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Проявления опасных инфекционных болезней 
вирусной и бактериальной этиологии являются се-
рьезной международной проблемой, поскольку их 
возможные последствия могут носить глобальный 
характер. Особенно обращают на себя внимание 
крупные вспышки опасных вирусных известных, 
возвращающихся и новых (неизвестных) инфек-
ционных болезней с потенциалом глобального рас-
пространения, произошедшие в течении 2-го десяти-
летия XXI века [3]. Примерами того могут служить 
вспышки инфекционных болезней, вызванных коро-
навирусом ближневосточного респираторного син-
дрома (MERS-CoV) [7], вирусом Эбола [4, 7]. На се-
годняшний день такой проблемой стала масштабная 
вспышка болезни, вызванной вирусом Зика (ZIKV), 

что послужило основанием для объявления ВОЗ 
чрезвычайной ситуации в области международного 
здравоохранения [38].

В данном сообщении приведены основные све-
дения о текущей ситуации по лихорадке Зика в мире, 
данные о биологии и экологии вируса ZIKV, его 
основных переносчиках, особенностях вызываемой 
им инфекции и современных подходах к лаборатор-
ной диагностике лихорадки Зика.

Текущая эпидемическая ситуация по лихо-
радке Зика в мире. Лихорадка Зика привлекла к себе 
пристальное внимание в 2007 г. после эпидемиче-
ской вспышки на островах Микронезии, с общим 
числом заболевших не менее 5000 человек [16]. В 
2013–2014 гг. еще более масштабная вспышка лихо-
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радки Зика охватила Французскую Полинезию, где в 
начале 2014 г. насчитывалось 28000 заболевших, что 
составляло 11 % населения территории [30]. 

По данным Европейского центра по контролю 
и предотвращению заболеваний (European Centre for 
Diseases Control and Prevention, ECDC), к середине 
февраля 2016 г. имеется информация из 40 стран и 
территорий о случаях заболевания лихорадкой Зика 
в течение последних 9 месяцев в результате местной 
передачи вируса через укусы комаров (Американское 
Самоа, Аруба, Барбадос, Боливия, Бразилия, Бонейр, 
Кабо-Верде, Колумбия, Коста-Рика, Курасао, 
Доминиканская Республика, Эквадор, Сальвадор, 
Фиджи, Французская Гвиана, Гваделупа, Гватемала, 
Гайана, Гаити, Гондурас, Ямайка, Мальдивы, 
Маршалловы острова, Мартиника, Мексика, Новая 
Каледония, Никарагуа, Панама, Парагвай, Пуэрто 
Рико, Сен-Мартен, Самоа, Соломоновы острова, 
Суринам, Таиланд, Тонга, Тринидад и Тобаго, Вануату, 
Венесуэла, Виргинские острова) (рис. 1) [18].

Вспышка лихорадки Зика, начавшаяся в 2015 г. 
в северо-восточных регионах Бразилии, к настояще-
му времени затронула уже 28 стран Северной, Цент-
ральной, Южной Америки и Карибского региона. 

Наиболее напряженная эпидемическая ситуация 
по лихорадке Зика в настоящее время складывает-

ся в Бразилии, где, по оценке национальных орга-
нов здравоохранения, к началу 2016 г. выявлено от 
497593 до 1482701 случаев заражения вирусом Зика 
с начала вспышки в 2015 г. [39]. К середине февраля 
Бразилия проинформировала о 70611 случаях забо-
левания, Колумбия – о более чем 24000, Сальвадор – 
более 7000, Венесуэла – более 4600, Суринам – более 
1000, Мартиника – более 3900 (таблица) [14]. 

Всего за период 2015–2016 гг. в мире зареги-
стрировано более 200 завозных случаев лихорад-
ки Зика. Завозные случаи лихорадки Зика зареги-
стрированы в странах Европы (Австрия, Дания, 
Финляндия, Франция, Германия, Ирландия, Италия, 
Мальта, Нидерланды, Португалия, Испания, Швеция, 
Словения, Великобритания), США, Китае, Австралии 
и ряде других государств [10, 18].

Первый завозной случай лихорадки Зика из 
Доминиканской республики с лабораторным под-
тверждением диагноза зарегистрирован в Российской 
Федерации [2].

Общая характеристика вируса и вызываемой 
им инфекционной болезни. Вирус Зика (ZIKV) от-
носится к семейству Flaviviridae, роду Flavivirus, 
подроду mosquito-borne virus (вирусы, передавае-
мые комарами), вирусам серогруппы Спондвени 
(Spondweni virus group). Геном вируса Зика пред-

Рис. 1. Страны и территории с выявленной местной передачей вируса Зика через укусы комаров в течение последних 9 месяцев  
[цит. по 18]
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ставлен РНК размером 10794 п.н., включающей два 
некодирующих дистальных региона, а также кодиру-
ющие последовательности 3 структурных протеинов 
(белок капсида С, мембранный протеин prM, белок 
оболочки Е) и 7 неструктурных белков (NS1, NS2A, 
NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5). 

Передача вируса происходит в основном при 
укусах комаров рода Aedes. Кроме основного транс-
миссивного пути передачи, зафиксирована внутриу-
тробная передача вируса плоду, передача при поло-
вом контакте, перенос вируса при переливании кро-
ви и лабораторное заражение [5, 8, 11, 20, 29]. 

Инфекция, вызванная вирусом ZIKV, приблизи-
тельно в 80 % случаев протекает бессимптомно, либо 
со слабо выраженной симптоматикой. Среди наибо-
лее часто встречаемых симптомов лихорадки Зика от-

мечаются макулопапулезные высыпания (в 90–96 % 
случаев), лихорадка (62–65 %), миалгии и артрал-
гии (48–65 %), головная боль (45–58 %), негнойный 
конъюнктивит (38–55 %) и ретро-орбитальные боли 
(40 %) [11, 16].

Связь лихорадки Зика с неврологическими рас-
стройствами и врожденными аномалиями развития 
ЦНС стала прослеживаться со времени эпидемиче-
ских проявлений лихорадки Зика во Французской 
Полинезии 2013–2014 гг. и подъема заболеваемости 
лихорадкой Зика в Бразилии в 2015 г. [33, 34].

Во Французской Полинезии в 2013–2014 гг. у 
74 пациентов задокументировано развитие невро-
логических синдромов после заболевания вирусной 
инфекцией. В 42 случаях неврологические расстрой-
ства были классифицированы как синдром Гийена-
Барре (GBS), из них в 37 случаях в анамнезе отмече-
на лихорадка Зика [34]. 

В Бразилии с середины 2015 г. по настоящее вре-
мя зарегистрировано более 4700 случаев врожденной 
микроцефалии, тогда как среднегодовые показатели 
выявляемости данной патологии в предыдущие пе-
риоды не превышали 200 случаев в год [17].

В настоящее время рост числа случаев микро-
цефалии и/или синдрома Гийена-Барре одновре-
менно с выявлением случаев заболевания лихорад-
кой Зика продолжает регистрироваться в Бразилии, 
Мартинике, Колумбии, Сальвадоре, Суринаме и 
Венесуэле [9, 34].

Предполагается, что при лихорадке Зика могут 
развиться и другие неврологические синдромы (ме-
нингит, менингоэнцефалит, миелит). Об этом сви-
детельствуют случаи, описанные во время вспышки 
во Французской Полинезии 2013–2014 гг., а также 
данные о регистрации случаев энцефаломиелита 
среди заболевших лихорадкой Зика в Гваделупе в 
2016 г. [11].

Распространенность вируса Зика в мире. 
Впервые вирус Зика был выделен из крови макаки-
резус в Уганде (лес Зика в районе оз. Виктория) в 
1947 г., годом позже изолирован в этом же районе из 
комаров Aedes africanus. Позднее, в ходе серологиче-
ских и энтомологических исследований, вирус был 
обнаружен в Нигерии (1971, 1975 гг.), Сьерра-Леоне 
(1972 г.), Габоне (1975 г.), Центрально-Африканской 
Республике (1979 г.), Сенегале (1988–1991 гг.), Котт 
д‘Ивуаре (1999 г.). В Центральной и Юго-Восточной 
Азии, а также Тихоокеанском регионе вирус Зика был 
выделен в Малайзии (1969 г.), Пакистане (1983 г.), 
Камбодже (2010 г.), Таиланде (2013 г.), Индонезии 
(1981, 2013 гг.), Микронезии (2007 г.) [22].

В настоящее время вирус Зика распростра-
нен в регионах Центральной и Южной Америки 
(Мексика, Боливия, Бразилия, Колумбия, Гватемала, 
Доминиканская Республика, Эквадор, Сальвадор и 
ряд других), островах Карибского бассейна, Африки 
(Сенегал, Уганда, Нигерия, Габон, Танзания, Египет, 
ЦАР, Сьерра-Леоне и др.), Центральной, Южной и 
Юго-Восточной Азии (Камбоджа, Индия, Индонезия, 

Случаи заболевания лихорадкой Зика в странах (территориях) 
Северной, Центральной, Южной Америки и Карибского региона 

(на 21.02.2016)

Страна/территория
Случаи с клинической  

симптоматикой лихорадки Зика 
(лабораторное подтверждение)

Северная Америка

Мексика 65

Центральная Америка

Гватемала 278 (105)

Гондурас 4590 (2)

Коста-Рика 1

Никарагуа 47

Панама 42

Сальвадор 7923 (3)

Южная Америка

Боливия 1

Бразилия 70611 (236)

Венесуэла 4696 (4)

Колумбия 24314 (1331)

Парагвай 6 

Эквадор 25

Страны Карибского региона

Аруба 4 (4)

Барбадос 7

Бонейр 1 (1)

Вирджинские острова (США) 1

Гайана 1

Гваделупа 17

Доминиканская Республика 10

Курасао 1

Мартиника (Франция) 3940 (12)

Пуэрто-Рико 30

Республика Гаити 329 (5)

Сен-Мартен 1

Суринам 1097 (6)

Французская Гвиана 430 (88)

Ямайка 1

Итого 118213 (2053)
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Пакистан, Филиппины, Сингапур, Таиланд, Вьетнам), 
островах Тихоокеанского региона [28, 35]. 

Филогения и эволюция вируса Зика. Сопостав-
ление известных полногеномных последовательно-
стей ZIKV указывает на существование двух основ-
ных генетических линий вируса – Африканской и 
Азиатской (рис. 2) [11]. Анализ рекомбинационных 
событий в различных геномных локусах вируса сви-
детельствует о его заносе из Восточной Африки в 
Юго-Восточную Азию более 50 лет назад [19]. 

Африканская генетическая линия ZIKV не-
однородна и представлена, как минимум, двумя 
генетическими подгруппами, независимо друг от 
друга распространившимися с востока континента 
в регионы западного побережья в 30–40-х годах ХХ 
века (рис. 3) [19].

Штаммы ZIKV азиатской генетической линии 
также генетически неоднородны. Выявленные по-
лиморфизмы генов структурных белков вируса, как 
предполагается, могут способствовать адаптации к 
различным видам переносчиков [19].

Штаммы вируса Зика, изолированные в регио-
нах Центральной и Южной Америки в 2015–2016 гг., 
принадлежат к Азиатской генетической линии. 
Степень гомологии геномов штаммов вируса, изоли-
рованных в 2015 г. в Бразилии и Суринаме, и виру-
сов, выделенных в период вспышки лихорадки Зика 
2013–2014 гг. во Французской Полинезии, составля-
ет 99,7–99,9 % [6, 11].

Ответ на вопрос, являются ли выявленные ге-
нетические полиморфизмы следствием адаптивной 
эволюции вируса к различным экологическим ни-

Рис. 2. Основные генетические линии ZIKV. Срав-
нительный анализ полногеномных последователь-
ностей штаммов вируса методом Neighbour Joining 
[цит. по 11]

Рис. 3. Распространение различных ге-
нетических линий ZIKV с территорий 
Восточной Африки [цит. по 19]
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шам, требует дальнейших исследований так же, как 
и вопрос о возможности существования природных 
резервуаров вируса среди широкого ряда видов жи-
вотных.

Пути передачи вируса и основные переносчи-
ки. В энзоотичный цикл ZIKV в биотопах влажных 
тропических лесов Восточной Африки вовлечены 
виды низших приматов и комары рода Aedes. В ре-
гионах Юго-Восточной Азии, по результатам серо-
логических исследований, ZIKV обнаруживается в 
более широком круге видов млекопитающих – оран-
гутанах, зебрах, слонах, буйволах, грызунах [22]. 

По литературным данным, вирус Зика обна-
ружен в 17 видах комаров рода Aedes – Ae. aegypti, 
Ae. furcifer, Ae. jamoti, Ae. opok, Ae. africanus, Ae. fla-
vicollis, Ae. grahami, Ae. taeniarostris, Ae. tarsalis, 
Ae. vitattus, Ae. dalzieli, Ae. fowleri, Ae. luteocepha-
lus, Ae. metallicus, Ae. minutus, Ae. neoafricanus, 
Ae. tarsalis [22]. Имеются также сведения о выде-
лении вируса Зика из комаров Mansonia. uniformis, 
Culex perfuscus и Anopheles coustani в Сенегале [22].

Из перечисленных видов комаров на сегодняш-
ний день передача вируса Зика за пределами Африки 
установлена только для Ae. aegypti. В период эпиде-
мической вспышки 2007 г. на острове Яп в качестве 
основного переносчика вируса был Ae. hensilii, одна-
ко данный вывод не подтвержден находками вируса 
в комарах. По некоторым данным, Ae. albopictus яв-
ляется переносчиком ZIKV, вместе с тем за предела-
ми Африканского континента роль данного вида ко-
маров в распространении вируса Зика пока также не 
подтверждена [15, 23, 25, 26, 40]. 

Учитывая, что комары Ae. aegypti и Ae. albopic-
tus являются эффективными переносчиками возбуди-
телей не только лихорадки Зика, но и целого спектра 
других арбовирусов, проблема их глобального рас-
пространения вызывает особую озабоченность. 

Ae. albopictus в настоящее время широко распро-
странился по территории США и ряда стран Европы 
[26]. Известно, что Ae. albopictus может быть пере-
носчиком около 20 видов арбовирусов, в том числе 
вирусов Зика, денге, желтой лихорадки, лихорад-
ки долины Рифт, японского энцефалита, лихорадки 
Западного Нила, Синдбис, венесуэльского лошади-
ного энцефалита и ряда других.

Ae. aegypti встречается в регионах Африки, юго-
востока США, Ближнем Востоке, Юго-Восточной 
Азии, Тихоокеанском регионе, включая Северную 
Австралию. Будучи широко распространенным на 
территориях юга Европы ранее, в настоящее время 
Ae. aegypti обнаруживается на Мадейре, а также юго-
восточном побережье Черного моря. Aedes aegypti из-
вестен в качестве переносчика вирусов Зика, денге, 
желтой лихорадки, Чикунгунья, есть также данные о 
переносе Ae. aegypti вирусов венесуэльского лоша-
диного энцефалита, лихорадки Западного Нила [26].

На Черноморском побережье Кавказа к югу от 
Туапсе и до Батуми, в зоне с влажным средиземно-
морским климатом, в 20–30-е годы XX века наблю-

далась высокая численность комаров Ae. aegypti. В 
последующие годы численность Ae. aegypti на этой 
территории удалось резко снизить в результате ин-
тенсивных обработок [37]. В ходе энтомологических 
исследований в 2001–2007 и 2011–2014 гг. на не-
скольких участках черноморского побережья в райо-
не Туапсе и Сочи были отмечены находки комаров 
Ae. aegypti и Ae. albopictus [1]. 

Кроме основного трансмиссивного пути пере-
дачи вируса, к сегодняшнему дню имеется ряд сви-
детельств трансплацентарной передачи ZIKV от 
инфицированной матери [8, 11]. Имеются также све-
дения о возможности половой передачи вируса Зика. 
Описаны три случая заражения ZIKV женщин после 
полового контакта с инфицированными мужчинами, 
при этом вирус выделялся из спермы в течение, по 
меньшей мере, 2 недель после начала заболевания 
[11, 32]. Аналогичные данные получены при исследо-
вании сохранения жизнеспособности вируса в моче 
[21]. Приводились также сведения о потенциальной 
возможности передачи ZIKV при гемотрансфузии [5, 
20, 29], первый случай инфицирования вирусом Зика 
в результате переливания крови официально зареги-
стрирован в феврале 2016 г. [12].

Вирус Зика обнаруживается в сыворотке крови 
обычно в течение 3–5 дней после начала клиниче-
ских проявлений, максимальные концентрации ви-
руса при этом соответствуют пику клинической сим-
птоматики [9, 11, 24]. В аналогичные интервалы вре-
мени ZIKV обнаруживается и в слюне больных [31]. 
Установлено также, что вирус Зика обнаруживается 
в моче больных, при этом в моче вирус достигает 
более высоких концентраций в сравнении с кровью, 
пик вирусной нагрузки приходится, как правило, на 
5–7-е сутки, а период детекции вируса в моче длит-
ся до 20 дней после начала клинических проявлений 
инфекции [11, 21, 36]. 

Сведения о динамике иммунного ответа при ли-
хорадке Зика приводятся лишь в отношении неболь-
шого числа исследованных случаев во время эпидеми-
ческой вспышки в Микронезии [16]. Специфические 
IgM к ZIKV обнаруживаются обычно на 3-й день 
после начала клинических проявлений, а в единич-
ных случаях и в более поздние сроки (на 10-й день). 
Аналогично другим флавивирусным инфекциям, IgM 
к ZIKV в общем случае обнаруживаются в период до 
трех месяцев после перенесенной инфекции, хотя 
описаны случаи с сохранением циркуляции специ-
фических IgM в течение более длительных периодов 
[16, 27]. Специфические IgG начинают выявляться в 
течение нескольких дней после начала детекции IgM 
и сохраняются на протяжении от нескольких месяцев 
до нескольких лет [11, 13, 16, 27]. 

Лабораторная диагностика. Лабораторная ди-
агностика лихорадки Зика основана на использова-
нии вирусологического метода (выделение вируса), а 
также серологических и молекулярно-генетических 
методов. Материалом для исследования служат: от 
людей – сыворотка и плазма крови, слюна, моча, 
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сперма, при необходимости – ликвор, амниотическая 
жидкость, плацента, пуповинная кровь, в случае ле-
тального исхода – образцы внутренних органов (тка-
ни мозга, селезенки, печени, почек, легких); из объ-
ектов окружающей среды – комары.

Поскольку заболевания, вызванные вирусами 
денге и Чикунгунья, имеют общее географическое 
распространение с лихорадкой Зика, а симптомы 
инфекций схожи, пациенты, подозрительные на ин-
фицирование вирусом Зика, должны быть исследо-
ваны на все три арбовирусные инфекции. Учитывая 
клиническую симптоматику лихорадки Зика, диффе-
ренциальный диагноз включает малярию, краснуху, 
корь, лептоспироз, риккетсиозы, парвовирусную, 
аденовирусную, стрептококковую инфекции.

Определение специфических IgM обычно реко-
мендуется на 5–6-й день после начала клинических 
проявлений. Факт обнаружения специфических IgM 
к ZIKV нуждается в верификации из-за выраженных 
перекрестных серологических реакций внутри рода 
флавивирусов [24, 27].

Подтверждение инфекции основывается, глав-
ным образом, на обнаружении РНК вируса в сыво-
ротке крови с помощью обратной транскрипции и 
ПЦР (ОТ-ПЦР). Вирусная РНК может быть обнару-
жена в сыворотке до 10 дней после появления сим-
птомов [11, 24]. 

Обнаружение РНК ZIKV также можно прово-
дить в пробах крови и слюны, собранных в острой 
фазе заболевания. Имеются данные, что обнаружение 
РНК ZIKV в образцах мочи возможно в течение более 
длительного периода от момента появления симпто-
мов, чем в образцах сыворотки [11, 36]. Представляет 
интерес использование образцов слюны, особенно 
когда образцы крови трудно собрать, например, при 
обследовании новорожденных. В начальных стадиях 
заболевания, когда проявление симптомов не выра-
жено, эффективно обнаружение РНК ZIKV в комби-
нации образцов (кровь/слюна/ моча) [11].

Таким образом, учитывая высокую вероят-
ность завоза инфекции на территорию Российской 
Федерации, в рамках санитарной охраны террито-
рии и эпидемиологического надзора за опасными 
инфекционными болезнями необходимо проведение 
постоянного информационного мониторинга эпиде-
миологической ситуации по лихорадке Зика в мире, 
реализация всего комплекса регламентированных 
мер по недопущению завоза и распространения опас-
ных инфекционных болезней на территорию страны, 
обеспечение готовности лабораторной базы к прове-
дению диагностических исследований клинического 
материала и объектов окружающей среды на вирус 
Зика. В рамках данных направлений в настоящее 
время ведется работа противочумными институтами, 
ГНЦ ВБ «Вектор», ЦНИИ эпидемиологии, другими 
научными организациями Роспотребнадзора, а также 
Институтом медицинской паразитологии и тропиче-
ской медицины им. Е.И. Марциновского.
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