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Гарячка Західного Нілу –  
актуальна проблема сьогодення

Протягом останніх років на території України спостерігається зміна 
меж ареалів природно осередкових трансмісивних інфекцій, що зде-
більшого зв’язано зі значним антропогенним впливом, зміною кліма-
тичних умов, унаслідок глобального потепління, розвитком туризму та 
міжнародних транспортних сполучень [1, 2]. Дедалі частіше на теренах 
України з’являються захворювання, які досі вважали екзотичними: 
гарячка Західного Нілу (ГЗН), гарячка Сіндбіс, гарячка денге, жовта 
гарячка, гарячка Чикунгунья, москітні гарячки тощо. 

Серед цих захворювань особливе місце належить ГЗН як міждисци-
плінарній проблемі з планетарним поширенням. Тяжкі клінічні форми 
хвороби з високою часткою летального кінця, відсутність препаратів 
для ефективного лікування, дороговартісне запровадження системи 
моніторингу і заходів захисту населення зумовлюють велике меди-
ко-соціальне значення ГЗН. За рекомендацією експертів ВООЗ, ГЗН 
віднесено до інфекційних захворювань, що становлять значну загрозу 
і контролюються на міжнародному рівні [11].

За географічними, кліматичними, флористично-фауністичними ха-
рактеристиками умови для формування природних осередків ГЗН на 
території України сприятливі. Крім цього, три трансконтинентальні 
коридори перелітних птахів над Україною реально забезпечують ін-
тродукцію цього вірусу з Африканського континенту, де багато країн 
є гіперендемічними щодо цього арбовірусного захворювання [1, 2, 11].

Уперше випадок ГЗН виявлено в 1937 р. в Африці, в окрузі Захід-
ний Ніл в Уганді (звідти й назва вірусу), під час обстеження пацієнтки 
з лихоманкою, коли з її крові був виділений вірусний агент, подібний 
за антигенними властивостями до вірусу японського енцефаліту [15, 
16]. Тривалий час вірус був поза увагою медиків, доки в 1940 р. не 
зафіксовано його здатність спричиняти тяжкі ураження мозку людини, 
а в 70-х роках – великі епідемії переважно в країнах Африканського 
континенту з охопленням тисяч людей, багато з яких помирали [16, 
20]. Від 90-х років, коли розпочалися епідемічні ускладнення в кра-
їнах Європи (Румунія, Франція, Російська Федерація (РФ)), Азії та 
Близького Сходу (Індія, Пакистан, Ізраїль), Південної (ПАР) і Пів-
нічної Африки (Алжир, Туніс, Марокко, Сенегал, Кенія), а згодом 
і Америки, проблема ГЗН постала як одна з найважливіших посеред 
трансмісивних арбовірусних захворювань [2, 16].

У 1996–2000 рр. у Румунії виникла епідемія ГЗН, що охопила 
сім адміністративних територій. Офіційно зареєстровано 835 хворих 
із важкими клінічними формами ураження ЦНС, які були лаборатор-
но верифіковані як ГЗН. Ретельне вивчення ситуації засвідчило, що 
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реальна кількість уражених з іншими клінічними формами ГЗН була 
набагато більшою, а кількість інфікованих у 100–300 разів перевищу-
вала кількість хворих. Летальність становила 10 % [19, 21]. 

Останнім часом межі ареалів поширення ГЗН в Європі розширю-
ються в північному напрямі – до Великобританії [24, 25]. У 2015 р. 
виявлено і вперше лабораторно підтверджено випадок захворювання 
в Португалії [15, 18, 19].

У 1999 р. виник великий спалах ГЗН у Волгоградській області РФ, 
який потім охопив Астраханську область і Краснодарський край [12].

Цього ж року збудник з’явився в Північній Америці, де він до того 
ніколи не циркулював, швидко поширився по всій території Американ-
ських континентів – від Канади до Аргентини, спричинюючи тяжкі й 
смертельні випадки серед людей. Таким чином, інфекція поширилась 
на різні континенти далеко від її первинних осередків [17, 19].

Перший випадок захворювання на ГЗН в людини в Україні зафіксо-
вано 2006 р.; відтоді щорічно виникають спорадичні випадки. Із 2006 
по 2011 рік в Україні зареєстровано 44 випадки захворювань, спричи-
нених вірусом ГЗН, із них 29 – у Запорізькій області (з яких 1 мав 
летальне завершення), 10 – у Донецькій, 2 – у Миколаївській, по 1 
випадку захворювання в Херсонській, Полтавській та Харківській об-
ластях. Усі хворі були громадянами України, в 43 випадках зараження 
відбулося на території нашої країни й лише в 1 випадку інфікування 
трапилося в Греції [8]. У 2011 р. зареєстровано 11 випадків гарячки 
Західного Нілу, зокрема, в Донецькій (3), Запорізькій (5), Микола-
ївській (2) та Полтавській (1) областях. У 2012 р. кількість хворих 
зросла до 31, до епідемічного процесу знову були залучені мешканці 
Донецької (6 хворих), Запорізької (10) та Полтавської (15) областей 
[10]. Сьогодні підтверджено існування природних осередків із цирку-
ляцією вірусу ГЗН на території Північно-Західного Причорномор’я 
(Одеська, Миколаївська, Херсонська області та АР Крим), а також 
ензоотичні території виявлені в інших областях України – Сумській, 
Полтавській, Львівській, Івано-Франківській, Закарпатській, Хмель-
ницькій, Вінницькій, Черкаській, Дніпропетровській, Запорізькій та 
Донецькій, що розташовані в різних ландшафтно-географічних зонах 
[1, 7, 15]. Складна проблема сьогодення – відсутність діагностикумів 
у лабораторній мережі охорони здоров’я, що зменшує можливість ви-
явити випадки ГЗН серед громадян.

Збудник ГЗН належить до роду Flavivirus родини Flaviviridae. Ос-
новними хазяїнами для вірусу є дикі птахи водно-болотяного комп-
лексу, сезонні міграції яких забезпечують його міжконтинентальне 
поширення. Дикі, напівсинантропні та синантропні птахи, що постій-
но перебувають на території країни, забезпечують формування сталих 
природних осередків. Назагал понад 300 видів птахів є резервуаром 
вірусу ГЗН.

Додатковим хазяїном можуть бути ссавці (частіше коні, рідко – ка-
жани, кішки, собаки, гризуни та ін.), серед яких описано спорадичні 
захворювання. У коней захворювання часто має летальний кінець. 
Опізоотії серед коней були описані в Італії у 1998 р. та Франції у 
2000 р. [15, 18, 19]. Поширення вірусу ГЗН серед коней завдає значних 
збитків виробникам тваринницької продукції через вимушений забій 
тварин та проведення протиепізоотичних заходів.

У природних осередках циркуляцію вірусу підтримують жаби, 
ящірки та інші рептилії, але ключовою ланкою є вектори (комарі та 
кліщі). Людина в епізоотично-епідемічному процесі є глухим кутом.

Вірус поширюється за допомогою трансмісивного механізму, чин-
никами передання є комарі родів Culex, Aedes, Anopheles, які стають 
здатними до інокуляції вірусу зі слиною приблизно через два тижні 
після кровосмоктання зараженої птиці чи тварини. В Європі основним 
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видом комарів, які передають ГЗН людям, є Culex pipiens. Вірус ГЗН 
виділений від 60 видів комарів.

Можливе також інфікування людини ГЗН при переливанні компо-
нентів крові, трансплантації органів, коли донор перебуває в періоді 
вірусемії, а також трансплацентарно та під час вигодування дитини 
через материнське молоко [10, 12, 15].

Аналіз поширеності ГЗН у світі засвідчив, що епідемічний цикл 
захворювання може перебігати в двох варіантах: природний (сільський 
або дикий) і міський (синантропний). Перший підтримується у відкри-
тих біотопах, здебільшого в болотяній місцевості, в дельтах і заплавах 
річок, де спостерігається гніздування перелітних птахів (граки, чайки, 
білі лелеки) і активна циркуляція векторів (переважно орнітофільні 
комарі роду Culex pipiens pipiens). Цей епідемічний цикл є ендеміч-
ний, із вираженою літньо-осінньою сезонністю [7, 13, 15]. Проблемою 
сьогодення є міські типи епідемічного циклу ГЗН, де задіяні домаш-
ні птахи, голуби і специфічний переносник – антропофільний комар 
Culex pipiens f. molestus. Перебування цих комах у підтоплених під-
валах узимку забезпечує збереження та існування збудника постійно, 
без вираженої сезонності [5, 15, 21].

Вірус ГЗН адаптується до місцевих видів аргасових та іксодових 
кліщів, що беруть участь у збереженні вірусної популяції в міжепізо-
отичний період. Так, на території Запорізької області вірус ГЗН був 
виділений з кліщів Ixodes ricinus L., хоча їх епідемічне значення в 
поширенні ГЗН не таке важливе, як комарів [13]. Три штами вірусу 
були вперше виділені від кліщів Hyalomma plumbeum у Астраханській 
області в 1963 р. [14].

Сприйнятливість людини до ГЗН висока. Клінічна картина ГЗН ма-
ніфестує у різних варіантах: безсимптомна, грипоподібна (гарячкова) 
та нейроінвазивна (менінгіт, енцефаліт, гострий млявий параліч) фор-
ми. Про безсимптомне інфікування свідчить висока частота виявлення 
антитіл до ГЗН у населення високоендемічних територій [7, 12, 14].

Протягом 2013 р. масштабні спалахи ГЗН спостерігались у США, 
де в 47 штатах і окрузі Колумбія тоді офіційно зареєстровано 2469 
випадків захворювань серед людей. У 1267 пацієнтів (51 %) діагнос-
товано нейроінвазивну форму, з яких 669 (53 %) мали енцефаліт, 486 
(38 %) – менінгіт, і 112 (9 %) – гострий млявий параліч. Загалом 
1494 пацієнти (61 %) були госпіталізовані, а 119 (5 %) померли. Се-
редній вік пацієнтів 55 років, понад 90 % випадків хвороби реєстру-
вали в липні–вересні. Загальна сума витрат на ліквідацію спалахів, 
лікування та реабілітацію хворих сягала 47,6 млн доларів. У хворих 
на безсимптомну чи грипоподібну форму верифікацію діагнозу не про-
водили, тому реальна захворюваність на ГЗН, ймовірно, була значно 
вищою [15, 17].

Групами ризику інфікування вірусу ГЗН частіше є жителі сільських 
і приміських районів, особливо ті, хто проживає біля водних об’єктів, 
працівники тваринницьких господарств і птахоферм, мисливці, лісни-
ки, туристи, військовослужбовці, які перебувають у польових умовах 
або беруть участь у бойових діях на території природних осередків. До 
групи медичного ризику слід віднести реципієнтів (препаратів крові, 
трансплантаційних органів тощо), працівників лабораторій, новона-
роджених дітей від інфікованих матерів, дослідників, які вивчають 
проблему ГЗН. У гіперендемічних регіонах частіше хворіють маленькі 
діти та особи віком понад 50 років, причому у таких пацієнтів захво-
рювання маніфестує важкими клінічними формами [7].

Отже, ГЗН – актуальна проблема як для України, так і світу, що 
потребує оптимізації та запровадження ефективної системи профі-
лактичних, протиепідемічних та протиепізоотичних заходів, у тому 
числі налагодження лабораторного моніторингу з дослідженням усіх 
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донорсь ких біологічних рідин, тканин, органів тощо на ендемічних із 
ГЗН територіях [2, 10, 23].
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West Nile Fever – Actual Problem of Nowadays

U. SHUL
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University

West Nile fever (WNF) is zoonotic natural foci arboviral infection with transmis-
sible mechanism of transmission. The human first case was detected in Africa in 1937.

WNF is an interdisciplinary problem with planetary distribution. Severe clinical forms 
of the disease with a high proportion of fatal endings, the absence of effective drugs for 
therapy, very expensive introduction of monitoring system, and measures for protection 
of population determine a high medical and social importance of this infection. On the 
recommendation of WHO experts, WNF is attributed to infectious diseases that make a 
high threat and are monitored at international level.

WNF is endemic in many countries in Africa, Central Asia, Caucasus, Russia, Central 
and North America, Australia and most European countries (Spain, Portugal, France, 
Italy, Turkey, Hungary, Slovakia, Romania, Moldova and others) are involved. 

The first human case of WNF in Ukraine was registered in 2006, since then sporadic 
cases occur annually. Today the existence of natural foci of WNF had been confirmed 
in the North-Western Black Sea area (Odessa, Mykolaiv, Kherson regions and Crimea). 
The enzootic area found in other regions of Ukraine, including Sumy, Poltava, Lviv, 
Ivano-Frankovsk, Transcarpathian, Khmelnitsky, Vinnitsa, Cherkassy, Dnipropetrovsk, 
Zaporizhye and Donetsk oblasts, all of which represent different landscape and geographic 
areas of our country. 

WNF belongs to the genus Flavivirus of the family Flaviviridae. The main hosts of 
the virus are wild birds of water complex and one’s seasonal migrations ensure ones 
intercontinental distribution. Additional hosts can be synanthropic birds and mammals. 
The spread of the virus is due to transmissible mechanism and factors of transmission 
are mosquitoes Culex, Aedes, Anopheles, which are able to inoculate the virus from saliva 
approximately 2 weeks after bite of infected birds or animals. In Europe, the main type 
of mosquitoes that transmit WNF for people are Culex pipiens. The most popular ones 
varieties associated with adaptive features to the environment are ornithophily (rural) 
Culex pipiens pipiens and antropophily (city) Culex pipiens f. molestus. 
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Susceptibility of human for WNF is high. Clinically the disease manifests with differ-
ent variants: asymptomatic, flu-like (feverish) and neuroinvasive (meningitis, encephalitis, 
acute flaccid paralysis) forms. A high prevalence of antibodies to WNF in population of 
hyperendemic areas indicates about asymptomatic infection.

Risk groups of infection WNF virus are often residents of the rural and suburban 
areas, especially those who live near water objects, employees of livestock and poultry 
farms, hunters, foresters, tourists, military personnel who is in the field conditions or 
at conducting of hostilities on the territory of natural foci. The group of medical risk 
should include recipients (blood products, organs for transplantation, etc.), laboratory 
staff, newborns of infected mothers, researchers who are studying the WNF problem. In 
hyperendemic regions often young children and people older than 50 years are ill, and 
the disease manifests with severe clinical forms in these patients. 

So natural foci arboviral infection, including WNF remain an urgent problem in the 
world and for Ukraine in particular. Therefore, it is needed the optimization and imple-
mentation an effective system of prevention, countermeasures and antiepizootic measures 
against this biological threats in our country.
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