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Лихорадка Западного Нила и менингит:  
случай из практики 

 
В статье представлен случай серозного менингита у пожилой жен-
щины, обусловленного вирусом лихорадки Западного Нила. Вирус 
был выделен ходе обследования и лечения в отделении нейроин-
фекций Республиканского центра инфекционных болезней. Известно, 
что инфекция в основном проявляется симптомами напоминающими 
грипп, однако у части больных она протекает в виде серозных менин-
гитов и менингоэнцефалитов. В Республике Дагестан большинство 
случаев серозных менингитов остаются не верифицированными. По-
этому данное клиническое наблюдение указывает на необходимость 
проведения исследований не только на герпесвирусы и микобакте-
рию туберкулеза у больных серозными менингитами, но и на вирус 
лихорадки Западного Нила.  
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The article presents a case of serous meningitis in an elderly woman caused 
by the West Nile fever virus. The virus was isolated during examination and 
treatment in the neuroinfection department of the Republican Center for In-
fectious Diseases. It is known that the infection mainly manifests itself with 
symptoms resembling influenza, but in some patients it occurs in the form of 
serous meningitis and meningoencephalitis. In the Republic of Dagestan, 
most cases of serous meningitis remain unverified. Therefore, this clinical 
observation indicates the need to conduct studies not only on herpes viruses 
and mycobacterium tuberculosis in patients with serous meningitis, but also 
on the West Nile fever virus. 
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ихорадка Западного Нила (ЛЗН) - 
природно-очаговое заболевание 
с трансмиссивным механизмом 

передачи возбудителя - арбовируса 
рода Flaviviridae. Клинически характе-
ризуется лихорадочным синдромом, 
серозным поражением мозговых обо-
лочек (крайне редко - менигоэнцефа-
литом), системным поражением слизи-
стых оболочек, лимфоаденопатией и в 
5% случаев сыпью [1]. 

Вирус Западного Нила (ВЗН) впер-
вые был выделен в 1937 г. от пациент-
ки в провинции Западный Нил (Уган-
да). Затем в 1953 г. обнаружен у ворон 
и голубей в районе дельты Нила. До 
1963 г. (когда вирус впервые выделен 
в СССР из клещей в Астраханской об-
ласти) считалось, что ВЗН распростра-
нен только в Африке и не способен вы-
звать заболевание у человека. В по-
следующие годы было научно доказа-
но, что вирус широко распространен не 
только в Африке, но и на территории 
южной Европы и Азии. Первая крупная 
вспышка ЛЗН в США была в 1999 г. в 
Нью-Йорке, откуда вирус распростра-
нился по всей территории страны и 
южной части Канады. Данная вспышка 
продемонстрировала, что ввоз транс-
миссивных возбудителей и их закреп-
ление на непривычном ареале обита-
ния представляет собой серьезную 
угрозу для всего мира. С 2006-2007 гг. 
заболевание стало регистрироваться в 
странах Южной Америки [2]. 

В настоящее время ЛЗН широко 
распространена в Африке, Азии, стра-
нах Средиземноморья [3]. Описаны 
природные очаги заболевания в Укра-
ине, Белоруссии, Молдавии, Армении, 
Казахстане, Азербайджане [1]. По дан-
ным научных публикаций, за послед-
ние 20 лет отмечается непрерывное 
расширение нозоареала ЛЗН на терри-
тории Российской Федерации [4]. 

Основным переносчиком вируса 
ЛЗН являются комары рода Culex 
pipiens, из которых в разное время его 
РНК была выделена на юге России [5, 
6], в США, Канаде [2], западной и цен-
тральной Европе [3] и других странах. 
Для заболевания характерна сезон-
ность -с июля по конец октября, что 
связано с благоприятными условиями 
для размножения комаров. 

ВЗН передается между птицами и 
комарами. В формировании эндемич-
ных очагов, помимо пернатых, прини-
мают участие мышевидные грызуны, 
аргасовые и иксодовые клещи. Забо-
леванию, помимо человека, подверже-
ны и другие млекопитающие (летучие 
мыши, кони, кошки, собаки, лошади, 
белки и др.). Распространению ВЗН 
способствуют также климатические 
(повышение, по сравнению с обычным, 
уровня влажности и температуры) и 
экологические (миграция перелетных 
птиц, высокая численность переносчи-
ка на территории) факторы [7]. 

Так, в 2018 г., в связи с высокими 
температурами и продолжительными 
дождями, на смену которым пришла 
засушливая погода, отмечался значи-
мый, по сравнению с предыдущими 4 
годами, рост заболеваемости в стра-
нах Европы. Зарегистрирован 401 слу-
чай, 22 из которых имели летальный 
исход [8]. 

В Российской Федерации первая 
крупная трансмиссивная вспышка ЛЗН 
была зарегистрирована в южных реги-
онах страны в 1999 г., когда в течение 
летних месяцев заболели около 600 
человек в Волгоградской, Астрахан-
ской и Ростовской областях. В после-
дующие годы на перечисленных тер-
риториях РФ случаи ЛЗН регистрируют 
постоянно. 

Описание случая 
Летом 2022 года (26.08.22) в РЦИБ 

поступила пожилая пациентка - А.З., 71 

Л 
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года с лихорадкой и подозрением на 
менингит. При общении с родственни-
ками выяснилось, что они воспринима-
ли ее заболевание как проявления 
ОРВИ и проводили соответствующее 
лечение. Однако данная терапия была 
не эффективна. Лихорадка продолжа-
ла нарастать, а вместе с нею головная 
боль и чувство ломоты во всем теле, 
усилились вялость, слабость, появи-
лась заторможенность сознания. На 3 
день заболевания больная потеряла 
сознание. Бригада скорой помощи до-
ставила ее в РЦИБ с подозрением на 
менингит, причем предварительно бы-
ли исключены COVID-19 и ОНМК. При 
поступлении состояние оценено как 
очень тяжелое.  Сознание было сопо-
розным, примерно 12 баллов по шкале 
Глазго. На осмотр реагирует двига-
тельным возбуждением и гримасой бо-
ли. Ригидность затылочных мышц со-
ставляла ладонь взрослого человека, 
симптом Кернига по 160 градусов с 
обеих сторон. Кожные покровы были 
бледно-серыми, без сыпи. По осталь-
ным органам и системам явной патоло-
гии не выявлено. Среди сопутствую-
щих заболеваний были известны инсу-
линозависимый сахарный диабет 2 ти-
па, гипертоническая болезнь II стадии, 
артериальная гипертония 2 степени, 
риск 3. При поступлении температура 
была 39º С, PS 100 в 1 мин, ЧДД 25 в 1 
мин, АД 100/70 мм рт.ст., SpO2 92%.  

Проведены многочисленные лабо-
раторные и инструментальные методы 
исследования. Анализ спинномозговой 
жидкости показал наличие серозного 
менингита - цвет бесцветный и про-
зрачный, реакция Панди ++ и Нонне-
Апельта +, цитоз 538/3, нейтрофилы 
22%, лимфоциты 78%, глюкоза 6,1 
ммоль/л. Так называемая «паутинка», 
характерная для туберкулезного ме-
нингита, не обнаружена. Бактерий в 
ликворе не выявлено. Общий анализ 
крови был без особенностей: гемогло-
бин, эритроциты, лейкоциты и лейко-
цитарная формула соответствовали 
норме. СОЭ показало 20 мм/ч.  

Биохимический анализ крови уста-
новил умеренное повышение глюкозы 
и трасаминаз при нормальных показа-
телях других показателей. О/а мочи и 
кала - без явных признаков патологии. 
Не малый интерес представляла коа-
гулограмма – где D-димер больше чем 
в 10 раз превышал норму, а остальные 
показатели свертываемости не выхо-
дили за пределы нормы или были 
слегка изменены. В динамике наблю-
дения и лечения антикоагулянтами D-
димер постепенно приблизился к нор-
ме.  Анализы на инфекции не выявили 
данных за SARS-CoV-2, HSV1-2, CMV, 
EBV, RW, HIV, HBsAg, anti-HCV, бакте-
риемию. УЗИ органов брюшной поло-
сти: диффузные изменения печени с 
умеренной гепатомегалией. Незначи-
тельные признаки пиелоэктазии. МСКТ 
головного мозга: признаков ОНМК и 
другой патологии не выявлено. МСКТ 
грудной клетки: признаки интерстици-
альных изменений обоих легких, более 
вероятно поствоспалительного генеза. 
КТ-картина хронического бронхита. 
ЭКГ – без существенных изменений. 
Электоронейромиография  от 20.09.22 
г.: признаки выраженного поражения 
моторных и сенсорных волокон нервов 
верхних конечностей и грубого пора-
жения нервов нижних конечностей ак-
сонального характера.  

По результатам этих данных был 
выставлен предварительный диагноз 
острый серозный менингоэнцефалит. 
Больную консультировали невролог, 
окулист, фтизиатр, эндокринолог, кар-
диолог, доцент кафедры инфекцион-
ных болезней. Даны соответствующие 
рекомендации по обследованию и ле-
чению. Было рекомендовано провести 
исследование крови на маркеры Лихо-
радки Западного Нила. 1 сентября был 
получен положительный результат 
анализа крови из лаборатории Проти-
вочумной станции на вирус ЛЗН: мето-
дами ИФА и ПЦР были выявлены ан-
титела класса М (IgM), а так же РНК 
ВЗН, свидетельствующие об активной 
форме инфекции. При повторе 21 сен-
тября наряду с IgM стал определяться 
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IgG. С учетом этих данных был вы-
ставлен диагноз - Лихорадка Западно-
го Нила: серозный менингит.  

Еще до получения этих анализов в 
лечении использовались антибиотик 
цефтриаксон по 2 г х 2 раза в день 
внутривенно капельно на физрастворе, 
ацикловир 500 мг х 4 раза в день внут-
ривенно капельно на физрастворе, ре-
ополиглюкин 200 мл с тренталом 5 мл, 
маннит 400 мл внутривенно капельно, 
лазикс 2 мл внутривенно болюсно, 
дексаметазон 8 мг на физрастворе, ци-
тофлавин 10 мл на физрастворе внут-
ривенно капельно, лазикс 800 мг внут-
ривенно капельно на физрастворе, L-
лизин эсцинат 10 мл х 2 раза в день 
внутривенно капельно, клексан 0,8 мл 
х 2 раза в день п/к, линекс 1 капсула х 
3 раза в день. Кроме того, больная по-
лучала лечение от сахарного диабета 
и гипотензивные препараты. Назнача-
лись очистительные клизмы.  

После установления диагноза про-
водилась исключительно патогенети-
ческая и симптоматическая терапия, 
так как эффективных противовирусных 
средств при этой инфекции нет. Лече-
ние в целом имело благоприятное воз-
действие на пациентку, ее состояние 
постепенно стало улучшаться. Норма-
лизовалась температура, прояснилось 
сознание, исчезли ригидность заты-
лочных мышц и симптом Кернига.  При 
повторных люмбальных пункциях от-
мечена тенденция к нормализации 
ликворограммы: цвет – бесцветный, 
прозрачность – полная, реакции Панди 
и Ноне-Апельта отрицательные, цитоз 
– 74/3, глюкоза – 5 мМ/л. Общий ана-
лиз крови и биохимический анализ от-
клонений от нормы не имели. ПЦР 
анализ на РНК ВЗН в период реконва-
лесценции был отрицательным. Боль-
ная уже могла сама себя обслуживать, 
вставать и ходить.  

Таким образом, проведенное пато-
генетическое и симптоматическое ле-
чение позволило достигнуть положи-
тельного результата. 21 сентября 
больную выписали из РЦИБ в удовле-
творительном состоянии с рекоменда-

цией завершить лечение в реабилита-
ционном центре. 

Заключение 
На юге России ЛЗН довольно широ-

ко распространена. Она часто выявля-
ется в виде спорадических случаев или 
вспышек на территориях Ставрополь-
ского и Краснодарского краев, Ростов-
ской, Астраханской и Волгоградской 
областей, однако в Дагестане ЛЗН как 
болезнь регистрируется крайне редко.   

По данным Референс – центра Ро-
спотребнадзора РФ в Республике Да-
гестан за весь период наблюдения с 
1997 по 2021 год зарегистрировано 
всего 2 подтвержденных случая ЛЗН.  

По сведениям из Роспотребнадзора  
РД с 1997 по 2022 г. в республике вы-
явлено 5 случаев заболевания ЛЗН: 
2017 и 2018 гг. по 1 случаю в виде 
ОРЗ, в 2021 г. – 2 случая тоже с клини-
кой ОРЗ, в 2022 г. 1 случай с клиниче-
ской картиной менингита.  При этом 
следует отметить высокий уровень 
иммунной прослойки  к ВЗН среди 
местного населения. Так, в 2016- 2020 
гг.  наличие специфических к ВЗН ан-
тител установлено у жителей 17 и 18 
обследованных регионов  и городов. 
Уровень иммунной прослойки в сред-
нем составляет 14,6 %.   

Эти данные говорят о том, что наши 
врачи пока еще плохо информированы 
о вышеуказанной инфекции или не 
рассматривают ЛЗН как серьезную 
проблему. В тоже время инфекциони-
сты и неврологи отмечают большое 
количество не верифицированных слу-
чаев лихорадок, менингитов и энцефа-
литов в республике. Описанный нами 
случай демонстрирует необходимость 
проведения исследований на ВЗН при 
всех лихорадках и менингоэнцефали-
тах не ясной этиологии, особенно в 
летнее время, когда наблюдается вы-
сокая активность комаров. 

Информация о финансировании и 
конфликте интересов  

Авторы декларируют отсутствие яв-
ных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи. 
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Данное исследование проведено с 
использованием личных средств ав-

торского коллектива. 
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