
ПАМЯТКА 
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ЛИХОРАДКИ ЗАПАДНОГО НИЛА 

 
Что такое Лихорадка Западного Нила 
 
Лихорадка Западного Нила (син: западно-нильский энцефалит, энцефалит 
Западного Нила, нильский энцефалит, Западно-нильская лихорадка, 
Encephalitis Nili occidentalis - лат.; West-Nile encephalitis – англ.) - острое 
трансмиссивное вирусное заболевание, характеризующееся лихорадкой, 
серозным воспалением мозговых оболочек (крайне редко - 
менингоэнцефалитом), системным поражением слизистых оболочек, 
лимфаденопатией и, реже, сыпью. Впервые вирус лихорадки западного Нила 
был выделен из крови больного человека в 1937 г. в Уганде. В последующем 
появились указания на широкое распространение заболевания в Африке и 
Азии. Наиболее часто заболевание встречается в странах Средиземноморья, 
особенно в Израиле и Египте. Описаны случаи болезни во Франции - на 
побережье Средиземного моря и на Корсике, а также в Индии и Индонезии. 
Доказано существование природных очагов заболевания в южных регионах 
бывшего СССР - Армении, Туркмении, Таджикистане, Азербайджане, 
Казахстане, Молдавии, Астраханской, Одесской, Омской областях и др. 
 
Что провоцирует Лихорадка Западного Нила: 
 
Возбудитель лихорадки западного Нила - флавивирус группы В семейства 
тогавирусов, размеры - 20-30 нм, содержит РНК, имеет сферическую форму. 
Хорошо сохраняется в замороженном и высушенном состоянии. Погибает при 
температуре выше 56°С в течение 30 мин. Инактивируется эфиром и 
дезоксихолатом. Обладает гемагглютинирующими свойствами. Переносчиками 
вируса являются комары, иксодовые и аргасовые клещи, а резервуаром 
инфекции - птицы и грызуны. Лихорадка западного Нила имеет отчетливую 
сезонность - позднее лето и осень. Чаще заболевают люди молодого 
возраста. Риск заболевания выше у людей старше 50 лет. Вероятность 
появления серьезных симптомов ЛЗН в случае заболевания выше у людей 
старше 50 лет, и им следует особенно остерегаться комариных 
укусов. Находясь на воздухе, вы подвергаетесь риску. Чем больше времени вы 
проводите на воздухе, тем больше продолжительность времени, в течение 
которого вас может укусить зараженный комар. Если в связи с работой или 
отдыхом вы проводите много времени на открытом воздухе, следите за тем, 
чтобы вас не кусали комары.  Риск заболевания в результате медицинской 
процедуры очень низок. Перед использованием всю донорскую кровь 
проверяют на присутствие вируса ЛЗН. Риск заразиться ЛЗН через 



переливание крови или пересадку органа очень низок, так что людям, которым 
необходима операция, не следует отказываться от нее из-за этого риска. Если 
вас что-либо беспокоит, поговорите со своим врачом. 
 
Патогенез (что происходит?) во время Лихорадки Западного Нила: 
 
Патогенез лихорадки западного Нила остаётся недостаточно изученным. Вирус 
проникает в кровь человека при укусе комара. Затем вирус гематогенно 
диссеминирует, вызывая системные поражения лимфоидных тканей 
(лимфаденопатию). При проникновении вируса через гематоэнцефалический 
барьер возможны поражения оболочек и вещества мозга с развитием 
менингоэнцефалита. Известны случаи латентной инфекции. Резервуар и 
источники инфекции - дикие и домашние птицы, грызуны, летучие мыши, 
комары, клещи. Механизм передачи - трансмиссивный, переносчиками 
заболевания являются комары рода Culex, а также аргасовые и иксодовые 
клещи. Основные эпидемиологические признаки. Заболевание эндемично во 
многих странах Азии, Европы, Африки. Описаны сотни случаев лихорадки в 
Израиле и Южной Африке. Наиболее значительная африканская эпидемия 
(около 3 тыс. случаев) отмечена в провинции Кэйп после сильных дождей в 
1974 г. Другие вспышки наблюдали в Алжире, Азербайджане, Центрально-
Африканской республике, Заире, Египте, Эфиопии, Индии, Нигерии, 
Пакистане, Сенегале, Судане, Румынии, Чехии и др. В 1999 г. на территории 
Волгоградской области отмечена вспышка лихорадки (заболели 380 человек) с 
лабораторным подтверждением болезни. Антигены вируса обнаружен у 
выборочно отловленных комаров рода Culex и клещей. Территорией риска для 
лихорадки Западного Нила является Средиземноморский бассейн, куда 
прилетают птицы из Африки. Болезнь имеет отчётливую сезонность - позднее 
лето и осень. Болеют преимущественно сельские жители, хотя во Франции, где 
эта болезнь известна под названием «утиная лихорадка», заболевают 
городские жители, приезжающие на охоту в долину Роны. Чаще заболевают 
лица молодого возраста. Известны случаи лабораторного заражения. 
 
Симптомы Лихорадки Западного Нила: 
 
Инкубационный период колеблется от нескольких дней до 2-3 недель (чаще 3-
6 дней). Заболевание начинается остро с быстрого повышения температуры 
тела до 38-40°С, сопровождающегося ознобом. У некоторых больных 
повышению температуры тела предшествуют кратковременные явления в 
виде общей слабости, понижения аппетита, усталости, чувства напряжения в 
мышцах, особенно в икроножных, потливости, головных болей. Лихорадочный 
период продолжается в среднем 5-7 дней, хотя может быть и очень коротким - 
1-2 дня. Температурная кривая в типичных случаях носит ремиттирующий 



характер с периодическими ознобами и повышенной потливостью, не 
приносящей больным улучшения самочувствия.  
Заболевание характеризуется резко выраженными явлениями общей 
интоксикации: сильная мучительная головная боль с преимущественной 
локализацией в области лба и глазниц, боли в глазных яблоках, 
генерализованные мышечные боли. Особенно сильные боли отмечаются в 
мышцах шеи и поясницы. У многих больных наблюдаются умеренные боли в 
суставах конечностей, припухлости суставов не отмечается. На высоте 
интоксикации нередко возникают многократные рвоты, аппетит отсутствует, 
появляются боли в области сердца, чувство замирания и другие неприятные 
ощущения в левой половине грудной клетки. Может отмечаться сонливость. 
Кожа, как правило, гиперемирована, иногда может наблюдаться 
макулопапулезная сыпь (5% случаев). Редко, обычно при длительной и 
волнообразной лихорадке, сыпь может приобретать геморрагический характер. 
Практически у всех больных выявляются выраженная гиперемия конъюнктив 
век и равномерная инъекция сосудов конъюнктив глазных яблок. 
Надавливание на глазные яблоки болезненно. У большинства больных 
определяются гиперемия и зернистость слизистых оболочек мягкого и 
твердого неба. Однако заложенность носа и сухой кашель встречаются 
сравнительно редко. Часто наблюдается увеличение периферических 
лимфатических узлов (обычно подчелюстных, углочелюстных, боковых 
шейных, подмышечных и кубитальных). Лимфатические узлы чувствительны, 
либо слабо болезненны при пальпации (полилимфаденит). Отмечается 
тенденция к артериальной гипотензии, приглушенность тонов сердца, на 
верхушке может выслушиваться грубый систолический шум. На ЭКГ могут 
выявляться признаки гипоксии миокарда в области верхушки и перегородки, 
очаговые изменения, замедление атриовентрикулярной проводимости. 
Патологические изменения в легких, как правило, отсутствуют. Очень редко 
(0,3-0,5%) может развиваться пневмония. Язык обычно обложен густым 
серовато-белым налетом, суховат. При пальпации живота часто определяются 
разлитые боли в мышцах передней брюшной стенки. Отмечается наклонность 
к задержке стула. Примерно в половине случаев выявляются умеренное 
увеличение и чувствительность при пальпации печени и селезенки. Могут 
наблюдаться желудочно-кишечные расстройства (чаще поносы по типу 
энтерита без болей в животе). На фоне описанных выше клинических 
проявлений обнаруживается синдром серозного менингита (у 50% больных). 
Он характеризуется диссоциацией между слабо выраженными оболочечными 
симптомами (ригидность мышц затылка, симптом Кернига, реже симптомы 
Брудзинского) и отчетливыми воспалительными изменениями в ликворе 
(плеоцитоз до 100-200 клеток в 1 мкл, 70-90% лимфоциты); возможно 
небольшое повышение содержания белка. Характерна рассеянная очаговая 
неврологическая микросимптоматика (горизонтальный нистагм, хоботковый 



рефлекс, симптом Маринеску-Радовичи, легкая асимметрия глазных щелей, 
снижение сухожильных рефлексов, отсутствие брюшных рефлексов, 
диффузное снижение тонуса мышц. У части больных выявляются симптомы 
радикулоалгии без признаков выпадения. Собственно энцефалитические 
симптомы наблюдаются крайне редко, но длительно сохраняются признаки 
смешанной соматоцереброгенной астении (общая слабость, потливость, 
подавленность психики, бессонница, ослабление памяти). 
Нейроинфекционная форма лихорадки западного Нила. Наиболее часто 
встречаемое поражение. Характерно острое начало с повышением 
температуры тела до 38-40 °С, ознобом, слабостью, повышенным 
потоотделением, головными болями, иногда артралгиями и болями в 
пояснице. Постоянные признаки включают тошноту, повторную рвоту (до 3-5 
раз в сутки), не связанную с приёмом пищи. Реже наблюдают значительно 
выраженные симптомы токсической энцефалопатии - мучительную головную 
боль, головокружение, психомоторное возбуждение, неадекватность 
поведения, галлюцинации, тремор. Могут развиваться клинические проявления 
менингизма, серозного менингита, в отдельных случаях - менингоэнцефалита. 
Продолжительность лихорадки варьирует от 7-10 дней до нескольких недель. 
После её снижения по типу ускоренного лизиса в период реконвалесценции 
постепенно наступает улучшение состояния больных, но длительно 
сохраняются слабость, бессонница, подавленность настроения, ослабление! 
памяти. 
Гриппоподобная форма лихорадки западного Нила. Протекает с общими 
инфекционными симптомами - лихорадкой в течение нескольких дней, 
слабостью, ознобами, болями в глазных яблоках. Иногда больные жалуются на 
кашель, чувство саднения в горле. При осмотре отмечают явления 
конъюнктивита, склерита, яркую гиперемию нёбных дужек и задней стенки 
глотки. Вместе с тем возможны диспептические явления - тошнота, рвота, 
учащённый жидкий стул, боли в животе, иногда увеличение печени и 
селезёнки. В целом эта форма заболевания протекает как острая вирусная 
инфекция и часто сопровождается явлениями менингизма. 
 Экзантематозная форма лихорадки западного Нила. Наблюдают значительно 
реже. Характерно развитие на 2-4-е сутки болезни полиморфной экзантемы 
(чаще пятнисто-папулёзной, иногда розеолоподобной или 
скарлатиноподобной) на фоне лихорадочной реакции и других 
общетоксических симптомов, катаральных проявлений и диспептических 
расстройств. Сыпь исчезает через несколько дней, не оставляя пигментации. 
Часто наблюдают полиаденит, при этом лимфатические узлы умеренно 
болезненны при пальпации. 
 
Диагностика Лихорадки Западного Нила: 
 



Диагноз и дифференциальный диагноз основывается на клинических, 
эпидемиологических и лабораторных данных. Основными клиническими 
признаками являются: острое начало заболевания, сравнительно короткий 
лихорадочный период, серозный менингит, системное поражение слизистых 
оболочек, лимфатических узлов, органов ретикулоэндотелиальной системы и 
сердца. Редко может наблюдаться сыпь. Эпидемиологическими 
предпосылками могут являться пребывание в эндемичной по лихорадке 
западного Нила местности - Северная и Восточная Африка, Средиземноморье, 
южные районы нашей страны, сведения об укусах комаров или клещей в 
указанных регионах 
 
Лечение Лихорадки Западного Нила: 
 
В остром периоде заболевания больные нуждаются в постельном режиме. Им 
назначают витамины и другие общеукрепляющие средства. При выраженном 
менингеальном синдроме показана повторная спинномозговая пункция и 
терапия стероидными гормонами. Специфического лечения нет. Проводят 
патогенетическую и симптоматическую терапию. Прогноз. Заболевание имеет 
склонность к волнообразному течению. Могут наблюдаться 1-2 рецидива 
болезни (с интервалом в несколько дней). Первая волна характеризуется чаще 
всего серозным воспалением оболочек мозга, вторая - поражением сердца, 
третья - катаральными явлениями. Течение заболевания доброкачественное. 
Несмотря на длительную астению в периоде реконвалесценции, 
выздоровление полное. Остаточных явлений и летальных исходов не 
наблюдается. 
 
Профилактика Лихорадки Западного Нила: 
 
Легче и надежнее всего предупредить лихорадку западного Нила, избегая 
комариных укусов. Находясь на воздухе, пользуйтесь репеллентами, в состав 
которых входит DEET (N, N-диэтилметатолуамид). Выполняйте указания, 
приведенные на упаковке. Многие комары наиболее активны в сумерках и на 
рассвете. В это время следует пользоваться репеллентами от насекомых, а 
также носить одежду с длинными рукавами и брюки или не выходить на улицу. 
На светлой одежде вам будет легче заметить комаров. На окнах и дверях 
следует установить хорошие защитные сетки, чтобы комары не проникли в 
дом. Уничтожьте места размножения комаров, не допуская наличия стоячей 
воды в цветочных горшках, ведрах и бочках. Меняйте воду в поилках для 
домашних животных, а также в купальнях для птиц каждую неделю. 
Просверлите отверстия в качелях, сделанных из покрышек, чтобы в них не 
скапливалась вода. Из детских бассейнов следует выливать воду и ставить их 
на бок, когда никто ими не пользуется. Обкос травы (сорной растительности) 



на территории, прилегающей к домовладению. 


