Лихорадка Западного Нила

   	Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) – зоонозная природно-очаговая трансмиссивная инфекция, вызываемая арбовирусами семейства Flaviviridae, характеризующаяся острым интоксикационным синдромом с поражением центральной нервной системы. Трансмиссивными инфекциями называется группа заболеваний, возбудители которых передаются кровососущими членистоногими. В данном случае роль переносчиков вируса играют комары рода Culex, реже – Aedes и Anopheles, не исключается участие в передаче вируса иксодовых и аргасовых клещей. Естественный резервуар для вируса лихорадки Западного Нила – дикие птицы.
Лихорадка западного Нила переносится комарами рода Culex.
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	Вирус довольно устойчив во внешней среде: погибает при температуре выше 55 ºС с экспозицией не менее получаса, долго сохраняет жизнеспособность в высушенном или замороженном виде. 
Изначально лихорадка Западного Нила наиболее широко была представлена в Африке, Южной Америке, Азии. С конца прошлого столетия нозоареал заболевания значительно расширился: выявляются случаи инфицирования в странах не только с жарким, но и с умеренным климатом (в Европе, России), – что обусловлено сезонной миграцией инфицированных птиц. 
В регионах с умеренным климатом отмечается характерная сезонность; пик заболеваемости (более 90% всех выявленных случаев) приходится на период с июля по октябрь, что коррелирует с максимальной численностью кровососущих насекомых в эти месяцы. 
Группы риска инфицирования вирусом лихорадки Западного Нила составляют люди, работающие или отдыхающие на приусадебных участках, а также охотники, рыбаки – лица, проводящие много времени в излюбленных местах членистоногих (на водоемах, тенистых участках с массивной растительностью, в болотистой или лесистой местности).

Причины и факторы риска 
Причиной заболевания в подавляющем большинстве случаев становится укус инфицированного комара или клеща. Вирус попадает с кровью в организм кровососущего (где циркулирует в течение нескольких дней) после укуса зараженной птицы. В дальнейшем возбудитель лихорадки Западного Нила концентрируется в слюнных железах насекомого или клеща, откуда при укусе человека или животного перемещается в его кровоток, вызывая цепь патологических изменений. Помимо укуса насекомых, вирус может передаваться вертикально (от матери к ребенку), а также при переливании инфицированной крови или трансплантации зараженных органов, однако случается это крайне редко.
Формы заболевания 
Лихорадка Западного Нила может протекать в 2 формах: 
- манифестная – развивается типичная клиническая картина с бурной симптоматикой; 
- бессимптомная – в таком случае проявления заболевания отсутствуют (по данным Всемирной организации здравоохранения, частота названной формы приближается к 80% от общего числа заболеваемости). 
Естественный резервуар для вируса лихорадки Западного Нила – дикие птицы. Манифестная форма заболевания представлена двумя клиническими вариантами: 
- ЛЗН без поражения центральной нервной системы (протекает в гриппоподобной форме либо в гриппоподобной форме с нейротоксикозом); 
- ЛЗН с поражением ЦНС (менингеальная и менингоэнцефалитическая формы).

Симптомы 
Инкубационный период заболевания длится до 3 недель, чаще – 5-6 дней. В дальнейшем, если имеет место манифестная форма заболевания, возникает характерная для конкретного варианта инфекции симптоматика. Проявления лихорадки Западного Нила, не сопровождающейся поражением ЦНС: острое начало заболевания; подъем температуры тела до 39-40 ºС, в исключительных случаях – выше 40 ºС (длительность лихорадочного периода может достигать 12 суток, хотя в среднем ограничивается 2-3 днями); потрясающий озноб; проливной пот; полиморфная пятнисто-папулезная сыпь (отмечается достаточно часто); головная боль; болезненность при движении глазных яблок; повышенная чувствительность к свету, фотофобия; мышечные и суставные боли; увеличение и болезненность лимфатических узлов головы и шеи при пальпации; гиперемия слизистых оболочек зева; длительный период астенизации после купирования интоксикационных симптомов (общая слабость, сонливость, снижение работоспособности, чувство разбитости).

 	В случае протекания инфекции с явлениями нейротоксикоза головная боль приобретает интенсивный характер, возможны эпизоды головокружения, характерны тошнота, рвота на высоте лихорадки, шаткость походки, ригидность затылочных мышц. Каких-либо изменений при анализе спинномозговой жидкости в данном случае не регистрируется. При вовлечении в инфекционный процесс центральной нервной системы (при менингеальной форме) симптомы следующие: острое начало со стремительным повышением температуры тела до критических цифр, ознобом, потливостью; интенсивная головная боль, на 3-4-е сутки приобретающая мучительный характер; ригидность затылочных мышц; светобоязнь; тошнота, рвота с выявлением менингеальных симптомов. По результатам проведения люмбальной пункции определяются изменения в спинномозговой жидкости, характерные для серозных вирусных менингитов. При менингоэнцефалитической форме заболевания состояние пациентов тяжелое или крайне тяжелое, отмечается грубая общемозговая симптоматика на фоне явлений менингоэнцефалита (нарушений сознания, головной боли, головокружений, рвоты, генерализованных судорожных приступов), в дальнейшем развивается мозговая кома. Летальность при данной форме заболевания составляет 5–10%, в крайне тяжелых случаях – до 40%.

Диагностика 
Диагностика лихорадки Западного Нила затруднена, что связано с большим количеством бессимптомных случаев заболевания, отсутствием специфических проявлений при гриппоподобных формах. Основные диагностические мероприятия: сбор эпидемиологического анамнеза (связь с предшествующим пребыванием в зонах повышенного риска, укусами кровососущих насекомых, сезонность заболевания); проведение твердофазного иммуноферментного анализа (ТИФА) для выявления специфических IgM, IgG (титр, подтверждающий диагноз, – 1:800 или более); проведение полимеразной цепной реакции (ПЦР) с целью обнаружения РНК вируса лихорадки Западного Нила; вирусологическое исследование для идентификации возбудителя; при наличии менингеальных симптомов – люмбальная пункция с последующим исследованием спинномозговой жидкости.
Группы риска инфицирования вирусом лихорадки Западного Нила составляют люди, работающие или отдыхающие на приусадебных участках, а также охотники, рыбаки.

Лечение 
Лечение ЛЗН медикаментозное. Назначаются: индукторы интерферона; диуретические средства; глюкокортикостероидные гормоны; ингаляции увлажненного кислорода. Проводятся дезинтоксикационная терапия, коррекция электролитных нарушений и осмолярности крови. В случае необходимости применяются противосудорожные, седативные препараты, антиоксиданты, средства, улучшающие мозговой кровоток, антибиотики широкого спектра действия. 
Возможные осложнения и последствия
Осложнения лихорадки Западного Нила весьма серьезны: острое нарушение мозгового кровообращения; отек головного мозга; кома, летальный исход. 
Прогноз 
При своевременной диагностике и комплексном лечении прогноз благоприятный. Вероятность благополучного исхода заболевания снижается при инфекции менингоэнцефалитической формы тяжелого или крайне тяжелого течения. Летальность при менингоэнцефалитической форме заболевания составляет 5–10%, в крайне тяжелых случаях – до 40%. 
Профилактика 
Профилактические меры состоят в следующем: проведение мероприятий, направленных на снижение популяции кровососущих насекомых. Снижение популяции диких птиц, образ жизни которых связан с непосредственным обитанием рядом с человеком. Использование репеллентов при длительном пребывании в природных очагах с высоким риском укусов членистоногих.
Источник: https://www.neboleem.net/lihoradka-zapadnogo-nila.php
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JInxopanka 3anaaunoro Huia — Bosspamaromasicst mudexumst.

Jluxopazka anamioro Hwia (JI3H) — 300HOSHas, MPHPOMHO-ONGTOBa, BUDYCHAH
HHQEKIIA, TPOTEKIIOMAA B BIE OCTPOrO THXOPAZONHOrO 3a60TEBIHIA C CHMITTOMAMH OOEit
WHTOKCHKAINM, TOTOBHHING GOTAMM, GOTAMM B MEMINGX W cycTasax, CHmBIO;
B TOKSIMX COYRSX  —  C  PIOIBHTHEM  MEHMAINTA,
MerrosueaniTa, napamiua. Tlpw amwoM 3aGonenamii
BOSMORHHI TETATHHEIE HCXOTEL

Ha TeppiTopii Poccii 5a60,1€RaIIS pErHCTPHPYIOTES B
Actpaxanckoit, Borrorpaiekoii, PocTosckoii o6macTax.

BosGymrenem smnsercs supyc 3anauioro Hiwna.

OCHOBHBIMH MEPEHOCHHKAMM, OCYIIECTBIRIOMIMH TIEpEaasy N
BHDYCA OT OIIOFO XO3HHING K APYTOMY, ABIAIOTCH KOMAPH H KICH

B S0BHCHMOCTH OT KIHMATHHECKHX YCTOBHiH GOTBIIMHCTO 3G07IeBaMIT OTMEHIETCR ©
13Gpb. Yaltie 3a60ICBAIOT TIOH MOJIOOTO BO3PaCTa

MixySauonnsii_nepwon - or 2 10 14 aweii, B
cpentiem 3 - 6 cyrox. Herounnk widexuuii — ankue u
oMUV MTHIS, TIQBHBIM  OGPATOM BOTHOTO W
OKONOBOTHOO KOMTITEKCa (BOPOHHE, FoMyGH, yTKH  T.1).

3aBosepante _uaumnaercs_ocipo, ¢ Gherporo
nOBHINENHA TeMnepaTyph Tena 710 38-40°C, 03HOGOM
3aGoneRanite XapAKTEPHSYETCH PESKO  BHPAKEHHBINI
ABTCHHANIH OGUIEH MITOKCHKALIH: CHIBIAN MYSHTETbIIAN
ronoBmas Gomh ¢ mpemMymecTReHHOM MokamANNEi B ofmacTi AGa W rmaswML, Gomt B

Mas-HIOHS 110 ABIYCT-C

TAGSHBIX AGIOKAX, MBICHHNC GOIH, OCOGEINO CHILIHE B MMIIIGX WICH W HOACHMIL, Y
HKOTOPHIX GOMGHBIX — OOWGS CIAGOCTE, NOHIKEHME ANMETHTA, YCTATOCTS, WYBCTBO
UPAACHIA B MLLILIAX, OCOGCHHO B HKPOHOKHbIX, HIOTAHBOCTH.

B nexsx awioli npoduakTHk HeOGXOMMMO MpHMeHeHie perterinenTon. Kpome Toro,
HEOGXOMO HCTIO/BS0BATS OACAKAY, SALUALIONLYI0 OT YKYCOB KOMADOB, YCTAHABIMBATH
MOCKHTHBIE COTKH Ha OKHA W BHOWDATH MECTA 18 OTANXA Ha TePPHIOPHH C
HaUMeHBIIEH HCICHHOCTIO KOMApOB.

Ilpu nposarenuu kaunuxu saboresanus, nocie yycos Komapos,

neobxoduno obpamumucs K spasy.
Movnume, pannee nauano aewenus npusooum x Goxee Grazonpusmuony mesentio

saboresanus u Gucmpony suisdoposaenuro!
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Bei komapa -

nepeHocYnka onacHbix 3abonesaHwmii!

Jluxopapka 3anagHoro Huna —
onacHeuwee 3a60neBaHMe, nepeHocumoe KOMapaMM!

B Hacmosiwuli MOMeHm Ha meppumopuu obracmu 3apeaucmpuposaHo 6
cry4aes 3abonegaHull iuxopadkol 3anadHozo Huna. Bce 6onbHble ommeya-
U YKyCbl KOMapOs.

3aboneBaHue He nNepenaeTcsi OT YenoBeka K-4enoBeky!

3aboneTb MOXHO TONLKO OT YKyca komapa.
Komap, B/CBOtO 04epeab, nony4aeT GonesHeTBOPHLI BUPYC C ne-
PENéTHBIX MTUL, 1 FPbI3YHOB, CEeNbCKOX03ANCTBEHHbIX KUBOTHbLIX,
KOTOpble BXOAAT B Tak Ha3biBaeMYIO «MULLEBYIO LIENOYKY».

Cumnmomsi nuxopadku 3anadHozo Huna pa3nuyHbi:
om 6eccuMAMOMHOLI UHGheKyuu 00 MsAXeno2o MeHUHeUMa U MEeHUH203HUeganuma. VIHky6ayuoHHbIl
nepuod, Kak npaeuno, cocmaensem 6. - 8 OHel, HO /MOxem npodnumscs 0o 14 OHel.
3aboriesaHue Ha4uHaemcs, 0CMpPO C GbICMPO20. MosbilieHUs memnepamypsi mena 00
38-40°C, conposoxdarowgaocs 03H060M, nuxopadoyHsill nepuod moxem 6bimb 5-7 OHell
unu 1-2 GHsi. B pside criy4aee Mozym nosigLmbCsi CHUXEHuUe annemuma, CunbHas 20/106Hasi
6071k C MPEUMyWeCmeeRHol okanu3ayuel e o61acmu nba U enasHul, 6oNu U Yyecmeo
HanpsxeHUs 8 MbilYax (0COGEHHO CunbHbie OmMeyarmes e 0bracmu weu u noscHUYbI),
TI0KPACHEHUE KOHBIOHKMUS, IOKPACHEHUE U 3ePHUCMOCHTB CAIUUCMbIX 06OMOYEK Meepdozo
U MAzKO20 HEba, pasnuU4Hble 6biCbiMaHus Ha- koxe. Moeym  Habnwodamscs
Kenydo4HO-KUWEYHbIE paccmpolicmea (4auie MOHOCkI), peoma, omeymcemeue annemuma.

CneuuanbHOro nevyeHus ot nuxopagku 3anagHoro Huna Her.
B ne4e6HO-TPOUNaKTUIECKNX YIPEKACHUAX MPUMEHSAETCA CUMNTOMaTUIECKan Tepanus.

MpodmnakTuka

* 3acemyusaHue OKOH, 6aIKOHOS U OBEPHbIX MPOEMOS.

* Ha OauHbix y4acmkax u 4acmHoM Cekmope He 00MycKamb PasMHOXEHUS U 6bInoda KOMapos & emKo-
cmsix Onst 600b1, UCKYCCMEEHHbIX 8000emMax (He MeHee 1 pasa 6 Hedeslio ocywam, MeHsmb 600Y).

« [posodums MeponpusmMus 1o HeAOMYUIEHUID PASMHOXEHUS U 8bInyioda KOMapos 6 ModsaslbHbIX
MOMELUEHUSAX XUTbIX OOMO8 YaCMHO20 CeKmMopa.

« Mpu 3aceneHuu nodeanoe MHO20KeapMUPHLIX AOMOS KOMapamu 110 80Mpocam nposedeHus
NPOMUEOKOMAPUHBIX MEPONPUAMUL 0BPAEMECS 6 YrPAENSIoLIUE KOMTAHUU UM U Ha MenegoH
a6apuliHO( CIIyXGb!.

« IMpu eble3de Ha MpuUpPOdy UCMOMB308aMb PENENIEHMHbIE U PENeneHMHO-aKkapuLUOHsIe cpedcmea.

+ B rIOMELEHUSIX MIPUMEHSMB: hyMUZaMOpbI, yrbMpa3syKoesie ycmpolcimea, omiyausaioujue unu
YHUYMOXEIOUUE KOMBPOS; a3PO30TIL, EbIKYPLSAIOLYLIE KOMEDO.

* BaXHbIM AGN1AEMCS CE0E8PEMEHHOE 0BpaLIeHUE 38 MEOULUHCKOU MOMOWBIO MU NOAGMEHUL CUMIMOMOS,
He UCKIIo4alowux nuxopadky 3anadHozo Huna.




