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Анотація. Лихоманка Західного Нілу — одне із захворювань, на яке поширюються міжнародні медико-санітарні правила. 
Збудник характеризується високою мінливістю та різноманітністю геному. Резервуаром та джерелом інфекції є різні види 
птахів, у тому числі мігруючих. Саме з цим пов’язано виникнення спалахів захворювання. Клінічна картина не має суттєвих 
відмінностей, характеризується поліморфізмом симптомів. На сьогодні ефективні засоби етіотропного лікування та специ-
фічної профілактики не розроблені. Описаний випадок підкреслює актуальність вивчення захворювання для України та 
необхідність проведення диференційної діагностики у разі розвитку менінгоенцефаліту невідомої етіології.
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Вступ
Актуальність проблеми вивчення випадків лихоманки За-

хідного Нілу в Україні пов’язана з тим, що вона внесена до пе-
реліку хвороб, на які поширюються міжнародні медико-сані-
тарні правила згідно з рекомендаціями Всесвітньої організації 
охорони здоров’я [1].

Лихоманка Західного Нілу — природно-осередковий 
трансмісивний зооноз. Основний резервуар інфекції  — 
17 видів диких, домашніх та міських птиць. Механізм за-
раження реалізується за  допомогою комах роду Aedes та 
Culex [2].

Вперше захворювання описане в 1962 р. у Франції. Вели-
кі спалахи лихоманки Західного Нілу відмічали в Південно-
Африканській Республіці (1974), Румунії (1996), Чехії (1997), 
США та Ізраїлі (2000) [3, 4].

Збудник лихоманки Західного Нілу характеризуєть-
ся високою здібністю до  мутації геному. Штами, виділені 
у 2000 р., відрізняються від тих, що ідентифіковані в попе-
редніх спалахах [5, 6].

Випадки лихоманки Західного Нілу реєструють у  кра-
їнах Європи, Африки, в Єгипті, Індії, Індонезії. У період 2011–
2013 рр. в Україні зареєстровано 46 випадків захворювання. 
Найбільший спалах лихоманки Західного Нілу зафіксовано 
у 2018 р. В Європі зареєстровано >400 випадків лихоманки За-
хідного Нілу, 27 з яких з летальним наслідком. До країн, де ви-
явлена найбільша кількість випадків захворювання, входять 
Сербія (126 випадків), Італія (123), Греція (75), Угорщина (39) та 
Румунія (31). В Ізраїлі захворіли 68 осіб, 2 з них померли [1].

У  2021 р. в  Україні зареєстровано 5 випадків захво-
рювання. До  природних осередків лихоманки Західно-
го Нілу в  Україні належать території Північно-Західного 
Причорномор’я (Одеська, Миколаївська, Херсонська об-
ласті), а також східні та західні області [2, 3].

На даний час немає єдиної класифікації лихоманки Захід-
ного Нілу. Найчастіше виділяють лихоманкову (без органіч-
них уражень центральної нервової системи), менінгеальну, 
енцефалітичну, субклінічну та інапарантну форму. Перебіг 
лихоманки Західного Нілу характеризується певною низкою 
ускладнень, серед яких найчастіше розвивається набряк — 
набухання головного мозку. Крім того, описані випадки тяж-
кого гепатиту та геморагічного синдрому [4].

Застосування сучасних противірусних засобів суттє-
во не впливає на перебіг лихоманки Західного Нілу, тобто 
на сьогодні немає ефективних засобів етіотропної терапії. 
Тільки загальноприйняті засоби патогенетичної терапії мо-
жуть бути застосовані в лікуванні хворих [7–10].

Клінічний випадок
Нижче наводимо короткий опис випадку лихоманки 

Західного Нілу у мешканця Одеської обл. у 2007 р.
Хворий П., 53 роки. Госпіталізований до інфекційної лікар-

ні на 7-й день хвороби в тяжкому стані. Свідомість пригніче-
на за типом сопору. На зовнішні подразники реагував мляво, 
на запитання відповідав однозначно, швидко виснажувався.

Хворий правильної статури, підвищеного харчування. 
Під час огляду: температура тіла 37,5 °С, шкірні покриви бліді; 
висипу, ціанозу немає. Периферичні лімфовузли не  пальпу-
ються. Слизова оболонка ротоглотки помірно гіперемована, 
нальоту на мигдаликах немає. Тони серця приглушені, пульс 
ритмічний, слабкого наповнення. При перкусії легень — яс-
ний легеневий звук, при  аускультації  — дихання жорстке, 
хрипів немає. Живіт бере участь в акті дихання, симптомів по-
дразнення очеревини немає. Печінка виступає з-під реберної 
дуги на 1 см, край заокруглений. Менінгеальні знаки різко по-
зитивні: ригідність потиличних м’язів, симптом Брудзінського 
верхній, симптом Керніга праворуч та ліворуч. Зниження сухо-
жильних рефлексів, зниження м’язової сили в руках та ногах.

Попередній діагноз: «Менінгоенцефаліт нез’ясованої етіо
логії». За  словами родичів, захворів близько 1 тиж тому, 
коли підвищилася температура тіла, з’явився головний 
біль. Приймав жарознижувальні препарати  — без суттє-
вого ефекту, стан не  покращувався. У  день госпіталізації 
головний біль значно посилився, мало місце одноразове 
блювання. Раптом знепритомнів, після чого відзначалися 
порушення координації рухів, слабкість у руках та ногах.

Хворий  — мешканець м. Білгород-Дністровський 
(Одеська обл.), проживає у приватному будинку. На прибу-
динковій території є сільськогосподарські тварини (коро-
ва, свині) та численні свійські птахи (гуси, кури). До хвороби 
працював водієм. За межі України не виїжджав.

При лабораторному обстеженні виявлено помірні змі-
ни периферичної крові та ліквору. Загальний аналіз крові: 
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незначна лейкопенія, зсув лейкоцитарної формули впра-
во. Спинномозкова рідина безбарвна, прозора, домішок та 
плівки немає, цитоз 364 клітини, лімфоцитів 70%, нейтрофі-
лів 30%, реакція Панді ++, глюкоза 2,4 ммоль/л.

Отримував дезінтоксикаційну, протинабрякову тера-
пію, ноотропні препарати. Протягом 3 тиж на фоні прове-
деної терапії стан хворого покращився, відмічені санація 
спинномозкової рідини та нормалізація загального ана-
лізу крові. Залишилися прояви астеновегетативного син-
дрому.

Виписаний з покращенням під нагляд лікаря-невропато-
лога за місцем проживання.

Зразок спинномозкової рідини направлений у лаборато-
рію особливо небезпечних інфекцій для дослідження на ві-
руси та антитіла до них. Виявлено імуноглобулін M до вірусу 
лихоманки Західного Нілу.

Встановлено діагноз: «Лихоманка Західного Нілу, енце-
фалітична форма».

Зроблено припущення, що перелітні птахи, які мігрують 
на територію України з країн Африки, стали переносником 
вірусу лихоманки Західного Нілу, заразили свійську птицю. 
Зараження пацієнта, найімовірніше, відбулося в процесі до-
гляду за свійськими птахами.

Висновок
Наведений опис клінічного випадку лихоманки Західно-

го Нілу демонструє поліморфність клінічної симптоматики, 
відсутність чітких критеріїв для встановлення правильного 
попереднього діагнозу.

Україна є одним зі  шляхів міграції певних видів птахів, 
тому виникає необхідність проведення диференційної діа-
гностики лихоманки Західного Нілу з  менінгоенцефалітом 
іншої етіології.
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A clinical case of West Nile fever 
in a resident of Odessa region
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Abstract. West Nile fever is one of the diseases covered by 
international health regulations. The causative agent is char-
acterized by high variability and diversity of the genome. 
The  reservoir and source of infection are various species of 
birds, including migratory ones. This is what causes outbreaks 
of this disease. There are no significant differences in the cli
nical picture, it is characterized by the polymorphism of 
the symptoms. Currently, effective means of etiotropic treat-
ment and specific prevention have not been developed. 
The  described case emphasizes the relevance of studying 
the disease for Ukraine and the need for differential diagnosis 
in case of development of meningoencephalitis of unknown 
etiology.

Key words: West Nile fever, meningoencephalitis.
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