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Авторы приводят описание клинического варианта микстинфекции – лихорадки Западного 
Нила (ЛЗН) и сальмонеллеза – у ребенка 11 лет. ЛЗН представлена лихорадочной формой, в 
которой преобладали длительный лихорадочный синдром и головная боль. У пациента заболе-
вание осложнилось развитием экссудативного перикардита. 

Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, сальмонеллез, экссудативный перикардит, 
дети.   

The authors describe a clinical case of mixed infection: West Nile Fever (WNF) and salmonellosis. 
WNF manifested in the fever form, with long-lasting fever and headaches. In this case the disease 
resulted in the exudative pericarditis, as one of the possible complications.

Key words: West Nile fever, salmonellosis, exudative pericarditis, children.

Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) — острое зоо-

нозное природно-очаговое трансмиссивное арбовирус-

ное заболевание, характеризующееся лихорадкой, 

серозным менингитом (крайне редко — менингоэнце-

фалитом), системным поражением слизистых оболо-

чек, в т.ч. катаральным синдромом, лимфатических 

узлов (лимфоаденопатией), органов ретикулоэндоте-

лиальной системы и сердца, миалгией, реже — сыпью, 

артралгией. 

Основными переносчиками вируса Западного 

Нила являются комары, питающиеся кровью зара-

женных птиц. Несмотря на то, что вирус был обна-

ружен у 43 видов комаров, чаще всего он встречается 

у комаров Culex [1]. Первые штаммы вируса ЛЗН 

в СССР изолированы в 1963 г. из преимаго (стадия 

развития личинок) клещей Hyalomma marginatum, 

собранных с птиц в Астраханской области [2].

В Российской Федерации заболеваемость ЛЗН 

регистрируется с 1997 г. В 2012 г. ареал распростра-

нения ЛЗН расширился. В эпидемический процесс 

дополнительно вовлечены 8 субъектов, в числе кото-

рых Ульяновская область. Необходимо отметить, что 

наиболее активные очаги этой инфекции находятся 

в Поволжье (Волгоградская и Астраханская области) 

[3]. 

Восприимчивость человека к вирусу ЛЗН высо-

ка, хотя, по-видимому, преобладают бессимптомное 

инфицирование или легкие лихорадочные формы 

болезни.

На территории Ульяновской области ЛЗН, как 

природно-очаговая инфекция, стала известна с 2006 г., 

когда был зарегистрирован первый случай заболе-

вания у подростка в сельском районе. В 2012 г. в 

Ульяновской области были зарегистрированы 4 слу-

чая заболевания – все случаи у детей в возрасте до 14 

лет [4]. Летальности среди детей не было.

По материалам изучения вспышек ЛЗН 

в Волгограде к особенностям ЛЗН у детей можно 

отнести быстрое присоединение вторичных вирусно-

бактериальных инфекций. В 22,3% наблюдений 

выявляли признаки миокардиопатии [5].

В данном сообщении приводится описание случая 

ЛЗН у ребенка, осложненного экссудативным пери-

кардитом.

Больная Е., 11 лет, жительница г. Ульяновска, 

находилась в ГУЗ «Областная детская инфекционная 

больница» с 17.08.12 по 11.09.12. Девочка доставлена 

в больницу машиной «Скорой помощи» с жалобами на 

повышение температуры тела, головную боль в лобной 

области. Анамнез настоящего заболевания: со слов 

матери, ребенок заболел остро 08.08.2012, поднялась 

температура тела 38,9–39,9 0С. Лихорадка держалась 

длительно – до госпитализации 17.08.12. Отмечались 

жидкий стул, выраженная слабость, вялость, сниже-

ние аппетита. Лечилась амбулаторно. 

Объективно при поступлении: состояние тяже-

лое за счет интоксикации. Tемпература тела 36 0C. 

Сознание ясное. Менингеальные симптомы отрица-


