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Болезнь, вызываемая вирусом Зика, – 

новая экспансия тропических заболеваний

Disease caused by Zika virus – the new expansion of tropical 

diseases

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

Изменение климата и различные природные аномалии привели к расширению ареала 

обитания комаров, особенно Aedes, и, как результат, к распространению трансмиссивных ар-

бовирусных заболеваний за пределы типичных для них территорий. Последние десятилетия 

характеризовались появлением в Европе и США вспышек лихорадок денге, чикунгунья, За-

падного Нила. В настоящее время наблюдается взрывная пандемия, обусловленная вирусом 

Зика, активная передача которого и автохтонные случаи заболевания, вызванного им, заре-

гистрированы на данный момент в 53 странах и регионах, главным образом Азии, Океании, 

Южной и Центральной Америки, включая Бразилию, Колумбию, Венесуэлу, Мексику, Гаити и 

другие страны Карибского бассейна. Описаны четко документированные случаи передачи ви-

руса половым путем в США и Франции, обсуждается связь этой болезни с синдромом Гийена – 

Барре и микроцефалией у новорожденных, рожденных от матерей, инфицированных виру-

сом Зика. Растущая глобализация торговли, путешествий и миграции населения способству-

ют широкому распространению вируса Зика, что делает эту проблему актуальной для всего 

мира, включая Украину. 

Ключевые слова: вирус Зика, арбовирусы, пандемия, передача, микроцефалия, превентив-

ные меры.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

Climate change and various natural anomalies led to the expansion of the habitat of mosquitoes, 

especially the Aedes, and as a result, the spread of vector-borne arboviral diseases beyond typical 

for their areas. Recent decades were characterized by the emergence in Europe and the United 

States of outbreaks of dengue fever, chikungunya, West Nile. There is an explosive pandemic caused 

by a virus Zika. Active transmission of Zika virus and autochthonous cases of disease caused by 

them are registered at the moment in 53 countries and regions, mainly Asia, Oceania, Central and 

South America, including Brazil, Colombia, Venezuela, Mexico, Haiti and other Caribbean countries. 

There are clearly documented cases of sexual transmission of the virus in the United States and 

France. It is discusses the relationship of the disease with Guillain-Barré syndrome and microcephaly 

in infants born to mothers infected with the virus Zika. The growing globalization of trade, travel 

and migration contribute to the wide dissemination of the virus Zika, which makes the problem 

urgent for the whole world, including Ukraine.

Keywords: Zika virus, arboviruses, pandemia, transmission, microcephaly, preventive measures. 

_________________________________________________________________________________________________
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Взрывная пандемия, обусловленная вирусом Зика, происходящая 

в регионах Азии, Океании, Южной и Центральной Америке, Карибском 

регионе и потенциально угрожающая многим другим странам и терри-

ториям, является самой последней из четырех неожиданно появивших-

ся важных вирусных заболеваний, переносимых членистоногими в За-

падном полушарии за последние 20 лет. Она идет вслед за лихорадкой 

денге, которая вошла в это полушарие украдкой несколько десятилетий 

назад, а затем более агрессивно в 1990-х; лихорадкой Западного Нила, 

которая появилась в 1999  г.; а также чикунгунья, появившейся там в 

2013-м [1–4].

Эксперты ВОЗ считают, что вирус Зика может стать такой же меди-

ко-социальной проблемой 2016 г., как вирус Эбола в Западной Африке 

в 2014–2015 гг., а учитывая тот факт, что комар-переносчик рода Aedes 

распространен во всем мире, имеется высокий риск глобальной транс-

миссии этого заболевания. Широта распространенности различных 

арбовирусных заболеваний напрямую связана с ареалом обитания 

переносчиков, в данном случае комаров рода Aedes, а зона обитания 

последних постоянно расширяется вследствие экологических анома-

лий [5–7].

Широко известным является факт, что за последние 130 лет средняя 

температура в мире возросла примерно на 0,85  °С, причем особенно 

ускорились темпы глобального потепления за последние 25 лет, превы-

сив 0,18 °С за каждое десятилетие. Основной причиной этого явления 

считают сжигание различных видов топлива, в результате чего в ниж-

них слоях атмосферы скапливаются продукты сгорания, прежде всего 

углекислый газ, приводящие к удержанию излишнего тепла, созданию 

парниковых эффектов и воздействию на глобальный климат. В этом 

году ситуация осложняется возникновением температурной аномалии, 

известной как Эль-Ниньо. Она представляет собой колебание темпера-

туры поверхностного слоя воды в экваториальной части Тихого океана, 

оказывающее заметное влияние на климат, что может стать не только 

причиной засух и наводнений в разных частях планеты, но и способ-

ствовать распространению возбудителей и переносчиков инфекцион-

ных болезней (комаров, москитов, клещей, мух, блох, вшей и т.д.) далеко 

за пределы их обычного обитания вследствие потепления [2, 8].

Растущая глобализация торговли, путешествий и миграции насе-

ления способствуют распространению в Европе и США инвазивных 

комаров рода Aedes. Особое беспокойство в настоящее время вызыва-

ет возвращение в Европу комара рода A. аegypti и появление комара 

A. аlbopictus, так как они оба участвуют в местной передаче лихорадки 

денге. Изменение климата, наводнения, урбанизация и другие факторы 

также могут способствовать укоренению других видов комаров – пере-

носчиков инфекционных болезней (комаров Culex, Anopheles), а также 

других насекомых, таких как Phlebotomus (москиты), что является угро-

зой возвращения в Европу местной передачи малярии и распростране-

ния различных видов лейшманиоза [2, 9].

Одним из основных источников завоза инвазивных комаров Aedes 

является международная торговля подержанными шинами, в углубле-

ниях и бороздах которых скапливается вода, используемая комарами и 

их личинками как благоприятное место для своего обитания. В отличие 

Болезнь, вызываемая вирусом Зика, – новая экспансия тропических заболеваний
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от, например, малярийных комаров, личинкам комаров Aedes требу-

ется незначительное количество воды для их развития. Другим резер-

вуаром для ввоза комаров Aedes является широко распространенное 

комнатное растение, называемое «бамбуком счастья». 

По данным ВОЗ, комар A. albopictus уже прижился в средиземно-

морском бассейне от Испании до Греции, и в настоящее время наблюда-

ется его дальнейшее распространение. Зафиксировано появление этих 

комаров и на черноморском побережье (в Болгарии, Турции, Грузии, на 

юге России и в Крыму). Также эти комары были обнаружены и на севере 

Европы, однако их укоренение там не подтверждается [2, 6, 10]. Следует 

отметить, что укоренившихся комаров уничтожить весьма сложно. 

Другой вид комаров рода Aedes, A. аegypti, был широко распро-

странен в Южной Европе до начала 50-х годов XX  века. Позже они 

исчезли с европейской территории, но в настоящее время происхо-

дит их повторное появление – уже сейчас они прижились на острове 

Мадейра и на черноморском побережье. Пороговой среднегодовой 

температурой для комаров вида A.  aegypti является 15  °C, а для вида 

Ae. albopictus – 11 °C.

Такое распространение комаров-переносчиков привело к росту не 

только завозных случаев лихорадки денге, но и к ее местной передаче. 

Так, в 2010 г. были зарегистрированы случаи передачи заболевания в 

Хорватии и на юге Франции, а позже, в 2012–2013 гг., – в Португалии 

(о.  Мадейра). Вспышка, возникшая на о.  Мадейра, в дальнейшем при-

вела к распространению лихорадки денге на территорию 14 других ев-

ропейских стран [2, 6, 10]. 

Вспышка лихорадки чикунгунья в Италии (2007 г.) и ее спорадиче-

ские случаи во Франции в течение 2010 г. также продемонстрировали 

уязвимость Европы перед распространением этого и других тропиче-

ских арбовирусных заболеваний и подтвердили факт укоренения мест-

ной передачи таких болезней. Появление в Европе импортированных 

извне случаев желтой лихорадки, которая также передается комарами 

Aedes, в настоящее время создает угрозу ее распространения, тем бо-

лее что в последние десятилетия отмечается растущая активность это-

го заболевания в эндемичных районах (Южная Америка, страны Афри-

ки, расположенные южнее Сахары). Так, в результате вспышки желтой 

лихорадки в Судане (регион Дарфур, 2012 г.) пострадали более 700 че-

ловек, 165 из которых погибли (летальность составила 23,6%). В этой 

связи важно вспомнить вспышки желтой  лихорадки, которые потрясли 

Южную Европу в XIX веке, например, вспышку в Барселоне в 1821 г. [2, 

4, 6, 10]. 

Распространение основных переносчиков вируса Зика, комаров 

рода Aedes aegypti и Aedes albopictus в Европейском регионе ВОЗ, 

показано на рис. 1 и 2. Реже заболевание переносится другими вида-

ми Aedes – Aedes africanus, Aedes apicoargenteus, Aedes furcifer, Aedes 

hensilli, Aedes luteocephalus, Aedes vitattus. Обращает на себя внимание 

тот факт, что многие страны не могут предоставить данные о распро-

странении переносчиков на своей территории, что свидетельствует о 

слабых системах надзора. 

Опасения, связанные с распространением инвазивных комаров-пе-

реносчиков и ростом их значимости в возникновении вспышек лихора-

Комары рода Aedes 

нападают как на 

человека, так и на 

животных и, в отличие 

от других комаров, 

проявляют максимум 

своей активности 

в дневное время, 

из-за чего получили 

название «азиатский 

тигровый комар». 

Передовые статьи
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Рис. 1. Распространение комаров Aedes aegypti на территории Европы, по данным ВОЗ

Рис. 2. Распространение комаров Aedes albopictus на территории Европы, по данным ВОЗ

Болезнь, вызываемая вирусом Зика, – новая экспансия тропических заболеваний
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док денге и чикунгуньи, обусловленных местной передачей в Европе, 

стимулировали сотрудничество в этой области между ВОЗ, Европей-

ским центром по профилактике и контролю болезней (ECDC), Европей-

ской ассоциацией по борьбе с комарами (EMCA) и Европейской комис-

сией, которые работают в направлении повышения осведомленности 

и предоставления рекомендаций странам относительно мероприятий  

по эпидемиологическому надзору и контролю за переносчиками и бо-

лезнями. Эти организации также являются партнерами организации 

VBORNET (представляет собой сеть медицинских энтомологов и экс-

пертов общественного здравоохранения), которая была учреждена и 

финансируется ECDC. Однако ВОЗ отмечает, что, к сожалению, в настоя-

щее время энтомологический надзор во многих частях Европы весьма 

несовершенен, в связи с чем невозможно, во-первых, представить пол-

ную картину распространения популяций насекомых-переносчиков и, 

во-вторых, провести оценку рисков, связанных с распространением 

инвазивных видов комаров [6, 7, 9, 11]. 

Если добавить к вышесказанному тот факт, что диагностика «за-

везенных» инфекционных заболеваний практически невозможна во 

многих странах Восточной Европы, в том числе и в Украине, становится 

понятным, почему появление тех или иных трансмиссивных болезней 

остается весьма неожиданным и непредсказуемым. Так, несколько по-

следних лет внимание ВОЗ было акцентировано на проблеме лихора-

док денге и чикунгуньи в Европейском регионе и в США, а быстрое и са-

мое непредвиденное распространение получил вирус Зика. Скорость 

и масштабы распространения вируса заставили ВОЗ, не дожидаясь по-

вторения ошибок, сделанных в Западной Африке при вспышке Эбола, 

быстро поднять тревогу. Генеральный секретарь ВОЗ Маргарет Чен 

представила декларацию ВОЗ об «Озабоченности международной об-

щественности угрозой общественному здоровью». Она сообщила, что с 

того момента, когда в мае 2015 г. Бразилия сообщила о случаях заболе-

вания Зика, сохраняется высокий риск распространения заболевания с 

туристами по всей Америке, Европе и Азии. На 8 марта 2016 г. активная 

передача вируса Зика описана в 53 странах и регионах, главным обра-

зом Америки, включая Бразилию, Колумбию, Венесуэлу, Мексику, Гаи-

ти и страны Карибского региона. Переносчик может быть обнаружен 

в регионе от южных штатов США до северной Аргентины, этот регион 

насчитывает порядка 500 миллионов человек. По оценке ВОЗ, 3–4 млн 

случаев инфекции Зика (включая бессимптомные случаи) следует ожи-

дать в Америке в течение следующих 12 месяцев. Расчеты основаны на 

математическом моделировании динамики болезни денге и инфекции 

Зика в Бразилии. По оценкам, 2 миллиона случаев денге произошло в 

Америке в 2015 г. Но в отличие от вируса денге, который циркулирует 

в данном регионе с 1980 г., вирус Зика является новым патогеном для 

Америки, и для него характерна циркуляция очень высокой интенсив-

ности [7, 11].

Вирус Зика (англ. Zika virus, ZIKV) был обнаружен случайно в Уганде в 

1947 г. в ходе наблюдения за комарами и приматами в лесу Зика, откуда 

и получил одноименное название. Первое описание вируса в научной 

литературе датировано 1952  г. Тогда же в Уганде и Нигерии были вы-

явлены подтвержденные случаи заболевания у местных жителей. Впер-
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вые вирус был выделен из образца крови обезьян макак-резус. Вплоть 

до недавнего момента существование вируса оставалось «туманным», 

его распространение ограничивалось узким экваториальным поясом, 

идущим вдоль Африки и Юго-Восточной Азии, в научной литературе 

было описано менее 15 случаев заболевания [12]. Вирус циркулировал 

преимущественно среди диких приматов и обитающих среди деревьев 

комаров, таких как Aedes africanus, и редко вызывал клинически рас-

познаваемые инфекции у человека, даже в высоко энзоотических ре-

гионах. Поэтому его теперешнее взрывное пандемическое появление 

поразительно [8]. 

Несколько десятилетий назад африканские исследователи отмети-

ли, что передаваемые комарами Aedes эпизоотии вируса Zíka имеют 

необъяснимую тенденцию следовать за передаваемыми этими же кома-

рами эпизоотиями и эпидемиями лихорадки чикунгуньи. Аналогичный 

вариант был в 2013 г., когда чикунгунья распространилась пандемиче-

ски с запада на восток, и позже вирус Зика последовал за ней. Сейчас 

вирус Зика кружит по земному шару, появляясь не только в Америке, 

но и в сентябре 2015 г. в Кабо Верде (Зеленый Мыс) в Западной Африке, 

недалеко от его предполагаемого исходного места зарождения [11–16]. 

В 2007 г. вирус Зика вызвал большую вспышку на островах Яп, группе 

островов в западной части Тихого океана, которые являются частью Фе-

деративных Штатов Микронезии. Повторные вспышки в том же регионе 

были зарегистрированы в 2014–2015 гг. Тогда во Французской Полине-

зии произошла эпидемическая вспышка болезни, вызываемой виру-

сом Зика, когда были поражены 32 тысячи людей, что составило 11,5% 

от всей популяции региона. С тех пор вирус Зика распространился на 

другие острова Тихого океана, достиг Бразилии, откуда и начал быстрое 

наступление на другие части Южной и Центральной Америки, Мексики 

и Карибского бассейна. 

Несмотря на то, что расстояние перелета комаров рода Aedes не пре-

вышает несколько сотен метров в течение всей жизни, распростране-

ние вируса Зика из города в город, из страны в страну происходит также 

благодаря путешествиям, когда инфицированные люди перемещаются 

на автомобилях, автобусах, поездах и самолетах. В настоящее время уже 

наблюдались «завозные случаи» заболевания в США и Европе, все эти 

случаи были связаны с людьми, которые приехали из эндемичных по 

вирусу Зика регионов. Ключевой вопрос в том, могут ли возникнуть ло-

кальные вспышки, связанные с местной передачей вируса через укусы 

комаров? К сожалению, такая вероятность есть: А. albopictus обитает в 

ряде стран Южной Европы (и может распространяться на север), в то 

время как в южных и восточных штатах США водятся как А. аegypti, так и 

А. albopictus. Справедливости ради следует отметить, что, основываясь 

на прошлом опыте работы с другими трансмиссивными заболеваниями, 

ученые в таких случаях ожидают гораздо меньшие, чем в других регио-

нах, вспышки заболевания. Например, во время недавней вспышки ли-

хорадки денге во Флориде, Техасе и на Гавайях было зарегистрировано 

несколько сотен заболевших, во время вспышки лихорадки чикунгунья 

в северной Италии в 2007 г. – 197 случаев заболевания. Одной из причин 

того, что вспышки в этих странах, как правило, насчитывают меньшее 

число болеющих, может быть тот факт, что люди проводят меньше вре-
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мени на улице и живут в домах, которые являются труднодоступными 

для проникновения комаров, кроме этого, имеют значение размеры 

популяции комаров.

По мнению экспертов ВОЗ, ареал распространения болезни, вы-

зываемой вирусом Зика, полностью совпадает с ареалом передачи ли-

хорадки денге (рис. 3). Это обстоятельство объясняют идентичностью 

зоны обитания переносчиков данных заболеваний [2, 9, 14].

Подобно вирусам денге, желтой лихорадки, японского энцефалита 

и лихорадки Западного Нила, вирус Зика относят к роду Flaviviridae, и он 

имеет с вышеперечисленными возбудителями перекрестные реакции 

при проведении специфических исследований. За исключением вируса 

лихорадки Западного Нила, который преимущественно распространя-

ют комары рода Culex, арбовирусы, которые в последнее время достиг-

ли Западного полушария, передаются комарами рода Aedes, особенно 

переносчиком желтой лихорадки комаром А.  аegypti. Эти вирусы по-

явились тысячелетия назад, когда сельские жители в Северной Африке 

начали хранить воду в своих жилищах. Затем обитающие на деревьях 

А. аegypti адаптировались к откладыванию своих яиц в домашние емко-

сти с водой и питались, кусая человека, что привело к адаптации арбови-

русов и к заражению людей. Вирусы желтой лихорадки, лихорадки ден-

ге и чикунгуньи эволюционировали в совершенно новые циклы суще-

ствования с передачей от человека к A. аegypti и обратно к человеку [8]. 

Теперь, 5000 лет спустя, худшие последствия этого эволюционного ка-

скада встречаются в повторном появлении арбовирусов в новых экоси-

стемах с участием человека. Более того, арбовирусы, передаваемыми 

различными комарами, параллельно адаптировались к домашним жи-

вотным, таким как лошади в случае венесуэльского конского энцефали-

та и свиньи в случае японского энцефалита, или другим позвоночным 

хозяевам. 

Доказана возможность 

половой передачи 

вируса от заболевших, 

что дает возможность 

появления источников 

инфекции в свободных 

до этого 

от вируса Зика 

регионах. 

Рис. 3. Риск передачи вируса Денге = риску передачи вируса Зика [31]
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Клинические особенности. С начала эпидемиологического наблю-

дения и изучения проблемы у человека, болезнь, вызываемая вирусом 

Зика, в большинстве случаев характеризовалась бессимптомным (до 

80%), самолимитирующимся или мягким денге-подобным течением за-

болевания с лихорадкой, мышечными болями, артралгиями, болью в 

глазах, упадком сил и макуло-папулезной сыпью. За более чем 60 лет на-

блюдения вирус Зика не был замечен в способности вызывать геморра-

гическую лихорадку или смерть. In vitro существует доказательство того, 

что вирус Зика вызывает антитело-зависимое обострение инфекции, 

феномен, наблюдаемый при геморрагической лихорадке денге; однако 

клиническая значимость этой находки является неясной. Продолжающа-

яся пандемия подтверждает, что болезнь Зика является преимуществен-

но легким или бессимптомным денге-подобным заболеванием. Средняя 

продолжительность клинических проявлений не превышает 7 дней. Тя-

желые смертельные формы болезни редки, но могут быть различные по-

ражения нервной системы, например, синдром Гийена – Барре, и врож-

денные пороки развития, такие как микроцефалия [8, 9, 19, 20]. Данные, 

представленные Французской Полинезией, задокументировали во вре-

мя эпидемии 73  случая синдрома Гийена – Барре и других неврологи-

ческих состояний в популяции примерно из 270  000 человек, которые 

могут представлять собой осложнения, обусловленные вирусом Зика. 

Комплексные исследования, проведенные у 42 пациентов с синдромом 

Гийена – Барре, находившихся на стационарном лечении, показали, что 

роль других возможных причин этого синдрома (Campylobacter jejuni, 

цитомегаловирус, вирус Эпштейна – Барр, Haemophilus infl uenzae, вирус 

ветряной оспы/опоясывающего лишая, Mycoplasma pneumoniae) была 

исключена. Продолжающиеся исследования должны подтвердить роль 

вируса Зика в развитии этого неврологического синдрома. Еще большее 

беспокойство обусловлено взрывоопасной эпидемией микроцефалии 

в Бразилии, проявившейся 20-кратным увеличением заболеваемости с 

2011 по 2015 г., которое, по мнению некоторых чиновников здравоохра-

нения, обусловлено Зика-вирусной инфекцией у беременных женщин. 

Панамериканская организация здравоохранения ВОЗ в ноябре и дека-

бре прошлого года сообщила о большом количестве случаев врожден-

ных дефектов, особенно микроцефалии [6, 29, 30]. Самые высокие пока-

затели микроцефалии были зарегистрированы именно в северо-восточ-

ной части Бразилии, в общем же, Бразилия сообщила почти о 4000 слу-

чаев микроцефалии в 2015  г., предположительно связанной с вирусом 

Зика. В дальнейшем было сообщено о значительном увеличении случаев 

микроцефалии в Колумбии. 15 января 2016 г. Гавайи сообщили о первом 

случае микроцефалии новорожденного, мать которого жила в Бразилии. 

Несколько дней спустя Флорида, Иллинойс и Техас также сообщили о не-

скольких инфицированных лицах, среди которых были и беременные, 

возвратившиеся после международных поездок в эндемичные регионы 

[21, 22, 24, 26, 28].

Несмотря на то, что вирус Зика был обнаружен в плаценте, амнио-

тической жидкости и в мозговой ткани новорожденных, четкая при-

чинно-следственная связь между вирусом и микроцефалиями пока не 

установлена, однако существуют сильные косвенные доказательства 

того, что в регионах Бразилии с широким распространением вируса 
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регистрируется резкое увеличение количества детей, рожденных с 

микроцефалией [25]. Врачи в Бразилии впервые обратили внимание на 

увеличение частоты микроцефалии при ультразвуковом исследовании 

беременных женщин в июне – июле 2015 г., спустя несколько месяцев 

после внезапной вспышки болезни, вызванной вирусом Зика. Ученые 

Университета штата Баия (Бразилия) утверждают, что выявленные по-

вреждения мозга неотличимы от микроцефалии, вызванной другими 

инфекционными агентами, например, цитомегаловирусом (ЦМВ) или 

вирусом краснухи; в настоящее время там проводится соответствую-

щее клиническое исследование, результаты которого будут доступны 

к концу лета. Подобные исследования проводятся и в других городах 

Бразилии и Колумбии [21, 23, 27].

Диагностика. На сегодняшний день возможности специфической 

лабораторной диагностики ограничены. Самой точной методикой оста-

ется выявление вирусной РНК в крови пациента методом ПЦР, но РНК 

определяется только в течение первой недели от появления первых 

симптомов заболевания. С конца первой недели болезни можно про-

водить определение антител в крови пациента. Но, к сожалению, су-

ществующие тесты для выявления антител к вирусу Зика дают частные 

перекрестные реакции с антителами к другим арбовирусным заболева-

ниям, в частности к лихорадке денге, которая широко распространена 

в Бразилии и других странах Латинской Америки [17, 18]. Вследствие 

этого большинство взрослого населения данного региона имеют анти-

тела к вирусу денге, и в сочетании с кросс-реакциями достаточно слож-

но сказать, была ли мать ребенка с микроцефалией инфицирована до 

или во время беременности и был ли это именно вирус Зика?

ВОЗ опубликовала для сегодняшней ситуации следующие критерии 

диагностики болезни, вызываемой вирусом Зика. 

Подозрительный случай: когда у пациента есть лихорадка и/или вы-

сыпания и, как минимум, один из ниженазванных симптомов, таких как 

артралгия, артрит или конъюнктивит (негнойный/с гиперемией слизи-

стой).

Возможный случай: если у пациента с наличием признаков подо-

зрительного случая обнаружены антитела  IgM к вирусу Зика, и есть 

эпидемиологические критерии (контакт с лицом, у которого подтверж-

дено наличие болезни, вызываемой вирусом Зика; или проживание в 

регионе, где подтверждена локальная передача вируса Зика; или пре-

бывание там в во время путешествия за две недели до появления при-

знаков болезни. 

Подтвержденный случай: если у пациента при лабораторном об-

следовании было выявлено наличие РНК вируса Зика или его антигена 

в сыворотке крови или других образцах (в частности слюне, биоптатах 

органов, моче, крови) или наличие IgM-антител против вируса Зика и 

PRNT901 для вируса Зика с титром ≥20 и PRNT90 ≥4 в сравнении с ти-

1 PRINT 90 от англ. Plaque Reduction Neutralization Test, что означает серологическую методику, которую 

используют для определения количества вируснейтрализующих антител. Цифра 90 означает ту концен-

трацию сыворотки крови пациента, которая способна уменьшить количество вирусов на 90%.
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тром к другим флавивирусам; для исключения возможности болезней, 

которые вызывают другие флавивирусы [6, 29, 30].

Ученым также предстоит выяснить, как часто вирус Зика передает-

ся половым путем. Описано несколько задокументированных случаев: 

первый произошел в 2008  г., когда американский ученый, инфициро-

ванный этим вирусом в Африке, передал его своей супруге после воз-

вращения домой. Но на сегодняшний день не установлено, какова ве-

роятность передачи вируса половым путем. 

Лечебная тактика. До прошлого года заболевание встречалось так 

редко и протекало так легко, что не было необходимости разрабатывать 

препараты для этиотропного лечения. Даже сейчас, когда наблюдается 

подъем заболеваемости, до конца неизвестно, есть ли необходимость 

в разработке эффективных противовирусных препаратов, поскольку у 

подавляющего большинства инфицированных очень мало симптомов 

или симптомы отсутствуют вообще. Так как специфическая терапия за-

болевания не разработана, основные методы лечения направлены на 

смягчение симптомов заболевания. Активного лечения в условиях от-

деления интенсивной терапии, вплоть до искусственной вентиляции 

легких, может потребовать синдром Гийена – Барре. 

Неизвестно, сможет ли противовирусная терапия предотвратить 

врожденные дефекты плода, если женщина инфицируется вирусом 

Зика во время беременности, так как к моменту появления симптомов 

заболевания у беременной может быть слишком поздно, чтобы предот-

вратить такое поражение. В профилактике микроцефалии плода боль-

шие надежды возлагаются прежде всего на вакцину против вируса Зика 

[6, 29, 30]. 

Специфическая профилактика. Несколько исследовательских 

групп начали разработку вакцин-кандидатов против вируса Зика, что 

займет не менее нескольких месяцев. Большинство из предполагае-

мых подходов – это комбинация с другими вакцинами. После того как 

вакцина-кандидат будет разработана, она должна пройти испытания 

на животных, прежде чем испытываться на людях. Испытания на людях 

начнутся с небольшого исследования безопасности вакцины, а затем 

будут проведены большие исследования, подтверждающие ее эффек-

тивность. Весь процесс занимает от 10 до 15  месяцев. Учитывая акту-

альность проблемы, процесс может быть осуществлен быстрее, однако 

даже по самым оптимистичным прогнозам, по мнению Энтони Фаучи, 

директора Национального института аллергии и инфекционных болез-

ней США, потребуется от 5 до 7 лет, прежде чем вакцина станет доступ-

ной для продажи. 

Неспецифическая профилактика включает защиту от укусов кома-

ров. Сокращению популяции комаров способствует уничтожение не-

больших резервуаров воды, таких как цветочные горшки, пустые бутыл-

ки, выброшенные шины, в которых комары Aedes прекрасно размно-

жаются. Обезопасить себя от укусов комаров (что особенно важно для 

беременных женщин и для женщин, которые планируют беременность) 

можно, поставив защитные экраны на окна, надевая закрытую одежду и 

используя репелленты. Тем не менее истории эпидемий трансмиссив-

ных заболеваний подтверждают достаточно низкую эффективность по-

добных неспецифических методов профилактики. 

Болезнь, вызываемая вирусом Зика, – новая экспансия тропических заболеваний
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Рекомендации CDC для беременных женщин. 19 января 2016 г. 

CDC выпустило новые рекомендации по ведению беременных жен-

щин с подозреваемой или доказанной инфекцией, вызванной вирусом 

Зика, в том числе и алгоритм их специфического обследования. Всем 

докторам рекомендовано советовать беременным женщинам отло-

жить путешествия в страны, где наблюдается подъем заболеваемости 

лихорадкой Зика, а именно: Барбадос, Боливия, Бразилия, Кабо-Верде, 

Колумбия, Эквадор, Эль Сальвадор, Французская Гвиана, Гваделупа, Гва-

темала, Гайана, Гаити, Гондурас, Мартиника, Мексика, Панама, Парагвай, 

Пуэрто-Рико, Сен-Мартен, Самоа, Суринам, Венесуэла. Перечень стран, 

вероятно, будет расширяться в связи с дальнейшим распространением 

вспышки.

При путешествии в вышеперечисленные регионы необходимо из-

бегать укусов комаров, используя закрытую светлую одежду с длин-

ными рукавами и штанинами, репелленты, зарегистрированные ЕРА 

(Environmental Protection Agency), обработку одежды перметрином, и 

находиться днем и ночью в помещениях с москитными сетками и кон-

диционером.

В случае наличия симптомов заболевания у беременной женщины, 

которые развились в течение 2  недель после ее возвращения из эн-

демической страны, ей необходимо провести специфическую диагно-

стику с использованием ПЦР в течение первой недели заболевания и 

ИФА для выявления специфических иммуноглобулинов  М (начиная с 

4-го дня болезни). При положительном результате необходимо прове-

сти УЗИ плода на наличие микроцефалии и внутричерепных кальцифи-

катов, а также предложить проведение амниоцентеза и исследование 

амниотической жидкости методом ПЦР. При получении негативного 

результата специфической диагностики у беременной женщины также 

рекомендуется УЗИ плода. 

Если у беременной женщины, вернувшейся из эндемичной террито-

рии, на протяжении 2 недель после возвращения нет симптомов болез-

ни и в случае, если нет УЗИ-признаков микроцефалии или внутричереп-

ных кальцификатов плода, то проведение специфической диагностики 

не показано. Ей рекомендуется дальнейший УЗИ-мониторинг состоя-

ния плода с периодичностью каждые 3–4 недели. Если на УЗИ присут-

ствуют признаки микроцефалии или внутричерепных кальцификатов 

плода, то женщине проводят специфическую диагностику заболевания, 

а также предлагают проведение амниоцентеза и ПЦР амниотической 

жидкости.

Все беременные женщины, вернувшиеся из эндемичных регионов, 

должны быть обследованы согласно приведенному выше алгоритму не 

только на лихорадку Зика, но и на лихорадку денге и чикунгунья ввиду 

похожих клинических симптомов этих заболеваний.

Итак, быстрое пандемическое распространение вируса Зика и мно-

жество вопросов, окружающих его появление, например, возросшая 

частота врожденных неврологических заболеваний, пока еще пред-

ставляет собой загадку, которую в ближайшее время предстоит разга-

дать мировой общественности. 
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В статье представлены особенности клинического течения, осложнений, диагностики и 

лечения энтеровирусного менингита у взрослых. В ходе исследования обработано 149 исто-

рий болезни пациентов с серозными менингитами, из которых 25 имели энтеровирусную 

этиологию. Возраст пациентов от 16 до 80 лет (16 женщин, 9 мужчин). Описаны клинические 

особенности, показатели ликвора и гематологические изменения, характерные для энтерови-

русного поражения центральной нервной системы.
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The article introduces peculiarities of a clinical course, sequela, diagnostics and treatment of en-

terovirus meningitis in adults. In the course of study, where in 149 medical records disclose septic 

meningitis, 25 of which are of enterovirus aetiology. The patients (16 female and 9 male) were aged 

between 16 and 80. The article describes clinical peculiarities changes of cerebrospinal fl uid and 

hematological changes indices typical of enterovirus diseases of central nervous system.
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 ВВЕДЕНИЕ
Каждый год по всему миру регистрируются сотни тысяч очаговых 

вспышек энтеровирусной инфекции разной степени тяжести: от легких 

лихорадочных форм до тяжелых заболеваний, таких как поражения 

центральной нервной системы [1, 2, 4]. Энтеровирусные инфекции ха-

рактеризируются полиморфизмом клинических проявлений с вовлече-

нием в эпидемиологический процесс всех групп населения. Каждый год 

в Украине увеличивается частота выявления энтеровирусов в открытых 

водоемах и сточных водах [3]. Неполиемиелитные энтеровирусы обу-

словливают как эпидемические вспышки, так и спорадические случаи 

Энтеровирусы – 

одни из наиболее 

распространенных 

возбудителей 

энтеровирусной 

инфекции у человека 

в настоящее время.


