Лихорадка Западного Нила (ЛЗН)
синонимы: западно-нильский энцефалит; энцефалит Западного Нила - острое инфекционное вирусное заболевание, передающееся комарами, и протекающее у человека в виде острого лихорадочного заболевания с симптомами общей интоксикации, головными  болями, болями в мышцах и суставах, сыпью, в тяжелых случаях - с развитием серозного менингита и менингоэнцефалита. 

Проблема ЛЗН в настоящее время является актуальной как в мире, так и в нашей стране в связи с постоянно расширяющимся ареалом этой инфекции. В эпидемический процесс ежегодно вовлекаются новые территории. Случаи заболевания ЛЗН регистрируются на территории Европы, Азии, Африки. Наиболее часто заболевание встречается в странах Средиземноморья, особенно в Израиле и Египте. В эпидемический процесс вовлечены Греция, Израиль, Румыния, Сербия, Италия, в странах Европейского союза с начала летнего сезона по состоянию на 31.08.2012 зарегистрировано 115 случаев инфекции. Существуют природные очаги заболевания в южных регионах - Армении, Туркмении, Таджикистане, Азербайджане, Казахстане, Молдавии. 

В Российской Федерации по состоянию на 07.09.2012 зарегистрировано 326  случаев ЛЗН в 15-ти регионах, преимущественно Южного и Центрального федеральных округов. Наиболее интенсивно эпидемический процесс протекает в Волгоградской, Астраханской, Ростовской, Воронежской и Липецкой областях.

ЛЗН может проявляться в виде спорадических случаев и локальных эпидемических вспышек.

Формированию новых и поддержанию активности существующих природных и антропогенных очагов болезни способствуют природные (более высокая, чем обычно, температура воздуха, обильные дожди с последующими разливами рек и заболачиванием территорий), экологические (сезонная миграция перелетных птиц, высокая численность синантропных птиц в населенных пунктах, высокая численность переносчиков ВЗН), социальные (возросшие торгово-экономические и туристические связи между государствами) и антропогенные (отчуждение ранее окультуренных земель, создание и функционирование комплексов гидротехнических сооружений) факторы.
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Основным источником и резервуаром вируса Лихорадки Западного Нила в природных очагах являются дикие птицы водного и околоводного комплексов, в городских очагах - синантропные птицы, инфицированность была выявлена особенно часто у ворон и грачей, а также у галок, горлиц, дроздов, бакланов, крачек, лысух, куликов. Длительность вирусемии (присутствие вируса в крови) способствует распространению вируса Лихорадки Западного Нила перелетными птицами на дальние расстояния. 
Переносчиками вируса Лихорадки Западного Нила являются комары различных видов. Заражение происходит при укусе комара, когда вместе со слюной вирус попадает в организм человека.

В циркуляции вируса и сохранении его в природных очагах в неблагоприятные периоды участвуют и клещи.

Млекопитающие не играют существенной роли в поддержании очагов ЛЗН. Возникающий у них уровень вирусемии обычно недостаточен для заражения комаров. У больных людей содержание вируса в крови, как правило, также недостаточно для заражения комаров, поэтому передача вируса от человека к человеку маловероятна.
Для этой инфекции характерна весенне – летняя сезонность (с апреля по сентябрь), обусловленная массовым выплодом комаров и максимальной активностью клещей. Природные очаги ЛЗН формируются в основном во влажных экосистемах (поймах и дельтах рек, часто затопляемых территориях и т.п.) 

Скрытый период от момента укуса до появления признаков заболевания может составлять от 2 до 14 дней (в среднем 3-6 дней).
Восприимчивость человека к вирусу Лихорадки Западного Нила является всеобщей. К контингентам риска относятся лица, проживающие на территории природного очага или посещающие его в период активности переносчиков. Часто поражается сельское население, живущее по берегам рек и озер, рыборазводных прудов, в поймах, дельтах рек, где имеется большое количество диких водоплавающих птиц и комаров, а также городские жители, посещающие дачные участки и базы отдыха в вышеперечисленных местах, охотники, рыболовы. Тем не менее, во время всех крупных вспышек ЛЗН в последнее десятилетие в Румынии, Израиле, США и России максимальная заболеваемость наблюдалась в крупных городах: так, например, во время вспышки ЛЗН в 1999 г. в Волгоградской и Астраханской областях до 75-90% заболевших были городскими жителями. В антропогенных очагах угрозе заражения подвержены жители домов, в подвалах и на чердаках которых имеются условия для круглогодичного выплода комаров. 
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Основные клинические признаки заболевания: острое начало, высокая лихорадка в течение 3-14 дней, иногда двухволновая, упорная головная боль, мышечные боли, боли в суставах, полиморфная сыпь, при тяжелом течении, связанном с поражением центральной нервной системы, развивается менингит, менингоэнцефалит, параличи, возможен летальный исход. Среднетяжелые и тяжелые формы ЛЗН чаще развиваются у лиц пожилого возраста: более половины больных, госпитализированных с диагнозом ЛЗН в 1999-2007 гг. в Российской федерации, были старше 50 лет.

Заболевание может протекать и бессимптомно, и в легкой лихорадочной форме.
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Кроме того, документированы случаи передачи вируса Лихорадки Западного Нила при переливании крови, трансплантации органов, через материнское молоко, трансплацентарно и при лабораторном заражении.

С целью лабораторного подтверждения диагноза рекомендовано отобрать кровь из вены для лабораторного исследования в вирусологической лаборатории отдела лабораторного контроля биологических факторов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РМ».

 Специфическая иммунопрофилактика заболевания Лихорадки Западного Нила не разработана.
За лицами, подвергшимися риску заражения и находившимися в аналогичных условиях заражения с больным ЛЗН, устанавливается медицинское наблюдение лечебно – профилактическим учреждением по месту жительства в течение 14 дней.

Основным методом профилактики ЛЗН являются предотвращение укусов переносчиками - комарами:

- проведение противокомариных обработок территорий, прилегающих к загородным базам отдыха, подвалам жилых зданий;

- благоустройство дачных участков и мест отдыха: ликвидация несанкционированных свалок, своевременный вывоз твердых бытовых отходов, покос сорной растительности;

- защита жилых и общественных помещений от комаров путем засетчивания оконных и дверных проемов, применение фумигаторов, ловушек и т.д.;

- использование средств индивидуальной защиты от комаров, в т.ч. средств, отпугивающих комаров – репеллентов (мази, кремы и т.д.);

- регулярная (раз в неделю) замена воды в резервуарах на дачных участках и в частных землевладениях с целью ликвидации условий для выплода личинок комаров в стоячей воде.
Исп. Казина И.С.
