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Аннотация. Лихорадка Западного Нила природно – очаговая трансмиссивная вирусная 

инфекция, которая характеризуется лихорадочно – интоксикационным синдромом и частым 

поражением центральной нервной системы. Болезнь была названа так, потому что основным 

проявлением была «лихорадочность» и он впервые был обнаружен в округе Западного Нила. 

В данной статье описаны эпизоотологические и эпидемиологические аспекты Лихорадки 

Западного Нила в Казахстане и по Европе. Он считается одним из арбовирусных инфекции, 

который относится к роду Flavivirus семейства Flaviviridae. Переносчиками возбудителя 

Лихорадки Западного Нила являются комары рода Culex и некоторые виды птиц как вороны. 

Комары кусают и инфицируют здоровых птиц, животных и человека. От животных могут 

заразиться люди. Осложнения данного заболевания может привести к менингиту у людей, 

параличу мышц и даже смерти у животных и птиц.  

В настоящее время лиценционных вакцин от болезни ЛЗН не существует для людей, 

имеются эффективные вакцины для лошадей. В целях профилактики заражения во время 

отдыха на природе вокруг озер, рек и других мест необходимо пользоваться кремами от 

комаров или носить защитную одежду. 

Ключевые слова: Лихорадка Западного Нила; возбудитель; эпидемическая ситуация; 

заболеваемость населения; носитель; переносчик; профилактические мероприятия. 

 

Введение 

Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) – зоонозная природно очаговая арбовирусная   

инфекция с трансмиссивным механизмом передачи, вызываемое арбовирусом рода 

Flaviviridae, характеризующееся лихорадкой, серозным воспалением мозговых оболочек     

(крайне редко – менингоэнцефалитом), системным поражением слизистых оболочек, 

лимфоаденопатией и, реже, сыпью [1].  

ЛЗН известен с 1937 г. после вспышки острого лихорадочного (гриппоподобного) 

заболевания в странах Африки, во второй половине XX в. распространилась на Ближнем 

Востоке, в Южной Азии, а затем в Европе [2]. Вирус Западного Нила (ВЗН) впервые был 

изолирован при массовом обследовании на носительство вируса желтой лихорадки у 

больной женщины с лихорадочным заболеванием сопровождавшимся сонливостью. Через 

три месяца у нее в крови были обнаружены антитела против выделенного вируса ЛЗН [3].  

 В 1953 г. Вирус был выявлен у птиц (ворон и голубеобразных) в районе дельты Нила, 

однако о 1997 г. ВЗН не рассматривался в качестве патогенного для птиц. C признаками 

энцефалита и паралича в Израиле пало разные виды птиц от более вирулентного штамма [4]. 

Инфекции людей, обусловленные ВЗН, регистрируются во многих странах мира на 

протяжении более чем 50 лет [5]. 

В середине 1990-х гг. произошло значительное изменение эпидемиологической 

ситуации по ЛЗН, связанное с экстенсивным и интенсивным характером ее проявлений в 

мире. Относительно крупные вспышки ЛЗН с тяжелой неврологической симптоматикой и 

летальными исходами отмечены в Северной и Восточной Африке (Алжир – в 1994 и 1997 г., 
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Марокко и Тунис – в 1996 г., Судан – в 2002 г.), на Ближнем Востоке (Израиль, 2000 г.), в 

странах Европы (1996 г. – Румыния, 1999 г. – Россия) [6 - 7].  

В 1999 г. возбудитель ЛЗН впервые достиг Западного полушария, вызвав вспышку 

менингоэнцефалита в США. Всего за три года ЛЗН охватила всю территорию США, а в 

дальнейшем приграничные районы Канады и Мексики, страны Центральной и Южной 

Америки [8, 9]. Самые крупные вспышки болезни происходили в Израиле, Греции, Румынии, 

России и США через места вспышек пролегают крупные миграционные пути птиц. 

Первоначально ВЗН был распространен в Африке, некоторых частях Европы, на Ближнем 

Востоке, в Западной Азии и Австралии. После его интродукции в 1999 г. в США вирус 

распространился и в настоящее время широко укоренился на территории от Канады до 

Венесуэлы [10]. 

В настоящее время ЛЗН широко распространено в Африке, Азии, в странах 

Средиземноморья (Израиль, Египет, Франция). Описаны природные очаги заболевания в 

Армении, Туркмении, Таджикистане, Азербайджане, Казахстане, Молдавии, Украине, 

Белоруссии [11].  

Вспышка ЛЗН в США (1999-2010 гг.) показала, что ввоз и закрепление трансмиссивных 

патогенных микроорганизмов за пределами их нынешней среды обитания представляют 

серьезную опасность для мира [12]. Западно – Казахстанская область граничит с территорией 

России, где имеются природные вспышки и ЛЗН периодически регистрируются заболевания. 

В последнее десятилетие в Ростовской области постоянно регистрируются случаи этого 

заболевания. В 2010 г. зарегистрирована самая крупная с 2000 г. вспышка ЛЗН - 78 случаев 

[13]. В 2010 г. в Западно - Казахстанской области нашей страны у людей было обнаружено 

наличие специфических антител к вирусу, а в 2011 г. на территориях Жанибекского и 

Бокейординского районов из восьми проб четырех видов комаров было выявлено РНК к 

возбудителю ЛЗН. Повторные исследования подтвердили наличие специфических антител к 

возбудителю ЛЗН у части населения Жанибекского района [14].  

Цель исследования – обобщение данных о эпизоотологических и эпидемиологических 

аспектах возбудителя ЛЗН. 

Эпидемиология  

Основным резервуаром возбудителя ЛЗН являются птицы. Вирус передается главным 

образом через укусы инфицированных комаров, которые заражаются вирусом при питании 

инфицированными птицами [15]. 

Комары являются основными переносчиками, которые распространяют вирус от 

зараженной птицы к другим птицам и животным. Поэтому, существует цикл передачи вируса 

от птицы к птице посредством укусов комаров, и при каждом цикле он 

усиливается. Некоторые виды птиц более восприимчивы к вирусу, чем другие, особенно 

семейство ворон (corvidae) [16]. Заражение других животных (например, лошадей, а также 

людей) является второстепенным в цикле птиц, поскольку у большинства млекопитающих в 

кровотоке не вырабатывается достаточно вируса, чтобы распространить болезнь. Наиболее 

важным фактором риска заражения ЛЗН для человека является контакт с инфицированными 

комарами. В Румынии риск заражения ЛЗН был выше среди людей, у которых в домах были 

комары, а также в затопленных подвалах [17]. 

Анализ мест возникновения случаев заболевания во время вспышки 1999 г. в Нью-

Йорке показал, что случаи были сгруппированы в районе с более высоким растительным 

покровом, что указывает на благоприятную среду обитания комаров [18].  

Имеются множество литературных источников о путях заражения вирусом, не 

связанные с воздействием комаров, к которым относится переливание крови или донорство 

органов, заражение матери во время беременности или грудного вскармливания, а 

также профессиональное воздействие вируса [19]. 

В 2002 году впервые была зарегистрирована передача вируса через грудное молоко. 40-

летняя женщина была заражена при переливании крови вскоре после рождения здорового 

ребенка. Нуклеиновая кислота вируса была обнаружена в ее грудном молоке, а антитела к 
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иммуноглобулину (Ig) M были обнаружены у ее ребенка, который остался здоровым. Других 

случаев возможной передачи вируса через грудное молоко не зарегистрировано. Передача 

вируса при переливании крови была впервые зарегистрирована во время эпидемии ЛЗН в 

Северной Америке в 2002 году [20]. 

В июне 2003 года агентства по сбору крови в США и Канаде усилили процедуру 

отсрочки донорства и начали проверять донорскую кровь с помощью экспериментальных 

тестов амплификации нуклеиновых кислот. В течение 2003 и 2004 годов было выявлено 

более 1000 доноров крови, потенциально зараженных вирусом, и соответствующие 

компоненты крови были секвестрированы. Тем не менее, в 2003 г. было зарегистрировано 6 

случаев, вызванных переливанием крови, и по крайней мере 1 - в 2004 г., что указывает на 

то, что инфекционные компоненты крови с низкими концентрациями вируса ЛЗН могут 

избежать текущих скрининговых тестов [21]. 

Передача вируса при трансплантации органов также была впервые описана во время 

эпидемии 2002 года [22]. Пациенты с хронической иммуносупрессией, перенесшие 

трансплантацию органов, по-видимому, имеют повышенный риск тяжелого заболевания ЛЗН 

даже после заражения комарами [23]. Цикл передачи возбудителя ЛЗН показана на рисунке 

1. 

 
Рисунок 1 - Пути передачи возбудителяЛЗН сохраняется в природе, циркулируя между 

комарами рода Culex и некоторыми видами птиц. Комар (переносчик) кусает 

неинфицированную птицу (хозяин), вирус размножается внутри птицы, неинфицированный 

комар кусает птицу и, в свою очередь, заражается. Другие виды, такие как люди и лошади, 

являются случайными инфекциями, поскольку вирус плохо размножается у них в организме, 

и они считаются конечными хозяевами. 

 

Возбудитель лихорадки западного нила 

Как и большинство других флавивирусов, вирус ЛЗН представляет 

собой оболочечный вирус с икосаэдрической симметрией [24]. При электронно - 

микроскопическом исследовании видно, что размер вириона составляет от 45–50 нм, 

покрытый относительно гладкой белковой оболочкой. Его структура схожа с 

вирусом лихорадки денге [25]. Белковая оболочка состоит из двух структурных 

белков: гликопротеина E и небольшого мембранного белка M [26]. Белок E выполняет 

многочисленные функции, включая связывание рецепторов, прикрепление вируса и 

проникновение в клетку посредством слияния мембран (Рис. 2) [27]. 
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Рисунок 2 - Электронная микроскопия вируса Западного Нила 

https://en.wikipedia.org/wiki/Main_Page 

 

Внешняя белковая оболочка вируса покрыта липидной мембраной [28]. Было 

обнаружено, что в липидной мембране содержится холестерин и фосфатидилсерин, но 

другие элементы мембраны еще не идентифицированы [29]. Названная липидная мембрана 

выполняет множество функций при вирусной инфекции, в том числе действует 

как сигнальные молекулы и усиливает проникновение в клетку [30]. Холестерин, в 

частности, играет важную роль в проникновении вируса в клетку хозяина [31]. Эти два белка 

вирусной оболочки (Е и М) находятся под мембраной [32]. 

Текущая эпидемиологическая ситуация в Казахстане и в Европе  

По данным за 2019 год, антитела к ВЗН были выявлены в 7 районах Туркестанской 

области (Отырарский, Байдибекский, Мактааральский, Сарыагашский, Сайрамский, 

Толебийский и Тюлькубасский районы) – 51 положительный результат из 475 образцов 

сыворотки [33]. Также в Алматы (Алматинская область) случаев заболеваемости серозным 

менингитом (в 2014 году было 25 больных, в 2015 году - 47, в 2016 году - 59, за 7 месяцев 

2017 года - 52). Этиологический фактор этих серозных менингитов не установлен [34]. В 

период с 1997 по 2022 год в России было официально зарегистрировано 3072 случая 

вспышки ЛЗН, включая 83 смертельных случая [35]. 

 

 
Рисунок 3 - Географическое распространение вируса ЛЗН в Европе 
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По состоянию на 13 декабря 2023 года в странах Европейского Союза (ЕС) было 

сообщено о 707 случаях заражения людей вирусом ЛЗН в Италии (336), Греции (162), 

Румынии (103), Франция (43), Венгрия (29), Испания (17), Германия (6), Хорватия (6) и Кипр 

(5). Соседние страны ЕС сообщили о 93 случаях заражения людей в Сербии (91) и Северной 

Македонии (2) и о двух смертельных случаях в Сербии (2) (Рис. 3) [36].  

С начала мая 2023 года семь стран ЕС сообщили о 153 вспышках среди 

непарнокопытных, а восемь стран сообщили о 251 вспышке среди птиц. О вспышках среди 

непарнокопытных зарегистрированы во Франции (44), Испании (38), Венгрии (26), Италии 

(25), Германии (14), Португалии (5) и в Австрии (1). Вспышки среди птиц также были 

зарегистрированы в Италии (200), Германии (19), Испании (19), Болгарии (6), Венгрии (3), 

Франции (2), Австрии (1) и Греции (1). За исключением Португалии, Австрии и Болгарии, 

все страны, сообщившие о вспышках среди лошадей или птиц, также сообщили о местных 

инфекциях вируса ЛЗН у человека в 2023 году [37]. По сравнению с 2022 годом, в 2023 году 

было зарегистрировано на 51% больше вспышек среди лошадей и на 22% меньше вспышки 

среди птиц [38]. 

По состоянию на 4 января 2024 г. было сообщено о 728 случаев заражения людей 

вирусом ЛЗН, из которых 709 были приобретены на месте и 19 были связаны с поездками. 

Местно приобретенные случаи были зарегистрированы в девяти государствах ЕС: Италия 

(336 случаев), Греция (162), Румыния (103), Франция (43), Венгрия (29), Испания (19), 

Германия (6), Хорватия (6), и Кипр (5). О смертельных случаях сообщили Италия (29), 

Греция (23), Румыния (12) и Испания (3) [39]. 

Клинические признаки. Клинические признаки зараженных вирусом ЛЗН у людей, птиц 

и животных показаны в таблице 1. Таблица построена в результате анализа зарубежных и 

отечественных литератур.  

 

Таблица 1 - Клинические признаки и проявления ЛЗН у людей и животных 

 
Восприим

чивость к 

вирусу 

ЛЗН  

Инкубаци

онный 

период 

Клинические признаки Наличие 

эффективны

х вакцин от 

ЛЗН 

  Первичные 

признаки 

Осложнения  

Люди  От 2 до 8 

дней 

1. Головная боль 

2. Недомогание  

3. Высокая 

температура 

4. Миалгия 

5. Рвота 

6. Сыпь 

7. Усталость 

8.Глазная боль 

У детей: лёгкая лихорадка, сыпь, 

cимптомы, похожие на простуду. 

У пожилых возникает энцефалит или 

менингит, сопровождающийся 

ригидность шеи, спутанностью 

сознания или судорогами. Риск 

смерти среди тех, у 

кого поражена нервная система, 

составляет около 10%. 

 

Нет 

Лошади  От 5 до 

15 дней    

1. Жар  

2. Слабость в 

конечностях 

3. Ухудшение 

координации 

4. Частые 

спотыкание 

5. Потеря 

аппетита 

6. Спотыкание 

7. Давление на 

У мышечные подергивания, 

частичный паралич, нарушение 

зрения, бесцельное блуждание, 

судороги, кружение и неспособность 

двигаться, глотать. Слабость, обычно 

в задних конечностях, иногда 

сопровождается параличом. Может 

наступить кома и смерть. 

Да 

https://en.wikipedia.org/wiki/Encephalitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Meningitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Nervous_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Nervous_system
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голову 

8. Скрежетание 

зубами 

 

Птицы 

(вороны) 

От 2 до 3 

нед. 

1.Потеря 

аппетита 

2. Диарея  

3. Истощение 

 

Снижение t температуры тела 

(меньше 40С). Озноб (трясутся 

перья). Возможны 

судорожные проявления, а также 

коллапс при которых птица падает на 

1-2-3 минуты. Парезы конечностей 

обезвоживание, потеря координации, 

не могут двигаться.  

Нет 

           

Указанные в таблице клинические симптомы, могут говорить о наличии вируса ЛЗН. 

Диагноз обязательно подтверждается методами серологии путем обнаружения антител в 

крови инфицированных животных или людей. Специфических методов лечения этого 

заболевания, кроме поддерживающего ухода за пациентом, не существует [40].   

Профилактика ЛЗН. В настоящее время лицензионных вакцин от ЛЗН для людей не 

имеется, однако одним из знаменательных прорывов мировой вирусологии стала разработка 

вакцины для лошадей. В местах с наибольшим распрастранением болезни, вакцинация 

лошадей считается эффективной мерой борьбы [41]. 

Диагностика заболевания находится на высоком уровне: во многих странах имеется 

лабораторно-клиническая база, позволяющая определить вирус путем исследований 

образцов крови. Для пациентов с тяжелой формой болезни разработана система 

поддерживающего лечения, что включает в себя госпитализацию, предупреждение инфекций 

вторичного ряда, внутривенные вливания и при необходимости, вентиляцию легких 

искусственным путем [42]. 

Программы наблюдения за дикими птицами позволяют компетентным органам 

принимать соответствующие меры для защиты животных и людей. Поскольку птицы 

семейства ворон очень восприимчивы, эти программы часто побуждают людей сообщать о 

мертвых воронах для тестирования [43]. 

Проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий по 

профилактике ЛЗН осуществляются в зависимости от результатов эпидемиологического 

надзора на территории и сопровождаются разработкой и реализацией комплексного плана 

профилактических и противоэпидемических мероприятий [44]. 

 

Заключение 

Возбудитель ЛЗН это вновь появляющийся флавивирус, циркулирующий по всему 

миру между птицами и комарами, который влияет на здоровье людей и животных. ЛЗН 

входящий в комплекс вирусов японского энцефалита, вызывает серьезные заболевания, 

такие как менингоэнцефалит. Распрастранение вируса по всему миру происходит через 

миграции инфицированных птиц или других незаконно перевозимых птиц. Поэтому крайне 

необходимы меры борьбы с комарами для их уничтожения. Населению следует использовать 

меры индивидуальной защиты для снижения количества контактов с зараженными 

комарами, включая диэтилтолуамид (ДЭТА), противомоскитную сетку и ношение защитной 

одежды.                                                                    

ЛЗН является серьезной проблемой общественного здравоохранения, особенно в 

некоторых районах Европы, и эта проблема становится все более актуальной в условиях 

изменения климата. Из-за своего географического положения и определенных 

климатических условий Казахстан может оказаться на грани распространения ЛЗН, главным 

образом, из России крупнейшего соседа Казахстана. 
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Аннотация. Батыс Ніл безгегі фебрильді болу синдромымен және орталық жүйке 

жүйесінің жиі зақымдалуымен сипатталатын табиғи фокальды векторлық вирустық 

инфекция. Ауру осылай аталды, өйткені оның негізгі көрінісі "қызба" болды және ол алғаш 

рет Батыс Ніл округінде табылды. Бұл мақалада Қазақстанда және Еуропада Батыс Ніл 

безгегінің эпизоотологиялық және эпидемиологиялық аспектілері сипатталған. Ол 

арбовирустың бірі болып саналатын инфекциялар, бұл Flaviviridae тұқымдасының Flavivirus 

тұқымдасына жатады. Батыс Ніл безгегінің қоздырғышы-Culex тұқымдас масалар және 

қарғалар сияқты құстардың кейбір түрлері. Масалар сау құстарды, жануарларды және 

адамдарды шағып, жұқтырады. Адамдар жануарлардан жұқтыруы мүмкін. Бұл аурудың 

асқынуы адамдарда менингитке, бұлшықет ауруына, тіпті жануарлар мен құстарда өлімге 

әкелуі мүмкін. 

Қазіргі уақытта адамдар үшін БНБ ауруына қарсы лицензияланған вакциналар жоқ, 

жылқыларға арналған тиімді вакциналар бар. Табиғатта демалу кезінде көлдердің, 

өзендердің және басқа жерлердің айналасында инфекцияның алдын алу үшін масаларға 

қарсы кремдер қолдану немесе қорғаныс киімдерін кию қажет. 

Түйін сөздер: Батыс Ніл вирусы; қоздырғышы; эпидемиялық жағдай; халықтың 

аурушаңдығы; тасымалдаушылар; алдын-алу шаралары.  
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Annotation. West Nile fever is a natural focal vector–borne viral infection characterized by 

fever intoxication syndrome and frequent damage to the central nervous system. The disease was so 

named because the main manifestation was "feverishness" and it was first discovered in the West 

Nile district. This article describes the epizootological and epidemiological aspects of West Nile 

Fever in Kazakhstan and across Europe. It is considered one of the arbovirus infections, which 

belongs to the genus Flavivirus of the family Flaviviridae. The carriers of the West Nile Fever 

pathogen are mosquitoes of the genus Culex and some bird species like crows. Mosquitoes bite and 

infect healthy birds, animals and humans. People can get infected from animals. Complications of 

this disease can lead to meningitis in humans, muscle paralysis, and even death in animals and 

birds. 

Currently, licensed vaccines against HPV disease do not exist for humans, there are effective 

vaccines for horses. In order to prevent infection during outdoor recreation around lakes, rivers and 

other places, it is necessary to use mosquito repellent creams or wear protective clothing. 

Key words: west Nile virus; the causative agent; the epidemic situation; morbidity of the 

population; carriers; preventive measures. 
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