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НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ ЛИХОРАДКИ ЗАПАДНОГО НИЛА 
 

Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) — природно-очаговая инфекция, вызывае-

мая вирусом Западного Нила (ВЗН). Вирус относится к семейству Flaviviridae, ро-

ду Flavivirus, входит в антигенный комплекс японского энцефалита. Такое экзоти-

ческое название вирус получил по месту его первого выделения в провинции 

Западный Нил (Уганда) от лихорадящего больного. Возбудитель патогенен для че-

ловека, птиц (более 320 видов), диких млекопитающих и сельскохозяйственных жи-

вотных (более 80 видов), рептилий. Переносчиками являются инфицированные ко-

мары (более 60 видов) и клещи (гамазовые, аргасовые, иксодовые). Основные 

резервуары вируса ЗН — дикие птицы, у которых наблюдается продолжительная и 

выраженная вирусемия, достаточная для заражения комаров, являющихся основ-

ными переносчиками возбудителя. Особая роль отводится перелетным птицам, ко-

торые могут заносить вирус ЗН с мест зимовок в места гнездования. Об этом сви-

детельствуют данные вирусологического обследования окольцованных перелетных 

птиц (например, выделение ВЗН в Беларуси от скворцов на весеннем пролете) [1, 2, 

5, 6]. 

Практика здравоохранения США установила геммотрансмиссивую передачу 

ВЗН при переливании компонентов донорской крови, в связи с чем в США нала-

жено тестирование донорской крови на наличие ВЗН [4].  

В свете современных представлений ЛЗН относят к «emerging» инфекциям: 

ареал инфекции неуклонно расширяется, заболевания регистрируются на новых 

неэндемичных ранее территориях, усиливаются вирулентные свойства возбудите-

ля, и, как следствие, наблюдается тяжелое клиническое течение. Если ранее (50–70-

е годы прошлого столетия) заболевание протекало в основном в виде лихорадок, то 

в настоящее время ЛЗН перешла в разряд неуправляемых и неконтролируемых ин-

фекций, об этом свидетельствуют крупные вспышки заболеваемости в различных 

регионах мира (Россия, Румыния, Франция, Италия, США, Канада, Алжир, Тунис, 

Израиль, Судан и др.). Так, вспышки ЛЗН зарегистрированы в США в 2000–2012 

гг., где до этого времени инфекция вообще не наблюдалась. В 2000 г. в Атланте от 

ЛЗН пострадало 56 человек с 7 летальными исходами, погибло также 5000 птиц 18 

видов, заболело 22 лошади, из них 13 погибло. К 2012 г. циркуляция вируса ЗН за-

регистрирована уже в 48 штатах США, заболело 2093 человека с 119 летальными 
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исходами (возраст больных от 3 месяцев до 99 лет). Погибло также 3214 ворон, 745 

других видов птиц, пострадало 846 племенных сельскохозяйственных стад кур, в 

34 штатах зарегистрированы заболевания и гибель лошадей [2, 5, 6, 10]. 

В последние годы регистрируются тяжелые нейроинвазивные формы ЛЗН 

(менингиты и менингоэнцефалиты) и высокая летальность. Так, при вспышках ЛЗН 

в 1999 г. в Бухаресте (Румыния) погибло 39 человек из 835 заболевших; в Нью-

Йорке, США — 7 из 56 заболевших, в Волгоградской и Астраханской областях 

России — 39 из 1000 заболевших [1, 2, 5, 10].  

Показано, что ВЗН способен длительно персистировать в организме и вызы-

вать подострые вялотекущие воспалительно-дегенеративные процессы в ЦНС с 

прогрессирующим развитием. Это доказано в экспериментах на макаках-резусах, у 

которых возбудитель вызывал подострые и хронические формы энцефалита. Пред-

полагают, что ВЗН является пусковым механизмом аутоиммунных поражений 

ЦНС и может вызывать медленные инфекции ЦНС [1, 11].  

За последние 20 лет заболеваемость ЛЗН отмечена в большинстве стран быв-

шего СНГ. Ареал распространения ВЗН охватывает практически всю европейскую 

часть России и Западной Сибири. В лесостепной и степной зонах Украины до 10 % 

лихорадочных заболеваний людей в летне-осенний период вызваны ВЗН. В насто-

ящее время в России эпидобстановка по ЛЗН продолжает оставаться напряженной: 

неблагополучная ситуация выявлена в 25 регионах. В 2012 г. выявлено более 125 

случаев заболевания ЛЗН, в том числе среди детей, четыре человека скончались. В 

целом за период 1997–2012 гг. в РФ зарегистрировано более 1600 случаев ЛЗН. 

При этом наибольшее количество заболеваний ЛЗН пришлось на 1999 г. (475 слу-

чаев) и 2010 г. (523 случая). В 2013 г. уже зарегистрированы новые случаи ЛЗН со 

смертельными исходами. Учитывая данные отечественных и зарубежных исследо-

вателей о том, что клинически выраженные случаи заболевания ЛЗН составляют 

менее 1 % от общего числа инфицированных вирусом, истинные цифры инфициро-

ванных ВЗН в мире неизвестны. 

Таким образом, в настоящее время на сопредельных с Республикой Беларусь 

территориях происходит активизация циркуляции ВЗН в природных очагах, по-

добная картина наблюдается и в нашей стране. 

В Беларуси циркуляция вируса ЗН зарегистрирована на всей территории стра-

ны. О существовании стойких природных очагов ЛЗН свидетельствуют многочис-

ленные находки антител у птиц (скворцы, трясогузки, мухоловки, сизоворонки, чи-

бисы, голуби, серые вороны, певчие дрозды, а также домашние куры и индейки), 

диких и сельскохозяйственных животных (лошади, коровы, овцы), людей, выделе-

ние вируса ЗН из крови больного, от птиц, комаров, антигена вируса и смеси виру-

сов ЗН и КЭ — от иксодовых клещей. Наиболее активные природные очаги ЛЗН 

выявлены в Гомельской, Брестской и Гродненской обл. Во всех областях (кроме 

Гродненской) выявлены пациенты с ЛЗН [1, 3, 6, 7, 9].  

В результате многолетних исследований Т. И. Самойловой впервые в респуб-

лике выделено 5 изолятов ВЗН: 1 — из крови больного, 1 — от скворцов, 3 — от 

комаров рр. Aedes и Anopheles. Изучены их антигенные и биологические свойства в 

опытах на лабораторных животных и в культуре клеток. Выявлена идентичность 
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выделенных изолятов между собой и установлена их близкородственная связь с 

эталонным штаммом вируса Eg-101, являющимся топотипным для африканской 

группы вирусов. Тем самым показано, что в Республике Беларусь циркулирует по-

пуляция вируса ЗН, близкородственная африканскому варианту. В последние годы 

из комаров и мошек изолировано еще 14 изолятов ВЗН.  

За 2010–2011 годы наибольший процент выявления антигена ВЗН в кровосо-

сущих комарах различных областей составил: Гомельская — 18 %, Брестская — 14,3 

%, Могилевская — 12,5 %, Гродненская — 10,7 %, Витебская — 8,8 %, Минская — 

4,5 %, Минск — 9,7 %. Динамика выявления антигена ВЗН в комарах: в 2010 г. — 

10,7 %, в 2011 — 12,5 %. В комарах р. Anopheles процент выявления антигена ВЗН 

составил 22,7 %, р. Aedes — 8,8 %. В 2011 г. наиболее высокий % инфицированно-

сти ВЗН комаров отмечен в комарах р. Culeх — 19,6 % и р. Anopheles — 15,3 %, р. 

Aedes — 6,4 %.  

Многочисленными серологическими исследованиями установлено наличие 

специфических антител к ВЗН в сыворотках крови людей (1,7–15,4 %), птиц (6,5–

16,7 %), крупного рогатого скота (0,6–5,8 %), мелких диких млекопитающих (2,9–

6,8 %). Присутствие антигена ВЗН обнаружено в комарах родов Aedes, Culex, 

Anopheles, клещах I. ricinus, мошках р. Boophthora [6, 7].  

Первые больные ЛЗН были обнаружены более 30 лет назад в Брестской обла-

сти. В настоящее время выявлено 20 серологически подтвержденных случаев ЛЗН 

среди пациентов с диагнозами: лихорадка неясной этиологии, ОРВИ, серозный ме-

нингит, острый бронхит, пневмония неясной этиологии и др. Заболевания начина-

лись остро: с подъема температуры до 39–40 °С, сопровождались сильной головной 

и мышечной болями, выраженной интоксикацией, ознобом, увеличением шейных и 

затылочных лимфатических узлов, у 20–50 % регистрировалась макуло-папулезная 

сыпь. У части пациентов наблюдались боли в горле, диарея, потеря аппетита и рво-

та. Инкубационный период составлял 2–6 дней [3, 7, 9].  

Не вызывает сомнений, что в Беларуси наблюдается гиподиагностика ЛЗН и 

инфекция проходит под другими диагнозами (ОРВИ, лихорадки, менингиты, ме-

нингоэнцефалиты неясной этиологии и др.). Сложившаяся ситуация связана с от-

сутствием настороженности и информированности врачей в отношении данного 

заболевания, недостаточно отлаженной диагностикой и системой мониторинга 

циркуляции ВЗН в стране и др.  

В настоящее время в связи с активизацией циркуляции вируса ЗН в соседних 

странах и необходимостью недопущения чрезвычайной эпидситуации в Беларуси, 

в РНПЦ эпидемиологии и микробиологии разрабатываются тест-системы для диа-

гностики ЛЗН. Так, создана и прошла государственную регистрацию «Диагности-

ческая тест-система для определения антител класса М и G к вирусу Западного Ни-

ла непрямым методом флуоресцирующих антител». Разработана и внедряется в 

практическое здравоохранение тест-система для выявления IgM и IgG в сыворот-

ках крови людей и переносчиках. Создается тест-система для выявления антигена 

вируса ЗН в переносчиках и клиническом материале.  

Проведен поиск ингибиторов репродукции ВЗН среди фармакопейных препа-

ратов, т.к. в мире до сих пор не разработаны вакцины и средства этиотропного ле-
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чения. Всего было исследовано 304 препарата фармакопейного статуса в опытах на 

белых мышах, которых инфицировали 10-100 LD50 ВЗН (штамм Eg-101). 

Среди противовирусных препаратов выраженные ингибирующие свойства 

выявлены у ремантадина, протективный эффект которого составлял 72,3 %. Средняя 

продолжительность жизни (СПЖ) увеличивалась в 2,2 раза, наблюдалось досто-

верное (Р < 0,01) снижение титра вируса в крови на 3,5 lg LD50/0,03мл и мозге на 2,75 

lg LD50/0,03мл в опыте по сравнению с контролем. ХТИ равен 16. Установлена высо-

кая чувствительность вируса ЗН к антибиотиам-аминогликозидам, прежде всего к 

гентамицину. Введение гентамицина достоверно повышало выживаемость опытных 

животных на 84,8 % по сравнению с контрольными. У мышей снижалась напряжен-

ность вирусемии на 3,25 lg LD50/0,03мл, репродукция вируса в мозге — на 4,5 lg 

LD50/0,03мл, а СПЖ возрастала в 2,7 раза, ХТИ > 100. Известно, что гентамицин по-

давляет репродукцию вирусов КЭ, леса Семлики, ВЭЛ, парагриппа, адено-, респи-

раторно-синтициального in vivo, вируса гриппа в культуре клеток, способен прони-

кать через гематоэнцефалический барьер [8]. 

Выраженные антивирусные свойства выявлены также у нейролептика галопе-

ридола, протективный эффект которого достигал 74,8 %, СПЖ увеличивалась в 2,2 

раза, наблюдалось снижение титра вируса в крови и мозге подопытных животных 

на 2,75 и 3,25 lg LD50/0,03мл соответственно по сравнению с контрольными. ХТИ ра-

вен 10. Антивирусные свойства препарата защищены Патентом № 1565027. Интерес 

представляет выявление антивирусной активности у окситоцина, протективный 

эффект которого достигал 85,22 %. Титр вируса в крови опытных животных сни-

жался на 3,75 lg LD50/0,03мл, в мозге — на 4,0 lg LD50/0,03мл по сравнению с контроль-

ными. Антивирусные свойства АТФ защищены А.с. № 1609082, а окситоцина — 

патентом РБ № 2968 [1].  

Таким образом, в экспериментах in vivo выявлены активные ингибиторы ре-

продукции вируса ЗН среди фармакопейных препаратов: гентамицина, реманта-

дина, галоперидола, окситоцина и др. Их можно рассматривать в качестве кандида-

тов для этиотропного лечения ЛЗН. 

Для изучения роли клещей в сохранении и диссеминации ВЗН в природных 

очагах ЛЗН нами была разработана экспериментальная модель паразитарной си-

стемы «клещ-позвоночное», включающая иксодовых клещей I. ricinus и D. reticula-

tus различных стадий метаморфоза (личинки, нимфы, имаго) и их прокормителей 

(беспородные белые мыши). Использование этой модели позволило установить, 

что ВЗН способен длительно сохраняться в самых массовых и распространенных 

видах в Беларуси иксодовых клещей I. ricinus и D. reticulatus, размножаться и пере-

даваться трансмиссивным, трансфазовым и трансовариальным путями.  

На данной экспериментальной модели был проведен поиск препаратов, обла-

дающих одновременно антивирусными и акарицидными свойствами (бинарное 

действие) среди оригинальных химических соединений и препаратов растительно-

го происхождения. Выявлено 5 соединений бинарного действия (2 — производные 

терпенов, 3 — препараты растительного происхождения), обладающие антивирус-

ным действием (подавление репродукции вируса в напитавшихся клещах на 2,5–

3,75 lg LD50/0,03мл, у млекопитающих на 1,75–2,25 lg LD50/0,03мл в опыте по сравнению 
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с контролем) и акарицидными свойствами, что выражалось в достоверном сниже-

нии процента присосавшихся и напитавшихся клещей (на 72,5–92,5 % по сравне-

нию с контролем) и дальнейшей их гибели в процессе метаморфоза (92,8–98,2 %). 

Открывается перспектива применения этих соединений для нетрадиционного под-

хода к оздоровлению природных очагов ЛЗН в густонаселенных местностях.  

Таким образом, для недопущения вспышек и эпизоотий ЛЗН в Беларуси необ-

ходимо: совершенствовать функционирование системы эпидемиологического 

надзора за данной инфекцией, определить структурные особенности современных 

природных очагов ЛЗН на территории страны, совершенствовать лабораторную 

диагностику ЛЗН, разработать новые диагностические средства, продолжить поиск 

эффективных этиотропных средств лечения и их терапевтическую эффективность. 

Чрезвычайно актуальным становится эпидемиологическая настороженность прак-

тических врачей и их нацеленность на более широкое лабораторное обследование 

пациентов с отягощенным эпиданамнезом на маркеры ЛЗН.  
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