
22

Проблемы особо опасных инфекций. 2023; 3								        ОБЗОРЫ

Первые десятилетия XXI в. характеризовались 
многочисленными вспышками заболеваний, обу-
словленных различными вирусами, как достаточно 
изученными, так и выявленными впервые. Эпидемия 
болезни, вызванной вирусом Эбола, неожиданно 
начавшаяся в странах Западной Африки в 2014–
2016 гг. [1], продолжающаяся по всему миру геогра-
фическая экспансия вирусов денге 1–4-го типов [2], 
регистрация вируса Западного Нила в Центральной 
и Южной Америке [3], первое обнаружение виру-

са Крымской-Конго геморрагической лихорадки на 
территории Южной Европы [4], десятки случаев тя-
желой лихорадки с признаками тромбоцитопении в 
Юго-Восточной Азии, вызванные вирусом Даби [5], 
впервые выделенным в 2011 г., указывают на реаль-
но существующие угрозы распространения опасных 
инфекционных болезней вирусной этиологии, что 
может стать проблемой для мирового здравоохране-
ния. Завершившаяся в 2023 г. пандемия COVID-19 
также подтвердила необходимость обратить более 

DOI: 10.21055/0370-1069-2023-3-22-32

УДК 578.833.2(470)

Е.В. Найденова, К.С. Захаров, К.Д. Блинова, И.Г. Швиденко, А.В. Бойко, С.А. Щербакова

Вирус Усуту (Flaviviridae, Orthoflavivirus). Потенциальная опасность  
и возможность распространения на территории Российской Федерации

ФКУН «Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Саратов, Российская Федерация 

В последние десятилетия большую обеспокоенность медицинских работников, в том числе вирусологов и 
инфекционистов, вызывает увеличение количества случаев выявления вируса Усуту (Usutu, USUV, Orthoflavivirus 
usutuense) (семейство Flaviviridae, род Orthoflavivirus), особенно с момента его появления на территории Европы, 
где возбудитель вызвал массовую гибель птиц, и ежегодно регистрирующиеся случаи заболевания людей. В дан-
ном обзоре приводятся сведения о строении вируса и его генетических вариантах, географическом распростра-
нении и особенностях циркуляции на территории стран Европы и Африки, используемых методах и принципах 
индикации и идентификации рассматриваемого патогена, а также основные симптомы вызываемого им забо-
левания. В работе проведена оценка экологических предпосылок для возникновения вспышек инфекционной 
болезни, вызванной вирусом Усуту, и показана возможность такого развития событий на территории Российской 
Федерации.

Ключевые слова: вирус Усуту, переносчики, возможность распространения, совместная циркуляция, вирус 
Западного Нила.

Корреспондирующий автор: Найденова Екатерина Владимировна, e-mail: rusrapi@microbe.ru.
Для цитирования: Найденова Е.В., Захаров К.С., Блинова К.Д., Швиденко И.Г., Бойко А.В., Щербакова С.А. Вирус Усуту (Flaviviridae, Orthoflavivirus). 

Потенциальная опасность и возможность распространения на территории Российской Федерации. Проблемы особо опасных инфекций. 2023; 3:22–32. DOI: 
10.21055/0370-1069-2023-3-22-32

Поступила 08.09.2023. Принята к публ. 20.09.2023.

E.V. Naidenova, K.S. Zakharov, K.D. Blinova, I.G. Shvidenko, A.V. Boiko, S.A. Shcherbakova
Usutu Virus (Flaviviridae, Orthoflavivirus). Potential Danger and Possibility of Spread  
on the Territory of the Russian Federation
Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, Saratov, Russian Federation
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пристальное внимание на возбудителей, патоген-
ность которых недостаточно изучена и эпидемиче-
ский потенциал не оценен в полной мере.

Особое внимание необходимо уделять инфекци-
онным болезням с трансмиссивным путем передачи, 
в том числе и арбовирусной этиологии, количество 
случаев которых увеличивается с каждым годом. 
Этому способствуют изменения экологических и 
климатических условий, таких как повышение сред-
негодовой температуры воздуха и объема выпадае-
мых осадков в зонах с умеренным климатом. Помимо 
вышесказанного, высокая мобильность населения 
многих стран мира, увеличивающиеся возможности 
для путешествий и торговли повышают риск интро-
дукции и распространения как для членистоногих 
переносчиков, так и для местной передачи арбови-
русов, о чем свидетельствуют случаи заболевания 
людей, вызванные вирусами Зика и Чикунгунья, на 
территории Франции и Италии [6].

Известно, что вирусы, относящиеся к семейству 
Flaviviridae, являются наиболее многочисленными 
представителями экологической группы арбовирусов 
и вызывают такие опасные инфекционные болезни, 
как желтая лихорадка, лихорадки денге, Западного 
Нила, Зика, клещевой и японский энцефалит, энце-
фалит длины Мюррея и др. [7]. Также большой ин-
терес представляет обнаружение в разных регионах 
планеты новых флавиподобных вирусов, патоген-
ность которых четко не определена [8, 9]. 

В последнее время обеспокоенность вирусоло-
гического сообщества вызывает распространение 
еще одного представителя флавивирусов – вируса 
Усуту (Usutu, USUV, Orthoflavivirus usutuense) (сем. 
Flaviviridae, род Orthoflavivirus) [10], особенно с мо-
мента его выявления в странах Европы и регистра-
ции случаев заболевания людей [11, 12].

Целью данного обзора являлись анализ имею-
щихся сведений о вирусе Усуту, особенностях его 
циркуляции и оценка возможности распространения 
на территории Российской Федерации. 

Данный вирус впервые идентифицирован в 
1959 г. во время масштабных исследований члени-
стоногих путем внутримозговой инокуляции ново-
рожденных мышей суспензией комаров вида Culex 
neavei, выловленных в дикой природе [13]. Свое на
именование новый возбудитель получил от названия 
реки Усуту в Свазиленде (Южная Африка). В после-
дующем аналогичный вирус удалось выделить от ко-
маров в Уганде [14]. 

После первой идентификации в Южной Африке 
этот флавивирус был обнаружен и в других аф-
риканских странах: в Сенегале, Кот-д’Ивуаре, 
Центральноафриканской Республике (ЦАР), Ниге
рии, Буркина-Фасо, Мали, на Мадагаскаре, в Тунисе 
и Марокко [14–17], – а также выделен из проб кома-
ров рода Culex, собранных в 2014–2015 гг. на терри-
тории Израиля [18].

Вирус, вероятно, впервые достиг Европы в конце 
1950-х гг., когда получил распространение в Испании, 

и повторно был завезен между 1970–1980 гг. в 
Италию и Австрию. Ретроспективные исследования 
показали, что с данным возбудителем связана гибель 
значительного количества птиц в Италии в 1996 г. 
Предположительно, вирус был занесен на террито-
рию Европы по миграционным путям из Африки,  
а затем распространился дальше через местных 
представителей орнитофауны [19]. В 2001 г. было 
подтверждено его появление в Центральной Европе, 
предположительно, из ЦАР, что вызвало крупную 
эпизоотию среди пернатых, особенно черных дроз-
дов, в Австрии [20]. В последующие годы маркеры 
вируса периодически обнаруживали у различных 
видов животных (птиц, летучих мышей и лошадей),  
а также в суспензиях комаров в ряде европейских  
государств (Бельгия, Чехия, Франция, Германия, 
Греция, Венгрия, Италия, Испания, Швейцария, 
Сербия, Хорватия), что свидетельствует об укоре-
нении возбудителя в этих странах [21–24]. Новые 
эпизоотии были зарегистрированы в 2016 и 2018 гг. 
и затронули территорию Центральной Европы, в 
том числе Бельгию, Францию, Германию и Нидер
ланды [17]. Эти сведения подтверждают не только 
широкое географическое распространение вируса 
Усуту (Африка, Ближний Восток и Европа), но и 
освоение им новых экологических ниш.

Вирус Усуту является классическим представи-
телем флавивирусов, диаметр – примерно 40–60 нм, 
покрыт оболочкой, в его состав входит одноцепочеч-
ная РНК положительной полярности, состоящая из 
11064 нуклеотидов. Вирусный геном содержит одну 
открытую рамку считывания, кодирующую поли-
протеин из 3434 аминокислот, который после расще-
пления образует три структурных белка (капсид C, 
премембранный prM и оболочечный E) и восемь 
неструктурных (NS1/NS1’, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, 
2K, NS4b и NS5) [25]. Схематичное строение вируса 
представлено на рис. 1.

В соответствии с СанПИН 3.3686‑21 «Санитар
но-эпидемиологические требования по профилак-
тике инфекционных болезней» вирус Усуту отне-
сен ко II группе патогенности и к третьему уровню 
биобезопасности (BSL-3) в рамках международной 
классификации. Вирусному энцефалиту, вызываемо-
му вирусом Усуту, согласно международному клас-
сификатору болезней одиннадцатого пересмотра 
(МКБ-11) присвоен код 1C80.

Основным переносчиком вируса Усуту, по край-
ней мере в Европе, являются комары вида Culex 
pipiens [25–27]. Однако вирус был обнаружен и у 
других представителей рода Culex, а также некото-
рых видов Aedes, Anopheles, Coquillettidia, Culiseta, 
Mansonia и Ochlerotatus [18, 28, 29], хотя их по-
тенциальная роль в передаче инфекции неизвест-
на. В образцах, собранных в регионах Северной 
Италии, и представленных видами Aedes japonicas и 
Ae. albopictus, были выявлены генетические маркеры 
вируса Усуту. Предполагаемые механизмы циркуля-
ции возбудителя в межэпизоотический период пред-
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полагают его сохранение в инфицированных самках 
комаров или/и вертикальную передачу вируса по-
томству. Однако механизмы, обеспечивающие этот 
процесс, до конца не выяснены. Экспериментальные 
данные, полученные рядом авторов, указывают на 
то, что эктопаразиты, относящиеся к видам C. pipiens 
и C. quinquefasciatus, в недалеком будущем могут 
стать потенциальными переносчиками вируса Усуту 
и в Северной Америке [28]. 

Показано, что большое количество птиц, встре-
чающихся в Европе (черные дрозды, голуби, сойки, 
сороки, куропатки, совы, воробьи и др.), могут слу-
жить прокормителями для комаров-переносчиков и 
участвовать в распространении вируса Усуту в каче-
стве первичных хозяев [12, 21, 30, 31]. Многие из тех 
же или близкородственных видов птиц обитают и на 
территории Центральной Азии, Дальнего Востока и 
Северной Америки. Имеются данные о том, что за-
ражению вирусом Усуту подвержено 58 видов птиц, 
относящихся к 13 отрядам и 26 семействам [31]. 
Кроме того, специфические антитела к вирусу были 
выявлены у пернатых обитателей европейских зоо-
парков (ворон-носорог, пампасный нанду, бурый эму, 
красный ибис, карибский фламинго, африканский 
марабу, белый аист, пингвин Гумбольдта, зимородок, 
павлин, представители утиных, а также сов).

Возбудитель также был обнаружен и в пробах 
от млекопитающих. Вирус выделен из мозга лету-
чих мышей – нетопырей, которые были найдены 
мертвыми на юго-западе Германии, что может ука-
зывать на участие этих животных в циркуляции па-
тогена [32]. Возможно, и другие виды рукокрылых 
также могут быть инфицированы вирусом Усуту, но 
их роль в эпизоотологическом процессе до конца 
не определена. Совсем недавно этот представитель 
флавивирусов выделен от некоторых видов грызу-
нов и землероек в Сенегале [15]. Специфические 

антитела к данному возбудителю были обнаруже-
ны в сыворотках крови лошадей в Италии, Сербии, 
Хорватии, Польше, на острове Майорка, в Испании, 
а также Марокко и Тунисе [31, 33]. В крови диких 
кабанов в Сербии и служебных собак в Марокко и 
Италии также выявлены нейтрализующие антитела 
к вирусу. Ретроспективные серологические иссле-
дования, проведенные с участием 4693 диких жвач-
ных животных в Испании, показали наличие таких 
серологических маркеров в 0,1–0,2 % образцов про-
тестированных животных [31]. Предположительно, 
млекопитающие участвуют в циркуляции вируса, но 
они являются тупиковыми хозяевами, не способны-
ми передавать его другим переносчикам. Схема цик-
ла передачи вируса представлена на рис. 2.

Первые два случая заболевания человека, вы-
званные вирусом Усуту, были зафиксированы в 
Африке: в 1980-х гг. – в ЦАР и в 2004 г. – в Буркина-
Фасо, – и оба сопровождались лихорадкой и кожны-
ми высыпаниями. Но с тех пор заболеваемость лю-
дей регистрируется только на территории Европы, 
хотя исследования уровня иммунной прослойки на-
селения, проведенные в ряде стран, показывают ак-
тивную циркуляцию этого вируса и на Африканском 
континенте [31, 34].

В Европе первые аутохтонные случаи заболе-
ваний, ассоциированные с вирусом Усуту, зареги-
стрированы в 2009 г. в Италии. Они проявлялись 
в виде менингоэнцефалита у двух пациентов с им-
муносупрессией: один – у женщины, лечившейся 
от В-клеточной лимфомы, а второй – у перенесшей 
ортотопическую трансплантацию печени [35, 36]. 
Также в 2009 г. в образцах спинномозговой жидкости 
(СМЖ) или/и крови 12 итальянских пациентов с ли-
хорадками была выявлена РНК вируса [34]. С 2017 г. 
эпидемиологический надзор за заболеванием, вы-
званным вирусом Усуту, включен в национальный 

Рис. 1. Схема строения вируса Усуту

Fig. 1. The scheme of the structure of the Usutu virus
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план с обязательной расшифровкой и регистрацией 
всех случаев, в результате чего на сегодняшний день 
большинство сведений о больных получено именно 
в Италии, что связано с активной циркуляцией виру-
са в этой стране, а также существующей программой 
мониторинга. В 2018 г., наряду с шестью случаями 
лихорадки, выявлен один больной с энцефалитом, 
связанным с вирусом Усуту [34]. Имеются сведения 
о двух заболевших в 2022 г. 

Случаи заражения людей были зарегистриро-
ваны и в других европейских странах, хотя суще-
ствующие системы мониторинга зачастую не столь 
эффективны, как в Италии. В 2013 г. в Хорватии 
зарегистрировано три неврологических случая: 
у одного пациента был менингит, у двух – менинго-
энцефалит. В 2018 г. там же выявили еще три случая 
заболевания с неврологическими проявлениями и по 
одному случаю – в Чехии и Венгрии. В 2020 г. боль-
ной зарегистрирован в Швейцарии [34]. В 2016 г. 
во Франции заболевание, вызванное вирусом Усуту, 
было подтверждено у пациента с идиопатическим 
параличом лицевого нерва [37]. В 2021 г. в Австрии 
зарегистрирован один лихорадочный случай, связан-
ный с данным патогеном [38], и больной с признака-
ми менингита – во Франции [34].

Обращает на себя внимание тот факт, что в 
2017–2018 гг. в нескольких регионах Италии выяв-
лено 38 доноров, в крови которых была обнаружена 
РНК вируса Усуту. Во время еще нескольких мас-
штабных исследований донорской крови выявили 
24 положительных образца [34]. Последствия для 
реципиентов, получающих препараты крови, содер-
жащие вирус Усуту, еще до конца не известны. Но в 

некоторых европейских регионах донорам, которые 
недавно перенесли заболевание, не исключающее 
арбовирусную этиологию, рекомендовано рассмо-
треть возможность перенести сроки сдачи материа-
ла. Европейские организации, работающие с лица-
ми, сдающими свою кровь или внутренние органы 
для помощи больным, выступают с предложением 
обновить протоколы тестирования поступающих об-
разцов и добавить обязательный скрининг для выяв-
ления маркеров вируса Усуту [34, 38]. 

Предположительно, у людей инкубационный 
период длится от 3 до 12 дней после укуса инфици-
рованного комара. Более точных данных нет из-за 
ограниченной информации о клинических случаях. 
Затем запускается короткая фаза виремии, после чего 
появляются первые симптомы болезни. Чаще всего 
инфекция протекает бессимптомно, но частота встре-
чаемости такого течения болезни в настоящее время 
неизвестна. Симптоматическая фаза инфекции обыч-
но характеризуется умеренной лихорадкой, иногда 
сочетающейся с кожными высыпаниями и фебриль-
ной желтухой [34]. Временная сыпь также описана у 
донора, в крови которого была выявлена РНК вируса 
Усуту [39]. Описан случай системного заболевания 
у женщины в возрасте 40 лет, у которой развилась 
тромбоцитопеническая пурпура с последующей ли-
хорадкой, сыпью и молниеносным гепатитом, комой, 
что в итоге потребовало проведения трансплантации 
печени. Четких сведений о том, когда и как она под-
верглась заражению, а также об окончательном ис-
ходе болезни найти не удалось [36]. Инфицирование 
вирусом Усуту, по-видимому, также может вызывать 
и неврологические проявления. Один из первых за-
регистрированных случаев нейроинвазивного забо-
левания, вызванного этим возбудителем, был у пожи-
лой женщины с диффузной В-клеточной лимфомой, 
проходившей химиотерапию, у которой наблюдались 
лихорадка, тремор в покое и анемия, потребовавшие 
переливания крови [35]. При исследовании СМЖ 
(ликвора) и сыворотки крови пациентки методом 
ОТ-ПЦР была выявлена РНК вируса Усуту. Имеются 
дополнительные сообщения о нейроинвазивных за-
болеваниях, вызванных указанным возбудителем, 
включая неосложненный менингит, который прояв-
лялся лихорадкой, головной болью и ригидностью 
затылочных мышц [23], и острый паралич лицевого 
нерва с птозом, дисгевзией и односторонними паре-
стезиями [37]. 

Учитывая ограниченное количество информа-
ции, возможные клинические симптомы, заболе-
ваемость и потенциальная смертность от болезни, 
вызванной данным патогеном, точно еще не извест-
ны. Необходимы масштабные исследования, чтобы 
лучше определить полный спектр проявлений ин-
фекции. Также предстоит установить и четкую кар-
тину заболеваемости, географическое распределе-
ние и сезонность (хотя очевидно, что большинство 
случаев регистрируются в теплые месяцы года, что 
совпадает с периодом активности основных пере-

Рис. 2. Цикл передачи вируса Усуту

Fig. 2. The cycle of transmission of the Usutu virus
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носчиков), группы риска, средний возраст больных, 
пол или другие демографические предрасположен-
ности (хотя были затронуты большинство возраст-
ных групп и оба пола) [38]. 

Регионы, где удалось выявить маркеры вируса 
Усуту в материале от людей и животных, а также где 
отмечены случаи заболевания людей, представлены 
на рис. 3.

По генетическим особенностям вирус Усуту 
подразделяют на две группы: африканскую (линии 
Africa 1, 2, 3) и европейскую (линии Europe 1, 2, 3, 
4, 5). Представители генетической линии Africa 1 
выделены в образцах, полученных в ЦАР в 1969 г., 
Africa 2 – в Южной Африке и также включают изо-
ляты, выявленные в Сенегале. В группу Africa 3 
формируются штаммы, изолированные в 1981 г. от 
пациентов из ЦАР. Линия Europe 1, по-видимому, 
происходит от сенегальского генотипа, который до-
стиг Испании и был вовлечен в первую птичью эпи-
зоотию в Австрии в 2001 г., а Europe 2 появилась во 
время аутохтонных случаев в Италии в 2009–2010 гг.,  
а также в Австрии и Венгрии в 2016 г. Представители 
линии Europe 3 ответственны за массовую гибель 
птиц, наблюдавшуюся в Германии в 2011–2013 гг., 
во Франции в 2015 г. и в Бельгии в 2016 г. Линия 
Europe 4 включает всего несколько штаммов, неко-
торые из которых циркулировали в Италии в 2010 
и 2015 гг. Линия Europe 5 впервые выделена от ин-
фицированных птиц в Германии в 2016 г. [38]. Хотя 
большинство штаммов, циркулирующих в настоящее 
время в Европе, относятся к европейским вариантам, 
продолжают внедряться и африканские линии, на-
пример Africa 2 и 3 обнаружены в 2018 г. в комарах 
вида C. pipiens на юге Франции [34]. Представители 
линии Africa 2 также были идентифицированы у па-
циента во Франции и у сов в Берлинском зоопарке 
в 2015 г. Филогенетический анализ штаммов вируса 
Усуту, выделенных от птиц, позволил определить, 
что идентичность между африканскими и европей-
скими штаммами составляет 94 %. Показано, что 
разные линии различаются по вирулентности как 
для людей, так и для животных и заслуживают даль-
нейшего изучения с целью лучшего понимания осо-
бенностей их распространения и циркуляции [34]. 

Учитывая, что вирус Усуту по своему генетиче-
скому и антигенному составу, а также эпидемиологи-
ческим особенностям тесно связан с другим предста-
вителем семейства Flaviviridae – вирусом Западного 
Нила (West Nile, WNV, Orthoflavivirus nilense) [40], не 
исключена возможность их совместной циркуляции 
на одной территории, но риск от такого микста четко 
не выяснен. Обнаружено, что вирус Усуту циркули-
рует совместно с возбудителем лихорадки Западного 
Нила (ЛЗН) в некоторых частях Европы [41]. Случаи 
коинфекции у людей весьма вероятны, и в этом ва-
рианте может произойти изменение симптоматики, 
что усложнит диагностику заболевания. Так, у доно-
ра крови в Австрии была обнаружена острая инфек-
ция потенциально вызванная обоими вирусами [39]. 

Кроме того, поскольку эти два вируса очень похожи, 
не исключено развитие так называемого «перекрест-
ного иммунитета», что сделает эпидемиологические 
модели более сложными. Такая совместная циркуля-
ция неудивительна, учитывая, что у двух близкород-
ственных вирусов общие хозяева – это различные 
виды птиц и переносчики, в первую очередь комары 
Culex spp. Некоторые из исследований показывают, 
что в Европе вирус Усуту более широко распростра-
нен в человеческой популяции, чем вирус Западного 
Нила, а изучение встречаемости генетических мар-
керов обоих патогенов среди комаров-переносчиков 
это подтверждает [42, 43]. Аналогичная совместная 
циркуляция вируса Западного Нила и близкород-
ственного флавивируса энцефалита Сент-Луис опи-
сана в Северной Америке [44].

Индикацию и идентификацию возбудителя в 
клиническом и биологическом материале проводят 
с использованием группы методов: молекулярно-
генетических (обнаружение вирусной РНК в крови и 
СМЖ больных или в суспензиях органов животных, 
в том числе эктопаразитов), классических вирусоло-
гических (выделение вируса на чувствительных кле-
точных культурах или лабораторных животных) и 
иммуносерологических (выявление специфических 
антигенов вируса и/или антител к нему). 

Экспериментально показано, что вирус Усуту 
инфицирует большое количество клеточных линий, 
наиболее часто используемыми являются комариные 
Aedes albopictus (C6/36) или клетки, полученные из 
почек обезьян Vero [34]. 

В литературе описаны многочисленные подхо-
ды, позволяющие выявлять РНК вируса Усуту ме-
тодом ОТ‑ПЦР как в качественном, так и в количе-
ственном варианте. Наиболее эффективной схемой 
индикации и идентификации возбудителя является 
первичный скрининг со специфическими праймера-
ми для всех представителей семейства Flaviviridae, 
а затем типирование позитивных проб методами 
секвенирования или гибридизации [45]. Этот так на-
зываемый «панфлавивирусный» подход, безусловно, 
более трудоемкий, но дает двойное преимущество. 
Во-первых, он предполагает более широкий спектр 
выявляемых патогенов, что важно для комплексно-
го надзора за различными арбовирусами со схожими 
эпидемиологическими характеристиками, такими 
как вирусы Западного Нила и Усуту. Во-вторых, этап 
секвенирования, необходимый для идентификации, 
также позволяет проводить филогенетический ана-
лиз выделенных штаммов [34]. 

Однако период циркуляции возбудителя в мак
роорганизме может быть недолгим, а виремия – не-
высокой и недостаточно стойкой для выявления ви-
русологическими или молекулярно-генетическими 
методами. Поэтому для более точной диагностики 
часто требуется иммуносерологическое исследо-
вание сыворотки и/или СМЖ на наличие антител 
к вирусу Усуту. В качестве иммуносерологических 
методов чаще всего используют иммунофермент-
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ный анализ (ИФА), в некоторых случаях – иммуно
хроматографический (ИХА), которые проводятся в 
референс-лабораториях с использованием вирусных 
антигенов или изолятов. Выявление специфических 
иммуноглобулинов класса IgM в клиническом мате-
риале от больных людей с последующим подтверж-
дающим тестом на нейтрализующие антитела (на-
пример, реакция нейтрализации – РН), четырехкрат-
ное или более нарастание титра антител в парных 
сыворотках в остром периоде болезни и во время 
выздоровления могут считаться подтверждающими 
признаками недавнего заражения. Однако резуль-
таты серологического тестирования следует интер-
претировать с осторожностью, учитывая потенци-
альную перекрестную реактивность между антите-
лами класса IgM к вирусам Усуту и Западного Нила  
[34, 46]. Недостаток данных способов выявления 
состоит в отсутствии 100 % специфичности, в ре-
зультате чего их необходимо систематически под-
тверждать с использованием РН, чтобы снизить риск 
перекрестных реакций, описанных при инфекциях, 
вызванных близкородственными флавивирусами.

На сегодняшний день коммерческих диагно-
стических тестов, позволяющих обнаружить вирус 
Усуту каким-либо методом, не производит ни одна 
компания в мире. Во всех описанных случаях выяв-
ления возбудителя были использованы наборы реа-
гентов, предназначенные только для научных иссле-
дований.

В настоящее время специфических методов для 
терапии инфекционной болезни, вызванной вирусом 
Усуту, не разработано, хотя фавипиравир (ингибитор 
вирусной РНК-полимеразы) показал некоторую эф-
фективность у мышей при экспериментальном зара-
жении [47]. Текущее лечение в основном поддержи-
вающее и включает внутривенное введение жидко-
сти, жаропонижающие средства, препараты против 
тошноты, обезболивание и/или клиническое наблю-
дение. Пациентам, у которых развивается менингоэн-
цефалит, необходима госпитализация и наблюдение 
на предмет повышенного внутричерепного давления 
и/или судорог.

Так как вирус Усуту передается трансмиссив-
ным путем, предотвращение укусов комаров явля-

Рис. 4. Основные трассы перелетов отдельных видов птиц из Африки в страны Европы (по материалам сайтов www.erig.ru/ 
burd/177.html)

Fig. 4. The main flight routes of certain bird species from Africa to European countries (based on materials from www.erig.ru/burd/177.html)
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ется лучшим способом профилактики заболевания. 
Специалисты рекомендуют использовать репеллен-
ты от насекомых на открытых участках кожи, ноше-
ние рубашек с длинными рукавами и брюк, когда это 
возможно, и/или нанесение перметрина на одежду 
во время пребывания на открытом воздухе в период 
активности насекомых. 

Вакцины для человека против вируса Усуту в 
настоящее время нет, но есть сведения о разработке 
экспериментальной ДНК-вакцины и апробировании 
ее эффективности на лабораторных животных [48]. 

Четких данных об изучении возможности рас-
пространения вируса Усуту на территории Рос
сийской Федерации в доступных и достоверных 
источниках найти не удалось. Имеются отдельные 
разрозненные сведения о единичных исследовани-
ях [49, 50]. Так, в 2016 г. группой авторов проведе-
на оценка уровня иммунной прослойки населения 
отдельных регионов юга европейской части России 
к вирусу Западного Нила, в рамках которого часть 
сывороток от больных ЛЗН из Астраханской и 
Ростовской областей была исследована в РН с виру-
сом Усуту, но во всех случаях подтверждено только 
инфицирование вирусом Западного Нила [50]. 

В то же время известно, что пути миграции 
перелетных птиц, зимующих в странах Северной 
и Центральной Африки, пролегают через европей-
скую часть Российской Федерации. По данным ли-
тературных источников, более 140 диких видов птиц 
могут являться потенциальными носителями арбо-
вирусов. Анализ географии зимовок и маршрутов 
перелета птиц свидетельствует о возможности пря-
мого заноса вируса Усуту, но также не исключена и 
эстафетная его передача на путях пролета из вторич-
ных природных очагов этой инфекционной болезни: 
Средиземноморья, Западной Европы и Ближнего 
Востока (рис. 4).

Известно, что на территории Российской 
Федерации обитают те же виды комаров, что при-
знаны основными переносчиками вируса Усуту в 
Европе, одним из которых является C. pipiens [51].

Таким образом, существуют все предпосылки 
для циркуляции данного арбовируса и на территории 
нашей страны, и это предположение, несомненно, 
требует проведения масштабных исследований. 

Следует отметить, что для изучения особен-
ностей циркуляции как вируса Усуту, так и любого 
вновь появляющегося арбовируса, необходимо ис-
пользовать междисциплинарный подход с участием 
и врачей, в том числе эпидемиологов, вирусологов, 
клиницистов, и биологов – орнитологов, энтомоло-
гов, а также тесное взаимодействие между медицин-
скими, ветеринарными и экологическими организа-
циями в соответствии с подходом «Единое здоровье». 
Такое сотрудничество поможет восполнить пробелы 
в данных по эпидемиологии заболевания, вызван-
ного вирусом Усуту, определить основные факторы 
риска, а также разработать совместные программы 
по мониторингу и профилактике.
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