриви та видимі 
слизові оболонки; решта випадків су-
проводжувалась безжовтяничними 
формами захворювання.

У загальному аналізі крові у 19 хво-
рих (73,1±4,4 %) були значно підвищені 
показники ШОЕ та лейкоцитоз із зсу-
вом вліво. У біохімічному аналізі крові 
у 24 пацієнтів (92,3±6,4 %) були значно 
підвищені показники АлАТ та АсАТ і 
в 15 хворих (57,7±4,9  %) – креатиніну.

Висновки.
1. При проведенні диференціаль-

ної діагностики інфекційних захворю-
вань слід враховувати можливість ін-

фікування вірусом гарячки Західного 
Нілу, оскільки це є актуальне ендеміч-
не природно осередкове захворюван-
ня у різних країнах світу, у тому числі 
й Україні.

2. Окрім асимптомної, грипоподіб-
ної чи нейроінвазивної форм перебі-
гу захворювання, синдрому гепатиту 
належить вагома частка, про що свід-
чить його виявлення у 25,2±4,3 % осіб 
серопозитивних до вірусу гарячки За-
хідного Нілу.

3. Cиндром гепатиту у хворих на 
гарячку Західного Нілу значно час-
тіше маніфестує безжовтяничними 
формами захворювання, за наши-
ми даними, жовтяниця мала місце у 
26,9±4,4 % пацієнтів.
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