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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Для Краснодарского края лихорадка Западного Нила является эмерджентной инфекцией с недостаточ-
но изученными клинико-эпидемическими проявлениями. Остаётся открытым вопрос о роли городской среды в фор-
мировании новых эндемичных очагов. 
Цель исследования — охарактеризовать основные клинико-эпидемические проявления лихорадки Западного Нила 
и определить возможное расположение очагов в городе Краснодаре на примере вспышки 2019 года.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 78 карт стационарного наблюдения пациентов, находив-
шихся на лечении в 2019 году с диагнозом «лихорадка Западного Нила», подтверждённым методами иммунофер-
ментного анализа и полимеразной цепной реакции. Условием отбора было нахождение пациентов в пределах города 
Краснодара и его пригородов в течение месяца до начала заболевания. При помощи электронного ресурса «Яндекс.
Карты» отражены данные фактического места проживания заболевших, построена карта для определения возмож-
ных эпидемических очагов на территории Краснодара и прилежащих районов. 
Результаты. Вспышка лихорадки Западного Нила в Краснодарском крае зарегистрирована в период с июля по сен-
тябрь 2019 года, с пиком в августе. Картографическое распределение случаев на территории Краснодара показало 
их связь с водными объектами внутри города как естественного (озёра, пруды), так и искусственного происхождения 
(водохранилище, безымянные заброшенные водные объекты), в меньшей степени отмечена связь с рекой Кубань. 
В структуре клинических форм лихорадки Западного Нила преобладали менингеальная и менингоэнцефальная формы 
(77,4%) (1-я группа); гриппоподобная форма отмечена в 25,6% (2-я группа). Гендерных различий в наблюдавшихся 
группах выявлено не было, средний возраст составил 44,7±0,51 года, 65% относились к нетрудоустроенной группе 
и пенсионерам. Коморбидная патология присутствовала у 84,5% пациентов 1-й группы и 35,0% пациентов 2-й группы. 
Преобладала патология сердечно-сосудистой системы (46,1%). Для 1-й группы было характерно острое начало с феб-
рильной лихорадки, общемозговых и менингеальных симптомов, атаксии, развитие менингита с умеренным лимфо-
цитарным плеоцитозом. Во 2-й группе заболевание в 50% случаев начиналось с субфебрильной лихорадки, чаще 
регистрировались экзантема (65%), лимфаденопатия (40%), гиперемия и зернистость слизистой ротоглотки (75–50%), 
кашель (30%). 
Заключение. Картирование вероятных точек заражения людей подтвердило важность водных внутригородских 
объек тов и помогло определению зон риска передачи инфекции. Эффективная профилактика лихорадки Западного 
Нила в городах требует комплекса надзорных мер за водными объектами внутри населённых пунктов, уничтожения 
комаров и контроля перелётных птиц. Для своевременной диагностики методы полимеразной цепной реакции и им-
муноферментного анализа на маркёры лихорадки Западного Нила необходимо включать в комплексное обследование 
пациентов с клинической картиной менингитов и менингоэнцефалитов, а также при лихорадке неясного генеза с ката-
ральным синдромом, экзантемой, лимфаденопатией в летне-осенний период в южных регионах России.
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ABSTRACT
BACKGROUND: West Nile fever (WNF) is an emerging infectious disease in the Krasnodar region with understudied clinical 
and epidemiological manifestations. The role of the urban environment in the formation of new endemic foci remains  
an open question. 
AIM: To characterize the main clinical and epidemiological manifestations of WNF and identify potential foci locations within the 
city of Krasnodar, using the 2019 outbreak as an example.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis was conducted on 78 inpatient medical records of patients diagnosed 
with WNF in 2019, confirmed via enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and polymerase chain reaction (PCR). Inclusion 
criteria required patients to have resided within Krasnodar or its suburbs for at least one month prior to symptom onset. Using 
the online resource Yandex.Maps, we recorded the actual residential addresses of the cases and created a map to identify 
potential epidemic foci within Krasnodar and adjacent areas. 
RESULTS: The 2019 WNF outbreak in Krasnodar region registered between July and September, peaking in August. The mapping 
of cases in Krasnodar revealed an association with urban water bodies, both natural (lakes, ponds) and artificial (reservoirs, 
abandoned water bodies), with a lesser degree of association with the Kuban river. In the structure of clinical forms of WNF, 
the meningeal and meningoencephalitic forms predominated (77.4%, Group 1), while the influenza-like form was observed in 
25.6% (Group 2). There were no gender differences between the groups; the mean age was 44.7±0.51 years, with 65% being 
unemployed or retired. Comorbid conditions were present in 84.5% of Group 1 patients and 35.0% of Group 2 patients, with 
cardiovascular diseases being the most common (46.1%). Group 1 was characterized by an acute onset with febrile fever, 
general cerebral and meningeal symptoms, ataxia, and meningitis with moderate lymphocytic pleocytosis. In Group 2, 50% of 
cases began with low-grade fever, with rash (65%), lymphadenopathy (40%), hyperemia and granular pharyngeal mucosa 
(75%–50%), and cough (30%) being more frequently observed. 
CONCLUSIONS: Mapping of potential infection sites confirmed the importance of urban water bodies and helped identify 
areas at risk of WNF transmission. Effective WNF prevention in urban environments requires comprehensive surveillance 
of water bodies, mosquito control, and monitoring of migratory birds. For timely diagnosis, PCR and ELISA testing for West 
Nile fever markers should be included in the comprehensive diagnostic evaluation of patients presenting with symptoms of 
meningitis, meningoencephalitis, or fever of unknown origin with catarrhal symptoms, rash, and lymphadenopathy during the  
summer-autumn period in the southern regions of Russia.

Keywords: West Nile fever; epidemiology; clinical presentation; diagnosis; treatment.

To cite this article:
Avdeeva MG, Kulbuzheva MI, Blazhnyaya LP, Bakhtina VA, Vanyukov AA, Nezhurin AV, Arzumanyan KA, Mishchenko NE. Clinical and 
epidemiological features of the 2019 West Nile fever outbreak in the city of Krasnodar. Epidemiology and Infectious Diseases. 2024;29(5):321–336.  
DOI: https://doi.org/10.17816/EID636844

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/EID636844
https://doi.org/10.17816/EID636844


323
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Эпидемиология и инфекционные болезниТом 29, № 5, 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/EID636844

В Краснодарском крае антитела к вирусу ЛЗН определя-
лись у 34 видов птиц [10]. Тенденции к глобальному по-
теплению привели к естественной миграции перелётных 
птиц, а также к повышению плотности популяций синан-
тропных и орнитофильных комаров [6]. Изменение климата 
в Краснодарском крае способствует передаче возбудите-
лей ЛЗН, поскольку повышение температуры обеспечива-
ет сумму эффективных температур, необходимых для реп-
ликации вируса и сохранения его в организме комара [9]. 
Повышенные температуры вызывают ускорение темпов 
роста популяций переносчиков, сокращают время инку-
бации у комаров и увеличивают эффективность передачи 
вируса птицам [13]. При более высоких температурах про-
слеживается чёткая связь между экстремальной жарой 
и интенсивностью вспышки заболевания у людей [14].

При изучении факторов, способствующих подъё-
му заболеваемости ЛЗН, отдельное внимание уделя-
ется формированию очагов внутри мегаполисов [9]. 
Для Краснодара зоны риска передачи вируса ЛЗН остаются  
недооценёнными.

Цель 
Охарактеризовать основные клинико-эпидемиологи-

ческие проявления ЛЗН и определить возможное рас-
положение очагов данного заболевания в Краснодаре 
на примере вспышки 2019 года.

МАТеРИАлы И МеТОды
дизайн исследования

Проведено наблюдательное одномоментное одно-
центровое выборочное неконтролируемое исследование 
клинико-эпидемических особенностей ЛЗН. 

В исследование отобрано 78 карт стационарного на-
блюдения пациентов, находившихся на лечении в госу-
дарственном бюджетном учреждении здравоохранения 
«Специализированная клиническая инфекционная боль-
ница» Министерства здравоохранения Краснодарского 
края с подтверждённым диагнозом ЛЗН. Диагноз уста-
навливался в соответствии с Санитарными правилами 
3.1.7.3107-13 «Профилактика лихорадки Западного Нила» 
на основании обнаружения специфических антител клас-
сов IgM и IgG к вирусу ЛЗН методом иммуноферментного 
анализа (ИФА), а также полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). С применением электронного ресурса «Яндекс.
Карты» была разработана визуализация, представляющая 
данные о фактических местах проживания граждан, у ко-
торых диагностирована ЛЗН. Работа проводилась с целью 
выявления возможных зон формирования эпидемических 
очагов ЛЗН в пределах городской территории Краснодара.

Критерии соответствия
Критерии включения: подтверждённый диагноз 

«лихорадка Западного Нила»; возраст старше 18 лет; 

ОбОсНОвАНИе
Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) относится к природ-

но-очаговым арбовирусным инфекциям с трансмиссивным 
механизмом передачи, вызывается оболочечным вирусом 
рода Flavivirus (вирус лихорадки Западного Нила), откры-
тым в 1937 году в Уганде [1]. Переносчиком вирусов вы-
ступают преимущественно комары рода Culex и Aedes [2]. 
Вирус ЛЗН выделен у 30 видов млекопитающих, 60 видов 
комаров, у некоторых видов змей и рептилий, но наиболь-
шее распространение он получил среди птиц водно-около-
водного комплекса, выступающих основным источником 
и резервуаром вируса [3, 4]. Комары-переносчики вируса 
ЛЗН широко распространены по всему миру, известный 
географический диапазон передачи ЛЗН в последние 
30 лет непрерывно расширяется. Человек, как и другие 
млекопитающие, вовлекается в эпидемический процесс 
случайно и дальше инфекцию не распространяет, являясь 
«биологическим тупиком». В большинстве случаев ЛЗН 
протекает бессимптомно или в виде лёгких гриппоподоб-
ных форм и остаётся недиагностированной. Достаточно 
редкие тяжёлые формы с поражение нервной системы 
приводят к долгосрочным последствиям или смерти [5].

Для Краснодарского края ЛЗН является эмерджент-
ной инфекцией — заболеванием, появившимся в новом 
для себя географическом регионе. Впервые вирус ЛЗН от ко-
маров на территории края выделен в 1988 году при изучении 
циркуляции арбовирусов. Однако случаи заболевания у лю-
дей в крае диагностированы только во время первой задо-
кументированной вспышки ЛЗН в Российской Федерации 
(РФ) в 1999 году [6, 7]. Следует отметить, что в данный год 
в России наблюдался летний рекорд подъёма температуры 
окружающей среды [8], однако в Краснодаре уровень лет-
них температур существенно не отличался от предыдущих 
и последующих лет. Резкий эпидемический подъём заболе-
ваемости ЛЗН произошёл в 2010 году (527 случаев), вирус 
распространился уже на семь регионов РФ, из них наиболее 
всего пострадала Волгоградская область (413 случаев) [9]. 
Данный период также совпал с регистрацией экстремально 
высокой температуры воздуха летом [8]. В Краснодарском 
крае за период с 2010 по 2018 год регистрировались лишь 
единичные случаи заболевания [10]. В 2019 году в РФ вновь 
наблюдается подъём заболеваемости ЛЗН, в Краснодар-
ском крае её уровень составил 2,14 на 100 тыс. населения 
против 0,02–0,05 в 2016–2018 годах [11].

На территорию РФ вирус ЛЗН может попасть из стран 
Африки, Юго-Западной и Юго-Восточной Азии. Его пере-
носчиками из Африки становятся озёрные чайки, перепе-
ла, ласточки, утки, кулики, грачи, скворцы и другие птицы, 
характерные для южных и юго-западных маршрутов миг-
рации. Для Западной Сибири, в частности, представляют 
риск гуси, утки, кулики, чайки и воробьинообразные, сле-
дующие аналогичными перелётными путями. Российский 
очаг формируют преимущественно лысуха и некоторые 
виды уток, обитающих в дельтах Кубани и Терека [12]. 
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Определение возможных зон риска формирова-
ния антропургических очагов на территории Красно-
дара проводили с применением электронного ресурса  
«Яндекс.Карты». 

Основной исход исследования
Выявление диагностически значимых признаков забо-

левания ЛЗН со стороны клинических проявлений, общего 
и биохимического анализа крови, мочи, анализа спинно-
мозговой жидкости. 

Выявление на основании территориального распреде-
ления больных ЛЗН очагов данного заболевания на тер-
ритории Краснодара.

Анализ в группах
В зависимости от диагностированной клиниче-

ской формы течения заболевания пациенты разделены 
на 2 группы. Группа 1 (n=58) — пациенты, имевшие при-
знаки менингеальной или менингоэнцефальной формы 
ЛЗН; группа 2 (n=20) — пациенты с гриппоподобной фор-
мой ЛЗН. По фактическому адресу проживания пациентов 
определён муниципальный округ и уточнено наличие вод-
ных объектов вблизи места жительства. 

статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки. Размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался. 
Методы статистического анализа данных. Статис-

тическую обработку использовали в случаях сравнения 
количественных показателей. Вычисляли средние зна-
чения (М), стандартное отклонение (S), 95% границы до-
верительного интервала, ошибку среднего (m). Проверку 
принадлежности выборок к нормальному распределению 
осуществляли с помощью критерия Шапиро–Уилка. Досто-
верность различий оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента, различия считались достоверными при p <0,05. 
Статистическую обработку полученных результатов иссле-
дований осуществляли непараметрическими методами 
с использованием программы Microsoft Excel 10 (Microsoft, 
США) и программного пакета Statistica 6.0 (StatSoft, США), 
в этих же программах выполнено графическое представ-
ление материала.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен независимым этиче-

ским комитетом ФГБОУ ВО «Кубанский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Краснодар 
(протокол № 89 от 26.06.2020).

РеЗульТАТы
Объекты исследования

Порядок формирования выборки исследования пред-
ставлен на блок-схеме дизайна исследования (рис. 1). 

нахождение в пределах Краснодара и его пригородов 
в течение месяца до начала заболевания. 

Критерии исключения. С учётом клинического поли-
морфизма ЛЗН с использованием метода ПЦР-диагностики 
ликвора были исключены заболевания со сходной симпто-
матикой: энтеровирусная инфекция, иксодовый клещевой 
боррелиоз, туберкулёз, парвовирусная инфекция, пневмо-
кокковая инфекция, грипп, токсоплазмоз, а также герпес-ви-
русные инфекции, вызываемые герпесом 1-го и 2-го типов, 
герпесом 6-го типа, вирусом Эпштейна–Барр, цитомегало-
вирусом, герпесом 3-го типа. Методом ИФА исключалось 
наличие специфических антител IgM к кори, ВИЧ, краснухе. 

Критерии невключения: отсутствие в крови антител 
IgG, IgМ к вирусу ЛЗН; проживание за пределами Крас-
нодарского края.

условия проведения 
В исследование включены данные медицинских карт 

пациентов, госпитализированных в 2019 году в государ-
ственное бюджетное учреждение здравоохранения «Спе-
циализированная клиническая инфекционная больница» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края.

Продолжительность исследования
Анализ медицинской документации проведён в период 

2023–2024 гг.

Описание медицинского вмешательства
Отбор пациентов осуществлялся исходя из подтверж-

дённого диагноза ЛЗН при помощи ИФА с выявлением 
антител класса IgM и IgG к вирусу ЛЗН в нарастающем 
титре или при сероконверсии, выявленной в сыворотке 
крови, и/или при наличии РНК вируса ЛЗН, установлен-
ного методом ПЦР в ликворе или крови. 

Обследование и лечение пациентов проведено соглас-
но Постановлению Главного государственного санитарного 
врача РФ от 28.01.2021 № 4 «Об утверждении санитарных 
правил и норм СанПиН 3.3686-21 “Санитарно-эпидемио-
логические требования по профилактике инфекционных 
болезней”», Методическим указаниям МУ 3.1.3.2600-10 
«Мероприятия по борьбе с лихорадкой Западного Нила 
на территории Российской Федерации» (утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом РФ 19.04.2010), протоко-
лу ведения больных с лихорадкой Западного Нила в ГБУЗ 
«Специализированная клиническая инфекционная боль-
ница», включающего проведение люмбальной пункции 
с исследованием ликвора методом ПЦР.

Оценку целевых показателей проводили по следую-
щим, полученным при поступлении параметрам: адрес 
места фактического проживания, возраст, показатели 
общего анализа крови и мочи, активность печёночных 
ферментов [аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартат-
аминотрансферазы (АСТ)], креатинфосфокиназы (КФК), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), С-реактивного белка (СРБ), 
мочевины, креатинина, билирубина. 
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мочеполовой и пищеварительной систем — по 28 чело-
век (35,9%); нервной системы — у 25 (32,0%); заболева-
ния крови — у 21 (26,9%), из них на анемию пришлось 
20 случаев. Поражение сердечно-сосудистой системы 
зафиксировано у пациентов старше 48 лет. В 1-й группе 
у 84,5% пациентов присутствовали сопутствующие забо-
левания различной степени тяжести, преимущественно 
в сочетаниях. Сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия, иммуносупрессия, хронические заболевания почек 
и заболевания печени утяжеляли течение основного за-
болевания, затрудняли диагностику и удлиняли период 
выздоровления. Во 2-й группе отдельные случаи комор-
бидной патологии отмечены только в 35,0% случаев.

Случаи заболевания ЛЗН регистрировались с июля 
по сентябрь с пиком в августе 2019 года (рис. 4). Пред-
шествующий подъёму заболеваемости месяц — июнь 
2019 года — отличался умеренным повышением 

Первоначально проведён скрининг данных медицинских 
карт 180 пациентов с первичным диагнозом «менингит, 
лихорадка неясного генеза, ЛЗН?» Отобрано 78 карт  
стационарного наблюдения пациентов с клиническим 
диагнозом ЛЗН. Из исследования исключены 102 паци-
ента с неподтверждённым окончательным диагнозом 
ЛЗН, проживающие или находившиеся в течение месяца 
за пределами Краснодарского края.

По результатам оценки характера клинических про-
явлений, развившихся осложнений и изменения лабо-
раторных показателей пациенты были разбиты на груп-
пы по характеру течения заболевания в соответствии 
с окончательным диагнозом: группа 1 — менингеальная 
или менингоэнцефальная формы; группа 2 — гриппопо-
добная форма.

Основные результаты исследования
Все пациенты были госпитализированы по экстренным 

показаниям в среднем на 5,9±0,32 день болезни. Гендер-
ные характеристики исследуемой группы: из 78 наблюде-
ний в 48,7% (38 человек) заболевание регистрировалось 
у мужчин и в 51,3% случаев (40 человек) — у женщин. 
Средний возраст заболевших 44,7±0,51 года (18–78 лет), 
люди младше 50 лет составили 57,7% заболевших, среди 
них преобладала группа от 29 до 38 лет (29,5%). 

Возрастная структура пациентов с ЛЗН представлена 
на рис. 2.

Большая часть пациентов относилась к нетрудоустро-
енной группе — 44,9% (35 человек), 34,6% (27 человек) 
были трудоустроены, 17,9% (14 человек) пришлось на пен-
сионеров, в 2,6% (2 человека) заболевание обнаружилось 
у студентов. Среднее количество койко-дней, проведён-
ных в стационаре, составило 14,2±6,71.

В структуре коморбидной патологии (рис. 3) наиболее 
частыми были заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы — 36 человек (46,1%), из них у 17 (21,8% общего чис-
ла) зарегистрирована гипертоническая болезнь. Патология 
дыхательной системы имела место у 21 человека (26,9%); 

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования. Блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям STROBE). ЛЗН — лихорадка 
Западного Нила. 

180 карт стационарного наблюдения пациентов с первичным диагнозом «менингит, лихорадка неясного генеза, ЛЗН?»

группа 1
менингеальная и менингоэнцефальная 

формы, 58 человек

группа 2
гриппоподобная форма, 

20 человек

102 пациента исключены ввиду неподтверждённого диагноза ЛЗН 
и проживания за пределами Краснодарского края

78 карт с диагнозом ЛЗН, 
соответствующих критериям отбора

18–28 лет

29–38 лет

39–48 лет

49–58 лет
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69–78 лет
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Рис. 2. Возрастная структура пациентов с лихорадкой Запад-
ного Нила. 
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уровня осадков (35 мм) по сравнению с 2018 годом (11 мм),  
однако не выше, чем в последние 10 лет. В то же время 
уровень осадков в июле 2019 года достиг 132 мм, побив 
максимум этого месяца за последние 20 лет. Более высо-
кий уровень осадков отмечен только в июле 1997 года — 
171 мм. В августе и сентябре уровень осадков снижается 
до 38 и 41 мм соответственно. Среднемесячная темпера-
тура лета 2019 года оставалась в пределах 25,3–23,7oC, 
не превышая средние значения за десятилетие [15]. 

Из всех обследованных только 11 человек (14,1%) 
связывали ухудшение состояния своего здоровья с уку-
сом комара как возможным фактором риска заражения 
ЛЗН (рис. 5). При этом 47 человек затруднялись назвать 
точно или предположить причину развития заболевания, 
что отражает низкую осведомлённость людей о возмож-
ных путях передачи лихорадки Западного Нила. Боль-
шинство заболевших о существовании такого заболе-
вания не подозревали.

Исходя из места фактического проживания пациен-
тов, была построена карта распределения зарегистри-
рованных случаев заболевания ЛЗН с оценкой по тер-
риториальным округам (рис.  6). Обнаружено, что число  
выявленных случаев наибольшее в Прикубанском окру-
ге — 50,0% (39 человек) с преимущественным прожива-
нием заболевших вблизи улиц Российская и Ростовское 
шоссе (табл. 1). В данном районе имеются Шапсугское 
водохранилище, озеро Копанка, озеро имени Цари-
цына, небольшие водные объекты на Кругликовском 
бульваре, при Екатерининской усадьбе, в районе по-
сёлка Южный. Также в данном округе имеются много-
численные безымянные водоёмы, неглубокие канавы со 

46,10%

26,90%

35,90%

32%

35,90%

16,70%

26,90%

7,70%

3,80%

Сердечно-сосудистая система

Дыхательная система

Мочеполовая система

Нервная система

Пищеварительная система

Эндокринная система

Заболевание крови

Зрительная система

Опорно-двигательная 
система

Рис. 3. Структура коморбидной патологии у пациентов с лихо-
радкой Западного Нила. 
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Рис. 4. Сезонная характеристика лихорадки Западного Нила в 2019 году. 
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В Центральном округе 14,1% случаев (11 человек) отме-
чены вблизи реки Кубань, озёр Старая Кубань и Верхнее 
Покровское. Доля заболевших в Западном округе ― 3,8%  
(3 человека), в прилегающих к области районах, также 

стоячей водой. В Карасунском округе зарегистрировано 
23,1% случаев (18 человек). Округ граничит с Краснодар-
ским водохранилищем, концентрация очагов отмечает-
ся по линии Карасунских озёр, а также озера Котлован. 

Рис. 6. Частота распространения лихорадки Западного Нила на территории Краснодара на основе места фактического прожива-
ния пациентов на период 2019 года: Прикубанский округ выделен фиолетовым цветом, Карасунский округ — красным, Западный 
округ — зелёным, Центральный — синим. 
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Рис. 5. Результаты опроса пациентов о возможных причинах заражения лихорадкой Западного Нила. 
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у пациентов более старшего возраста — 48,1±12,70 года 
(p >0,05). При контрольном исследовании ликвора пос-
ле проведённого лечения показатели улучшились: цитоз 
снизился до 19,6±0,86 кл/мкл; лимфоциты составляли 
88,1%±0,5%, содержание белка — 0,66±0,113 г/л. 

Гриппоподобная форма диагностирована у 20 че-
ловек (25,6%). Средний возраст в этой группе составил 
40,5±3,71 года. Умеренный интоксикационный синдром 
с субфебрильной (50%) или фебрильной (50%) лихо-
радкой сопровождался мышечными болями (30%), го-
ловокружением (15%), в 1/3 случаев присутствовали  
тошнота и рвота без положительных симптомов Кернига 
и Брудзинского (см. табл.  2). На первый план выступали 
респираторные проявления в виде першения и боли в гор-
ле (65%), кашля (30%). Значительно чаще, чем в 1-й груп-
пе, регистрировались экзантема (65%), лимфаденопатия 
(40%), гиперемия и зернистость слизистой ротоглотки 
(75 и 50% соответственно).

Различия в возрастном составе между группами были 
статистически недостоверны.

В общем анализе крови на момент поступления 
в стационар существенных отклонений от нормы не наб-
людалось (табл.  3). При выписке в периоде ранней ре-
конвалесценции регистрировали повышение скорости 
оседания эритроцитов до 20,1±1,0 мм/ч и лимфоцитоз. 
В биохимическом анализе крови в ряде случаев (11 па-
циентов, 14,1%) отмечено повышение активности транс-
аминаз с последующей нормализацией к периоду рекон-
валесценции. В 4 случаях тяжёлого течения трансаминазы 
оставались повышенными. При тяжёлом течении обраща-
ло на себя внимание существенное повышение активно-
сти КФК, ЛДГ и СРБ, содержание которых к моменту вы-
писки значимо снижалось.

В анализе мочи в 1-й день госпитализации обнару-
жены лейкоциты в повышенной концентрации у 88,5% 
(69 человек), плоский эпителий — у 83,3% (65 человек), 
микрогематурия — у 80,8% (63 человека), бактерии — 
у 51,3% (40 человек), ацетон — у 47,4% (37 человек), про-
теинурия — у 37,2% (29 человек). К периоду выздоров-
ления общий анализ мочи нормализовался почти у всех 
пациентов, за исключением одного с признаками острого 
повреждения почек.

расположенных вдоль течения Кубани или её притоков, ―  
9,0% (7 человек).

Таким образом, все случаи заболевания ЛЗН опреде-
лялись у лиц, проживающих в непосредственной близо-
сти от внутригородских водных объектов как естествен-
ного (озёра, пруды), так и искусственного происхождения  
(водохранилище, безымянные заброшенные водные  
объекты). Проточные воды реки Кубани имели существен-
но меньшее значение.

В большинстве случаев заболевание начиналось остро 
с подъёма температуры до фебрильных цифр (55,1%), 
в 11 случаях (14,1%) наблюдалась пиретическая лихорадка 
и в 2 случаях (2,6%) — гиперпиретическая (свыше 40oC). 
Лихорадка сопровождалась головными болями, резкой 
слабостью и недомоганием. Подострое начало с субфеб-
рильной температурой отмечено у 22 пациентов (28,2%). 

Основное клиническое проявление — поражение 
центральной нервной системы с развитием клиниче-
ской картины менингита (56–71,8%) и менингоэнцефали-
та (2–2,6%). Данные формы заболевания наблюдались  
у 58 человек (74,4%), составивших первую группу наб-
людения. Только в этой группе заболевание начиналось 
с пиретического и гиперпиретического подъёма темпе-
ратуры. К лихорадке и симптомам интоксикации присо-
единялись общемозговые проявления, симптомы раздра-
жения мозговых оболочек, потеря равновесия (атаксия). 
В половине случаев фиксировалась гиперемия слизистой 
ротоглотки, однако зернистость слизистой, респираторные 
симптомы и экзантема в начале заболевания присутство-
вали только в 10–12% случаев (табл.  2).

Спинномозговая пункция проведена при поступле-
нии 59 пациентам (75,6%). Следует отметить, что в 15,4% 
(12 человек) случаев на фоне интенсивной головной боли 
ригидность затылочных мышц и другие менингеальные 
симптомы были невыраженными, при этом в ликво-
ре отмечены патологические сдвиги, соответствующие 
воспалению мягких мозговых оболочек. В большинстве  
случаев в ликворе регистрировали умеренный лимфоци-
тарный плеоцитоз — в среднем 81,3±16,4 кл/мкл, лим-
фоциты 78,4±3,02%, белок 0,79±0,082 г/л. Нейтрофиль ный 
плеоцитоз от 31 до 633  кл/мкл (при среднем содержа-
нии 223,5±88,07 кл/мкл) наблюдался в 12 случаях (15,4%) 

Таблица 1. Распределение случаев лихорадки Западного Нила по территориальным округам Краснодара

Территориальные округа Краснодара
случаи лихорадки Западного Нила

абс. %

Прикубанский округ 39 50,0

Центральный округ 11 14,1

Карасунский округ 18 23,1

Западный округ 3 3,8

Области за пределами Краснодара 7 9,0
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консультации невролога — 70,5% (55 человек), отоларин-
голога — 51% (40 человек), окулиста — 31% (24 человека).

Ввиду отсутствия специфических противовирусных пре-
паратов основным направлением в лечении ЛЗН остаются 
патогенетическая терапия и интенсивная реабилитация. 

В качестве дополнительных методов исследова-
ния использовали электрокардиографию в 88% случаев 
(69 человек), рентгенологическое исследование груд-
ной клетки — в 68% (53 человека), мазок из носоглотки 
на менингококк — в 42% (33 человека). Были проведены 

Таблица 2. Частота клинических проявлений у пациентов с лихорадкой Западного Нила в зависимости от формы заболевания

Клиническое проявление

Частота встречаемости

Группа 1 (n=58) Группа 2 (n=20)

абс. % абс. %

Слабость 57 98,3 20 100,0

Головная боль 50 86,2 1 5,0

Головокружение 20 34,5 3 15,0

Недомогание 56 96,5 19 95,0

Температура:
     субфебрильная 12 20,7 10 50,0

     фебрильная 33 56,9 10 50,0

     пиретическая 11 19,0 - -

     гиперпиретическая 2 3,4 - -

Мышечная боль 8 13,8 6 30,0

Тошнота 37 63,8 6 30,0

Рвота 24 41,4 4 20,0

Заложенность носа 2 3,4 1 5,0

Кашель 6 10,3 6 30,0

Першение в горле 6 10,3 8 40,0

Боль в горле 2 3,4 5 25,0

Потливость 8 13,8 1 5,0

Озноб 8 13,8 5 25,0

Сонливость 19 32,8 1 5,0

Атаксия 17 29,3 - -

Экзантема 7 12,0 13 65,0

Гиперестезия кожи 12 20,7 - -

Белый налёт на языке 55 94,9 18 90,0

Лимфаденопатия 3 5,2 8 40,0

Гиперемия зева 28 48,3 15 75,0

Зернистость глотки 12 20,7 10 50,0

Жёсткое дыхание 14 24,1 2 10,0

Симптом Кернига (+) 20 34,5 - -

Ригидность затылочных мышц (+) 39 67,2 - -

Очаговая симптоматика поражения 
центральной нервной системы 2 3,4 - -

Гепатомегалия 3 5,2 - - 
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с применением комбинации антибактериальных средств. 
После подтверждения диагноза ЛЗН антибактериальная 
терапия прекращалась, если не было других показаний 
для её продолжения. Средняя длительность терапии со-
ставила 7,59±3,91 дня (табл. 4).

Учитывая возможность смешанной вирусно-бактери-
альной этиологии менингеальных форм, стартовая тера-
пия до получения лабораторных результатов включала 
антибактериальные препараты. Большинство пациентов 
(92,5%) получали антибиотики либо в монотерапии, либо 

Таблица 3. Динамика лабораторных показателей у пациентов с лихорадкой Западного Нила

Показатель При поступлении При выписке p-value

Лейкоциты, 109/л 8,0±0,43 6,7±0,26 0,01

Эритроциты, 1012/л 4,6±0,07 4,5±0,07 0,31

Гемоглобин, г/л 134,4±1,9 128,5±2,85 г/л 0,08

Лимфоциты, 109/л 4,3±0,97 6,3±1,46 0,25

Тромбоциты, 109/л 221,0 ±9,96 256,9±9,38 0,0097

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 12,6±0,51 20,1±1,22 <0,001

Аланинаминотрансфераза, Ед/л 29,5±3,91 68,4±32,91 0,24

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 35,0±5,06 40,2±13,38 0,71

Креатинфосфокиназа, Ед/л 234,0±36,39 79,6±34,33 0,0024

Лактатдегидрогеназа, Ед/л 418,8±17,50 338,4±15,27 <0,001

С-реактивный белок, мг/л 11,1±3,20 3,0±0,95 0,0168

Креатинин, мкмоль/л 81,0±5,06 79,4±11,68 0,90

Мочевина, ммоль/л 5,2±0,29 4,5±0,47 0,20

Общий билирубин, мкмоль/л 14,8±2,08 10,7±3,77 0,34

Таблица 4. Основные виды терапии, использованные в лечении пациентов с лихорадкой Западного Нила

вид терапии Категории пациентов Абс. % 95% доверительный 
интервал

Антибиотикотерапия Пациенты, не получавшие антибиотиков 6 7,8 2,9–16,2

Пациенты получавшие цефалоспорины 
III поколения (цефтриаксон)

63 81,8 71,4–89,7

Пациенты, получавшие фторхинолоны 
(левофлоксацин)

3 3,9 0,8–11,0

Пациенты, получавшие комбинированную терапию 
(цефтриаксон + левофлоксацин)

5 6,5 2,1–14,5

Иммуномодулирующая 
терапия

Пациенты, не получавшие иммуномодулирующей 
терапии

63 81,8 71,4–89,7

Пациенты, получавшие иммуномодулирующую 
терапию (меглюмина акридонацетат)

14 18,2 10,3–28,6

Инфузионная терапия Пациенты, получающие инфузионную терапию 
в условиях стационара

77 100,0 95,3–100,0

Глюкокортикоидная 
терапия

Пациенты без глюкокортикоидной терапии 60 77,9 67,0–86,6

Пациенты, получающие дексаметазон 15 19,5 11,3–30,1

Пациенты, получающие преднизолон 2 2,6 0,3–9,1
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Существенное влияние на передачу вируса ЛЗН 
оказывает температура окружающей среды, особенно 
в странах с умеренным климатом [19]. Высокая темпе-
ратура в весенние месяцы создаёт условия для увеличе-
ния популяции переносчиков, что способствует появле-
нию болезни через несколько недель. Осведомлённость 
о таких ситуациях в начале весны может помочь властям 
снизить риск заболевания до того, как оно станет ре-
альной опасностью. При анализе годовой динамики за-
болеваемости в южных регионах России в сопоставлении 
с обнаружением вируса ЛЗН у комаров показана значи-
тельная роль не только температуры окружающей среды, 
но и наличия дорог, расстояния от водоёмов [9]. В Крас-
нодаре средняя температура весной и летом 2019 года 
не отличалась от предыдущих лет, что не позволило 
спрогнозировать развитие вспышки. Большее значение 
имело увеличение среднемесячного количества осадков. 
Уровень осадков в июле 2019 года был максимальным 
за последние 20 лет и совпал с началом вспышки ЛЗН, 
пик которой пришёлся на август. 

В ряде исследований показано, что городская среда 
существенно повышает эпидемический потенциал тер-
ритории и создаёт благоприятные условия для циркуля-
ции вируса ЛЗН. Частная жилая застройка с малоэтаж-
ными домами и садовыми участками, расположенными 
в пригородах, обеспечивает связь между городскими 
и сельскими циклами передачи вирусов [9]. Эндемиче-
ская передача вируса в городских условиях имеет свои 
особенности. Заболеваемость ЛЗН в пределах и во-
круг мегаполиса связана с формированием «городско-
го острова тепла», приводящего к дополнительному 
прогреванию искусственных и естественных водоёмов. 
Краснодар расположен в долине реки Кубани, а в чер-
те города находятся Кубанское водохранилище и цепь 
застойных озёр — так называемые Карасунские пруды, 
оставшиеся от протекавшей в XIX веке реки Карасун, 
которые являются средой обитания перелётных птиц. 
На территории Краснодара также имеется большое ко-
личество мелких естественных и ряд искусственных 
водоёмов. При повышении температуры окружающей 
среды бассейны со стоячей водой обогащаются органи-
ческим материалом, способствующим размножению ко-
маров [19, 20]. Картирование вероятных точек заражения 
подтвердило эпидемическое значение водных объектов 
внутри города и стало основанием для определения зон 
риска передачи инфекции, что необходимо для опреде-
ления направленности профилактических мероприятий.

Широкий спектр проявлений ЛЗН — от бессимптом-
ных и лёгких гриппоподобных форм до тяжёлых по-
ражений центральной нервной системы — заставляет 
искать факторы риска, определяющие характер течения 
заболевания. Одним из направлений поиска факторов 
риска тяжёлого течения ЛЗН выступает оценка влия-
ния коморбидной патологии и возраста. В нескольких 
исследованиях единственным постоянно выявляемым 

Патогенетическая терапия была направлена на кор-
рекцию расстройств гемодинамики, гипоксемии, внутри-
черепной гипертензии, судорожного синдрома, электро-
литного дисбаланса, анемии. Все пациенты получали 
инфузионную терапию, длительность которой в среднем 
составляла 12,92±7,19 дня. В состав схем инфузионной 
терапии в остром периоде входили 0,9% раствор NaCl 
(250 мл) + 25% раствор MgSO4 (5–10 мл); 0,9% раствор 
NaCl (250 мл) + 2,4% раствор аминофиллина (5–10 мл). 
Показаниями для назначения глюкокортикоидов (ГК) 
было тяжёлое течение заболевания с развитием не-
врологической симптоматики (менингоэнцефалит, эн-
цефалит, отёк и набухание головного мозга, очаговая 
симптоматика, подозрение на демиелинизацию). Курс 
ГК получили 22,1% пациентов, средняя продолжитель-
ность лечения гормональными препаратами составила 
4,35±2,03 дня.

Все пациенты выписаны с клиническим улучшением.

дополнительные результаты исследования
Дополнительные результаты исследования не  

отмечались.

ОбсуЖдеНИе
С 90-х годов XX века юг России находится в зоне рис ка 

распространения ЛЗН. В Краснодарском крае, как и в дру-
гих южных регионах, наблюдаются периодические вспыш-
ки на фоне спорадической заболеваемости. Вне эпиде-
мических подъёмов диагностика спорадических случаев 
ЛЗН вызывает существенные трудности. Ввиду отсутствия 
патогномоничной симптоматики и настороженности вра-
чей остаются недиагностированными случаи без пора-
жения центральной нервной системы, что не позволяет 
оценить истинную заболеваемость в регионе. 

Поиск природных и социально-экономических факто-
ров риска, способствующих росту заболеваемости ЛЗН, 
проводился в различных географических регионах мира. 
Большинство исследователей связывают подъёмы забо-
леваемости с погодными условиями и уровнем инфициро-
ванности комаров. Землепользование и социально-эконо-
мические факторы вносят относительно небольшой вклад 
в прогнозирование случаев ЛЗН, в то же время существу-
ет профессиональный риск заражения работников ферм 
и сельского хозяйства [16, 17]. При оценке взаимосвязи 
между социально-экономическим положением и риском 
инфекции, вызванной арбовирусами, в различных гео-
графических зонах показана связь угрозы инфицирования 
с низким уровнем образования, доходов, медицинского 
обслуживания, плохими жилищными условиями, пере-
боями в водоснабжении, миграционным статусом [18]. 
В нашем наблюдении таких закономерностей не просле-
живалось, но следует отметить, что наибольшее распро-
странение заболевание получило среди нетрудоустроен-
ных лиц (44,9%) и пенсионеров (17,9%). 
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заболевания выявлено повышение провоспалитель-
ных маркеров в типах клеток врождённого иммунитета 
и снижение активности регуляторных Т-клеток, тогда 
как при субклиническом течении наблюдалась более 
высокая экспрессия генов, связанных с противовоспа-
лительными моноцитами CD16+ [24].

Отсутствие типичных клинических проявлений, пре-
валирование симптоматики, связанной с интоксикаци-
онным синдромом, низкая осведомлённость населения 
о возможности заражения инфекционным заболевани-
ем от комаров, редкая регистрация случаев ЛЗН за по-
следние 20 лет приводили как к позднему обращению 
заболевших в лечебное учреждение, так и к несвоевре-
менной постановке диагноза, что увеличивало риск  
осложнённого течения. Большинство пациентов посту-
пали в стационар в связи с появлением общемозговых 
и менингеальных симптомов. Наличие менингита под-
тверждалось характерными изменениями в спинно-
мозговой жидкости. Общеклинические лабораторные 
показатели не были специфичны и в большей мере 
отражали выраженность интоксикационного синдрома, 
в ряде случаев отмечалось повышение показателей АЛТ,  
АСТ, КФК, ЛДГ и СРБ.

До настоящего времени не существует одобренного 
этиотропного лечения или вакцины для профилактики 
ЛЗН. Ведутся экспериментальные разработки вакцины 
для предотвращения заражения вирусом ЛЗН у людей 
на основе классического флавивируса, специфичного 
для насекомых [25]. Основными методами профилактики 
ЛЗН остаются меры, направленные на борьбу с перенос-
чиком инфекции [26].

ЗАКлюЧеНИе
Вспышка ЛЗН в Краснодаре с пиком заболеваемости 

в августе 2019 года произошла на фоне повышенного 
выпадения осадков в середине лета (июль), а зареги-
стрированные случаи заболевания были территориально 
связаны с внутригородскими водоёмами. Эпидемиологи-
ческое значение имели как крупные водоёмы, например 
Краснодарское и Шапсугское водохранилища, сеть Кара-
сунских озёр, так и мелкие безымянные водные объекты 
внутри города, а также рост популяции комаров и от-
сутствие соответствующих противоэпидемических меро-
приятий. Наличие большого количества водоёмов делает 
Краснодар благоприятной средой для распространения 
вируса ЛЗН, а тёплый мягкий климат и повышенная 
влажность создают условия для формирования энде-
мичного очага городского типа. Для предотвращения 
циркуляции вируса ЛЗН необходимо комплексное при-
менение экологических и энтомологических подходов. 
Нельзя недооценивать роль городской среды обитания 
перелётных птиц и комаров в формировании условий 
циркуляции возбудителя ЛЗН. Для эффективной профи-
лактики ЛЗН в городах требуется разработка комплекса 

фактором рис ка нейроинвазивного заболевания и смер-
ти был возраст [18]. Высокая распространённость хро-
нических коморбидных состояний описана при тяжёлом 
течении флавивирусных инфекций. Наиболее распро-
странёнными хроническими заболеваниями среди 
пациентов с ЛЗН были гипертония (среднее значение 
45,0%, доверительный интервал 39,1–51,0% при дове-
рительной вероятности 0,95), сахарный диабет (среднее 
значение 24,7%, доверительный интервал 20,2–29,8% 
при доверительной вероятности 0,95) и болезни серд-
ца (среднее значение 25,6%, доверительный интервал 
19,5–32,7% при доверительной вероятности 0,95). Отно-
шение шансов тяжёлых форм флавивирусных заболева-
ний составляло от 2 до 4 у инфицированных пациентов 
с такими заболеваниями, как сахарный диабет, гипер-
тония и болезни сердца [21]. В другом исследовании 
факторами риска смерти при ЛЗН были возраст, зло-
качественные новообразования, ишемическая болезнь 
сердца, квадрипарез, искусственная вентиляция лёгких 
и инфекции, связанные с оказанием медицинской по-
мощи [22]. В наблюдаемой нами группе наиболее рас-
пространённой коморбидной патологией были заболе-
вания сердечно-сосудистой системы (46,1%), а именно 
гипертоническая болезнь, регистрировавшаяся только 
в группе с менингеальными формами. В то же время 
прослеживалась закономерная связь с возрастом боль-
ных: поражение сердечно-сосудистой системы было 
зарегистрировано только у больных старше 48 лет.  
Общий груз коморбидной патологии также оказался 
выше в группе с менингеальными формами. Сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, иммуносупрессия, 
хроническое заболевание почек и заболевания печени 
в различных сочетаниях отмечались у 84,5% пациентов 
этой группы.

Следует отметить, что в период вспышки 2019 года 
более половины заболевших (57,7%) были людьми моло-
же 50 лет, и впервые отмечена тенденция к увеличению 
гриппоподобных форм и числа заболевших молодого воз-
раста. Несмотря на тенденцию к более тяжёлому течению 
в старших возрастных группах, достоверных различий 
в возрасте пациентов при менингеальной и гриппоподоб-
ной формах заболевания не получено.

Перспективным направлением в изучении механиз-
мов, провоцирующих тяжёлое течение инфекционного 
заболевания, являются генетические исследования, 
позволяющие определить индивидуальные различия, 
включая генетические факторы и иммунные реакции. 
Обнаружены генетические мутации, которые значимо 
связаны с заражением вирусом ЛЗН: вариации в генах 
OAS1 (мета-OR=0,83; 95% ДИ: 0,69–1,00) и CCR5 (мета-
OR=1,29; 95% ДИ: 1,08–1,53) [5, 23]. Эти ассоциации 
генов предполагают ключевую роль иммунных меха-
низмов в предрасположенности к тяжёлому течению 
заболевания. В другом исследовании видов иммунных 
реакций при тяжёлом течении ЛЗН в период разгара 
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мер по надзору за природными и искусственными вод-
ными объектами, борьбе с комарами как главными пе-
реносчиками вируса, а также эпидемиологический кон-
троль мест концентрации перелётных и кочующих птиц, 
являющихся источником инфекции.

Для своевременной диагностики заболевания ЛЗН 
необходимо определение в ликворе РНК вируса ЛЗН 
методом полимеразной цепной реакции и исследование 
крови методом иммуноферментного анализа на специ-
фические к вирусу ЛЗН антитела IgM, что определя-
ет необходимость включения перечисленных методов 
в комплексное лабораторное обследование пациентов 
с клинической картиной менингитов и менингоэнцефа-
литов, а также с лихорадкой неясного генеза, сопро-
вождающейся катаральным синдромом, экзантемой, 
лимфаденопатией, в летне-осенний период в южных 
регионах Российской Федерации.
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