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Таблиця 2
Показники оцінки лабораторними способами ефективності лікування методами ГБО

Стадії ОЕ

Лейкоцитарна формула крові

Час згортання
крові Ноги Руки

ноги руки Е П С Л М Е П С Л М

І стадія, n=10
до лікування 112,0± 210,0± 3,6± 4,2± 44,0± 42,8± 6,0± 3,0± 5,0± 52,2± 33,0± 7,2±

±8,5 ±30,4 ±0,3 ±0,5 ±2,8 ±2,8 ±1,0 ±0,7 ±0,7 ±3,8 ±2,7 ±1,4
після лікування 117,00± 180,0± 3,0± 4,0± 43,0± 43,0± 7,20± 3,4± 4,6± 53,0± 32,0± 6,6±

±9,95 ±21,0 ±0,7 ±0,9 ±2,5 ±2,3 ±0,49 ±0,8 ±0,8 ±0,8 ±1,7 ±1,2
ІІ стадія, n=52
до лікування 128,0± 178,0± 2,60± 4,10± 41,2± 41,2± 5,4± 3,1± 4,2± 52,2± 34,9± 5,5±

±7,1 ±6,7 ±0,26 ±0,23 ±1,1 ±1,0 ±0,4 ±0,3 ±0,2 ±1,2 ±1,4 ±0,3
після лікування 292,2± 164,0± 2,6± 3,4± 46,9± 44,7± 5,3± 2,7± 4,2± 45,0± 43,6± 4,7±

±26,6 ±14,4 ±0,5 ±0,5 ±2,2 ±2,0 ±0,4 ±0,5 ±0,4 ±2,1 ±2,2 ±0,4
ІІІ стадія, n=20
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±6,8 ±9,4 ±0,3 ±0,4 ±1,5 ±1,5 ±0,5 ±0,3 ±0,4 ±2,2 ±2,4 ±0,3
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±6,34 ±13,4 ±0,3 ±0,3 ±1,7 ±1,0 ±0,4 ±0,3 ±0,4 ±1,9 ±2,1 ±0,3
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Вірус Західного Нілу (ВЗН)
є збудником лихоманки Захід-
ного Нілу (ЛЗН) — особливо
небезпечної природно-осеред-
кової інфекційної хвороби.

Збудник був виділений у 1937
році, однак дотепер не розроб-
лені методи специфічного лі-
кування і профілактики спри-
чинюваного ним захворюван-

ня. Основними резервуарами
ВЗН у природі є птахи, кліщі,
а переносниками — крово-
сосні комарі багатьох видів.
Вірус Західного Нілу широко
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розповсюджений в Африці,
Азії, Європі, з 1999 р. — і в
Америці. До 90-х років минуло-
го сторіччя захворювання ЛЗН
мали, в основному, спорадич-
ний або груповий характер і
легкий перебіг. У 1996 р. у Ру-
мунії, а з 1999 р. у Росії та США
почали реєструвати епідемії
цього захворювання з незви-
чайно тяжким клінічним пере-
бігом і високою летальністю
[1]. Уперше з’явившись на
американському континенті в
Нью-Йорку в 1999 р., ВЗН швид-
ко поширився на території країн
Північної (Канада) і Централь-
ної Америки (Мексика, Саль-
вадор, Домініканська респуб-
ліка) [2; 3]. При вивченні при-
чин настільки різкої зміни по-
водження ВЗН було встанов-
лено, що виділені в Росії під
час епідемії штами генотипно
відрізнялися від штамів, виді-
лених у попередні роки епіде-
мічного благополуччя. Це доз-
волило пов’язати епідемічну
ситуацію, що виникла, з інтро-
дукцією на уражені території
нових генетично змінених шта-
мів ВЗН, яким притаманна
більша вірулентність [4]. І дій-
сно, такий висновок підтвер-
дився при вивченні епідеміо-
логічних особливостей інфек-
ції в Америці. Зокрема, крім
класичного шляху зараження
через комарів, була встанов-
лена можливість інфікування
через кров і трансплантовані
органи, плаценту, материнсь-
ке молоко й ушкоджену шкіру
[5]. Ця здатність ВЗН до пер-
систенції в організмі людини,
безсумнівно, може створити
значні проблеми для громадсь-
кої охорони здоров’я.

За даними Центральної сан-
епідстанції МОЗ України, в
природних біоценозах на тери-
торії Чорноморського біосфер-
ного заповідника Херсонської
області та ще в 9 адміністра-
тивних областях України спо-
стерігається циркуляція ВЗН.
Однак Одеська область у їхнє
число не входить, хоча, за де-
якими даними, у 70-х роках
минулого сторіччя вірус тут

виявляли [6]. Близьке сусід-
ство з Румунією, проходження
над територією області мігра-
ційних коридорів птахів з ен-
демічних за ЛЗН країн афри-
канського континенту, а також
ландшафтно-фауністичні та
кліматичні особливості дозво-
ляють думати, що цей регіон
України може стати зоною ви-
сокого ризику виникнення не-
благополучних епідемічних
ситуацій щодо ЛЗН.

Мета роботи — виявлення
поширеності ВЗН на території
Одеської області й оцінка його
ролі в інфекційній патології її
населення.

Матеріали та методи
дослідження

Для пошуку ВЗН або його
антигену проведені вірусо-
логічні дослідження суспензій
кровососних комарів і кліщів, а
також органів птахів. У сероло-
гічних реакціях вивчали попу-
ляційний імунітет здорового
населення 9 районів Одеської
області та міст Білгорода-
Дністровського і Ізмаїлу. Для
встановлення етіологічної ролі
ВЗН в інфекційній патології
населення досліджували си-
роватки крові від хворих із сиг-
нальними ознаками арбовірус-
них інфекцій. Виділення віру-
су проводили на новонародже-
них мишах шляхом внутрішньо-
мозкового зараження. Вірусні
антигени в польовому матеріа-
лі та матеріалі від хворих ве-
рифікували в ІФА (прямий санд-
віч) на тест-системах інститу-
ту вірусології ім. Д. І. Іванівсь-
кого РАМН (Москва). Спе-
цифічні антитіла в крові здо-
рових і хворих людей виявля-
ли в РГГА з гусячими еритро-
цитами, а також методом ІФА
(непрямий варіант) на тест-си-
стемах виробництва того ж ін-
ституту. Отримані результати
піддавали статистичній об-
робці [7].

Результати дослідження
та їх обговорення

При вивченні популяційного
імунітету антитіла до ВЗН бу-

ли виявлені у населення, що
проживає на території 9 сільсь-
ких районів і в Білгороді-Дніст-
ровському та Ізмаїлі (табл. 1).

Середній показник імунного
прошарку становив (23,37±
2,12) % і коливався в межах
від (5,13±3,53) до (45,28±6,84) %.
Більш високий рівень проепі-
демічування спостерігали в Із-
маїльському, Овідіопольсько-
му і Білгород-Дністровському
сільських районах. Це, ма-
буть, пов’язано з тим, що че-
рез їхню територію протікають
ріки Дунай і Дністер, що ство-
рюють разом із численними
лиманами, плавнями й озера-
ми сприятливі умови для ма-
сового виплоду комарів — ос-
новних переносників ВЗН. Слід
зазначити, що показник попу-
ляційного імунітету у міського
населення був значно вищим,
ніж у сільського, — (37,80±5,35)
і (19,62±2,23) % при t=3,137;
Р<0,002. Можливо, це пов’яза-
но з особливостями форму-
вання урбаністичних вогнищ
циркуляції ВЗН, що потребує
більш детального вивчення.

Ретроспективне вивчення в
РГГА сироваток крові хворих,
що знаходилися на лікуванні
в інфекційній лікарні м. Одеси
протягом 1999–2004 рр. і мали
сигнальні ознаки арбовірусних
інфекцій, дозволило виявити
значну питому вагу серопози-
тивних осіб до ВЗН (табл. 2).

Найбільша кількість хво-
рих із серопозитивними зру-
шеннями була відзначена в
1999 і 2001 рр. ((54,17±10,17)
і (68,75±8,94) % відповідно).
Середньобластний показник
імунного прошарку серед них
(45,06±3,91 %) перевищував
результати, отримані при ви-
вченні імуноструктури здорово-
го населення області в 2000–
2003 рр. (23,37±2,12 % при
Р<0,05).

Найчастіше антитіла в хво-
рих із ВЗН виявляли в осіб із
неврологічною та гострою рес-
піраторною симптоматикою
(табл. 3).

На це слід особливо звер-
тати увагу при появі групових
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і масових випадків сезонних
захворювань, які супроводжу-
ються подібною симптомати-
кою. Так, у 1998–1999 рр. у
м. Одесі мав місце спалах
гострих серозних менінгітів, під
час якого, в цілому, занедужа-
ло 442 особи. Спочатку етіо-
логію захворювань пов’язува-
ли з ентеровірусами (так са-
мо, як і початок спалаху ЛЗН
у Росії), хоча остаточного ла-
бораторного підтвердження
цей діагноз не одержав. Вище-
наведені нами дані дозволя-
ють із великою часткою ймо-
вірності припустити етіологічну
роль ВЗН у цьому спалаху. На
ЛЗН хворих не обстежували, і
етіологія спалаху так і залиши-
лася нерозпізнаною. Слід за-
значити, що сезонні серозні
менінгіти в Одеській області
реєструють щорічно, однак
більшість із них залишаються
етіологічно недіагностованими
і у той же час не обстеженими
на ВЗН. Цей факт необхідно
враховувати в зв’язку з тим,
що в 2003 р. їхня кількість
зросла майже в 2 рази, по-
рівняно з попередніми роками
(у 2000 р. — 57, у 2001 р. —
56, у 2002 р. — 59, у 2003 р.
— 109).

Оскільки в діагностиці ін-
фекційних захворювань най-
більш доказовим є метод пар-
них сироваток, то у 62 хворих
із сигнальними ознаками ЛЗН
було проведено таке дослі-
дження методом РГГА і ІФА.
Антитіла до ВЗН ретроспектив-
но виявлені у 32 (51,61±6,35 %)
хворих. У 23 із них у динаміці
захворювання спостерігали
діагностичні імунологічні зру-
шення до цього вірусу, що доз-
волило нам встановити діаг-
ноз ЛЗН. Крім того, наявність
відповідного клініко-епідеміо-
логічного анамнезу дозволила
нам ретроспективно встанови-
ти діагноз ЛЗН ще 23 хворим,
обстеженим одноразово, але
які мали високі діагностичні
титри в РГГА і ІФА. Таким чи-
ном, діагноз ЛЗН був ретро-
спективно поставлений нами
46 хворим. Віковий діапазон

захворілих коливався від 8 до
89 років. Найбільшу групу се-
ред них становили хворі віком
від 8 до 19 років (32,60 %). Су-
марна питома вага хворих
віком 50–59 і 60–69 років у за-
гальній віковій структурі ста-
новила 19,60 %. Таким чином,

серед захворілих переважали
хворі більш молодого віку. Клі-
нічний перебіг захворювання
відрізнявся значною тяжкістю.
Так, у 52,17 % хворих відзна-
чали патологію центральної
нервової системи (серозні ме-
нінгіти і менінгоенцефаліти).

Таблиця 1
Результати обстеження на наявність антитіл
до ВЗН донорів Одеської області в РГГА

  Адміністративні території

ВЗН

Обстежено
          З них позитивні

абс. % ± m

м. Білгород-Дністровський 29 7 24,14±7,95
м. Ізмаїл 53 24 45,28±6,84
Білгород-Дністровський р-н 23 7 30,43±9,93
Біляївський р-н 53 10 18,87±5,37
Болградський р-н 29 5 17,24±7,01
Ізмаїльський р-н 8 3 37,50±17,12
Кілійський р-н 33 3 9,09±5,00
Комінтернівський р-н 39 7 17,95±6,15
Котовський р-н 38 7 18,42±6,29
Овідіопольський р-н 54 18 33,33±6,42
Ренійський р-н 39 2 5,13±3,53
Всього: 398 93 23,37±2,12

Таблиця 2
Антитіла до ВЗН у хворих на сезонні лихоманки

із сигнальними ознаками арбовірусних інфекцій (РГГА)

Рік

Наявність антитіл до ВЗН

Обстежено
З них позитивні

абс. % ± m

1999 24 13 54,17 ± 10,17
2000 30 12 40,00 ± 8,94
2001 16 11 68,75 ± 11,59
2002 41 20 48,78 ± 7,81
2003 35 13 37,14 ± 8,17
2004 16 4 25,00 ± 10,83
Всього: 162 73 45,06 ± 3,91

Таблиця 3
Антитіла до ВЗН у хворих із різними клінічними проявами РГГА

          
 Форми

Обстежено

З них: з позитивним
  
 клінічних проявів

результатом

абс. % ± m

Серозні менінгіти 98 51 52,04 ± 9,89
і менінгоенцефаліти
Гострі захворювання 31 13 41,93 ± 17,37
респіраторного тракту
Лихоманка неясної 33 9 27,27 ± 15,19
етіології
Всього: 162 73 45,06 ± 7,66
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На те, що клінічний перебіг
ЛЗН в останні роки тяжчає,
вказують автори, що вивчали
епідемічні спалахи ЛЗН у Ру-
мунії, Росії й Америці напри-
кінці минулого сторіччя. Пере-
важна більшість хворих із рет-
роспективно встановленим діа-
гнозом ЛЗН занедужала у се-
зон масового виплоду комарів
— основних переносників її
збудника. У зв’язку з цим був
проведений серо- і вірусоло-
гічний моніторинг комарів, ви-
ловлених у районах області.
Серологічна детекція дозво-
лила знайти антиген ВЗН у
9,04 % проб комарів Caspius
dorsalis, Aedes duplex Mart,
Anopheles bifurcates і Culex
pipiens, доставлених із Балт-
ського і Біляївського районів.
Серопозитивні проби в цих ра-
йонах становили відповідно
23,7 і 50,0 %, а вірусофорність
комарів — 0,17 % (у серед-
ньому по області — 0,06 %).

Відомо, що при західно-
нільській інфекції птахи є інди-
катором можливих епідус-
кладнень, оскільки епізоотії як
серед синантропних, так і се-
ред диких птахів передують
виникненню захворювань у
людей. Тому сероепізоотоло-
гічний і вірусологічний скринінг
циркуляції ВЗН серед птахів є
невід’ємною частиною епіде-
міологічного нагляду. При об-
стеженні матеріалу від птахів
антиген ВЗН був верифікова-
ний нами в суспензії мозку за-
рянок, виловлених на о. Змії-
ний, який лежить на шляху се-
зонних міграцій птахів. При
обстеженні 60 птахів (в основ-
ному, виду, що наземно году-
ється) антитіла до ВЗН були
знайдені в сироватці крові
сірої куріпки з Татарбунарсь-
кого району. Ці факти підтвер-
джують загальновизнану дум-
ку, що мігруючі птахи є резер-
вуарами і транспортерами
ВЗН і привнесений ними вірус
індукується в місцеві біоцено-
зи. Важливе епідеміологічне
значення має подальша доля
таких вірусів. При наявності
сприятливих ландшафтно-

фауністичних компонентів ві-
руси зберігаються і поширю-
ються в місцевих біоценозах,
при несприятливому поєднанні
цих факторів — вони еліміну-
ються. На наш погляд, особ-
ливого значення набуває зане-
сення птахами генетично змі-
нених штамів тих видів арбо-
вірусів, які вже укоренилися і
циркулюють у місцевих біоце-
нозах. Завдяки використанню
вже готових екологічних ніш
(переносники, резервуари),
привнесені віруси, можливо,
мають більшу вірулентність і
змінену антигенність, тому мо-
жуть витиснути з циркуляції
місцеві штами і створити не-
безпечну передепідемічну си-
туацію у зв’язку з відсутністю
у населення популяційного
імунітету до них. Саме таким
уявляється нам механізм тих
епідемічних ускладнень щодо
ВЗН, що відзначені в останні
десятиліття у світі.

 Проведені нами досліджен-
ня дозволяють зробити такі
висновки:

1. На обстежених територі-
ях Одеської області активно
циркулює ВЗН, що підтвер-
джується вірусологічними і се-
рологічними дослідженнями
птахів, комарів і людей.

2. Ретроспективно встанов-
лена роль ВЗН у виникненні
раніше не розшифрованих се-
зонних лихоманок.

3. Високі показники імунно-
го прошарку у населення свід-
чать про переважний інапа-
рантний перебіг ЛЗН, що не
виключає формування трива-
лої персистенції вірусу з мож-
ливою хронізацією процесу і
подальшою його передачею
парентерально чи транспла-
центарно.

4. Переважна симптомати-
ка ураження центральної не-
рвової системи, відзначеного у
хворих на ЛЗН, визначає не-
обхідність обстеження на за-
раженість ВЗН усіх захворілих
із такими ознаками в період
активності переносників.

5. Моніторинг за циркуля-
цією ВЗН, своєчасне прове-

дення діагностичних дослі-
джень, а також здійснення за-
ходів, спрямованих на знижен-
ня кількості комарів і захист
від них населення, будуть
сприяти запобіганню епідеміч-
ним ускладненням щодо ЛЗН.
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