                     Лихорадка Западного Нила
· Инкубационный период обычно составляет 3-8 дней (от 2 дней до 3 недель )
· Источник инфекций - птицы (вороны, голуби, птицы водного и околоводного комплекса).

· Механизм передачи возбудителя - трансмиссивный (комарами рода Culex и Aedes, клещами).

· Документированы случаи передачи возбудителя при переливании крови, трансплантации органов, через материнское молоко. Описаны случаи внутрилабораторного заражения.

· Условия заражения - пребывание в эндемичной по лихорадке Западного Нила местности
Основные клинические признаки ЛЗН
· Заболевание начинается остро, с быстрого повышения температуры тела до 38 - 40 °C, сопровождающегося ознобом. Продолжительность лихорадочного периода составляет от 2-3 до 10-12 суток в среднем 5 - 7 дней(, хотя может быть и очень коротким - 1 - 2 дня. )
· Заболевание характеризуется резко выраженными явлениями общей интоксикации: сильная мучительная головная боль с преимущественной локализацией в области лба и глазниц, боли в глазных яблоках, генерализованные мышечные боли. Особенно сильные боли отмечаются в мышцах шеи и поясницы.  На высоте интоксикации нередко возникает многократная рвота, аппетит отсутствует, появляются боли в области сердца, чувство замирания и другие неприятные ощущения в левой половине грудной клетки. Может отмечаться сонливость. Кожа, как правило, гиперемирована, иногда может наблюдаться сыпь. У большинства инфицированных людей (80%) заболевание протекает бессимптомно. Часто развивается гриппоподобная форма без поражений ЦНС.
ЛЗН  менингит
· На фоне описанных выше клинических проявлений обнаруживается синдром серозного менингита (у 50% больных) – вирус Западного Нила тропен к ЦНС. Он характеризуется диссоциацией между слабовыраженными оболочечными симптомами (ригидность мышц затылка, симптом Кернига, реже - симптомы Брудзинского) и отчетливыми воспалительными изменениями в ликворе (плеоцитоз до 100 - 200 клеток в 1 мкл, 70 - 90% лимфоциты); возможно небольшое повышение содержания белка. Характерна рассеянная очаговая неврологическая симптоматика. 
Клиническая картина и тяжесть заболевания варьирует в зависимости от генотипа ВЗН, контингента заболевших. Средне-тяжелые и тяжелые формы ЛЗН чаще развиваются у лиц старше 50 лет.  Летальность у больных с поражением ЦНС достигает 40%, в среднем 5-10%.                                                                                                                   Специфические методы лечения ЛЗН в настоящее время отсутствуют, проводится синдромальная терапия.  Специфическая иммунопрофилактика людей не разработана.
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