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по материалам воз, от острых лихорадочных 
болезней в странах западной африки ежегодно по-
гибают более 250 тыс. человек [10]. причем значи-
тельную долю в нозологической структуре регистри-
руемых лихорадок традиционно составляют малярия 
и брюшной тиф. указанные цифры, тем не менее, не 
отражают всей полноты конъюнктуры заболеваемо-
сти в западноафриканском регионе в связи с тем, что 
в качестве критериев постановки диагноза в боль-

шинстве случаев используются только клинические 
данные [8]. с начала 2014 г. на фоне эпидемии болез-
ни, вызванной вирусом эбола (бввэ), зарегистри-
рованной на территории гвинейской республики, 
либерии и сьерра-леоне, и при привлечении между-
народных ресурсов уровень лабораторной диагности-
ки значительно повысился [2, 3]. но, несмотря на от-
работанную схему индикации отдельных возбудите-
лей инфекционных болезней, часто регистрируются 
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случаи заболевания, этиологический агент которых 
не установлен. возможно это связано с отсутствием 
достаточного объема знаний медицинского персона-
ла в отношении других инфекций и ограниченным 
набором диагностических тест-систем. при этом су-
ществует вероятность того, что определенное коли-
чество лихорадочных болезней вызвано арбовируса-
ми, которые зачастую не рассматриваются в качестве 
возможного инфекционного агента [9].

на территории гвинейской республики в раз-
ные годы выявлена циркуляция большого спектра 
арбовирусов: денге, желтой лихорадки, западного 
нила, зика (сем. Flaviviridae), крымской-конго ге-
моррагической лихорадки (ккгл), лихорадки до-
лины рифт, батаи (сем. Bunyaviridae), чикунгунья 
(сем. Alphaviridae), которые способны вызывать ли-
хорадочные болезни и гибель людей [1, 6]. маркеры 
арбовирусов ранее обнаружены в материале от носи-
телей и переносчиков, отловленных в разных геогра-
фических зонах гвинейской республики [1]. одним 
из ключевых показателей циркуляции арбовирусов 
на определенной территории и наличия природных 
очагов арбовирусных инфекционных болезней явля-
ется выявление антител к возбудителю в сыворотках 
крови людей, проживающих в данной местности [4]. 

в настоящее время в связи с ограниченными 
возможностями лабораторной диагностики и недо-
статочным уровнем научных данных о распростра-
нении арбовирусов в западной африке отсутствуют 
достоверные и актуальные сведения по заболеваемо-
сти арбовирусными инфекционными болезнями сре-
ди населения.

целью работы явилось изучение уровня иммун-
ной прослойки населения к возбудителям лихорадок 
денге, западного нила, чикунгунья и кгл среди жи-
телей провинции киндиа гвинейской республики. 

материалы и методы

исследования проводили на базе института 
пастера гвинеи и стационарного инфекционно-
го госпиталя нкдцэм ок русал (CREMS). 
диагностическую работу осуществляли россий-
ские специалисты с использованием мобильно-
го комплекса специализированной противоэпиде-
мической бригады роспотребнадзора (мк спэб 
роспотребнадзора) [3].

образцы крови людей собраны в период с мая 
2015 по февраль 2016 года от больных с симптома-
ми, исключающими арбовирусную этиологию и без 
подозрения на бввэ, а так же от работников госпи-
таля нкдцэм. кровь забирали в количестве 5 мл 
из локтевой вены, натощак, с использованием си-
стемы для забора крови по общепринятой методике. 
все полученные образцы протестированы методом 
от-пцр с помощью набора реагентов «амплиCенс 
EBOV Zaire-FL» (регистрационное удостоверение 
рзн2014/2036 от 16.10.2014, ооо «интерлабсервис», 
россия) для исключения вероятности выявления 

рнк вируса эбола. во всех случаях результат был 
отрицательным. сыворотки также исследованы ме-
тодом иммунохроматографического анализа (иха) 
с использованием набора реагентов для определения 
антигенов возбудителей малярии Malaria Ag P.f/ Pan 
(«SD BIOLANE», Южная корея). образцы, содержа-
щие антиген малярийного плазмодия, исключили из 
дальнейшего исследования с целью снижения веро-
ятности неспецифических реакций.

клинический материал на всех этапах иссле-
дования расценивался как потенциально опасный в 
связи с тем, что на территории гвинеи регистриру-
ются случаи болезни, вызванные вирусом ласса [5, 
7]. работа с материалом проводилась в боксе микро-
биологической безопасности 3-го класса.

полученные сыворотки исследовали методом 
иммуноферментного анализа (иФа) для выявле-
ния антител класса IgG к вирусам денге, западного 
нила, ккгл и чикунгунья. образцы тестировали с 
использованием коммерческих наборов производ-
ства зао «биосервис» (боровск, россия) в соответ-
ствии с инструкциями, прилагаемыми к препара-
там. оптическую плотность измеряли с основным 
фильтром 450 нм. для подтверждения полученных 
результатов и исключения возможности неспецифи-
ческой реакции все сыворотки дополнительно иссле-
довали методом иФа на наличие иммуноглобулинов 
класса IgM к вирусам денге, западного нила, ккгл 
и чикунгунья с применением наборов того же про-
изводителя.

для исследования отобрано 326 образцов кро-
ви жителей киндии гвинейской республики, 183 
(56,1 %) из них взяты у женщин, а 143 (43,9 %) – у 
мужчин. 

с целью обеспечения репрезентативности вы-
борки жителей региона, для исследования выби-
рались сыворотки от людей различных возрастов 
в пропорциях, соответствующих естественному 
демографическому распределению в гвинейской 
республике. исключение составила группа до 15 лет 
в связи с отсутствием достаточного количества проб 
от лиц данного возраста.

наибольшее количество образцов принадлежало 
людям в возрасте от 15 до 25 лет – 87 сывороток и от 
25 до 35–76 (26,7 и 23,3 % соответственно). меньше 
всего исследуемых проб было в группе от 75 лет – 8 
(2,5 %). данные о принадлежности жителей к воз-
растной группе и полу, представленных в настоящем 
исследовании, приведены в табл. 1.

результаты и обсуждение

всего во время исследований выявлено 267 
(82 % от общего количества исследуемых образцов) 
положительных образцов. самое большое количе-
ство сывороток содержали антитела класса G к ви-
русам денге (133 образца, что составило 40,7 % от 
общего числа исследованных проб). антитела к ви-
русу западного нила выявлены в 120 (36,8 %) про-
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бах. в 12 (3,7 %) случаях зарегистрированы антитела 
к вирусу чикунгунья и в 2 (0,6 %) – к вирусу ккгл 
(табл. 2). 

положительные результаты, в большинстве слу-
чаев, получены при исследовании материала, собран-
ного от людей в возрасте от 25 до 35 лет. антитела 
к арбовирусам содержали 74 (22,7 %) образца 
из 76 обследованных, из них к вирусу западного 
нила – 33 (10,1 %) образца, к вирусам денге – 37 
(11,3 %), чикунгунья – 3 (0,9 %) и ккгл – 1 (0,3 %). 
наименьшее количество позитивных проб зарегис-
трировано при исследовании материала от людей, от-
несенных к возрастной группе после 75 лет. общий 
уровень иммунной прослойки к арбовирусам в дан-
ной возрастной группе составил 2,5 %. 

антитела к арбовирусам содержали 154 (47,2 %) 
из 183 сывороток у женщин и 113 (34,7 %) из 143 – у 
мужчин. достоверного отличия по уровню иммунной 
прослойки среди мужчин и женщин не отмечено. 

при исследовании образцов сывороток крови с 
целью обнаружения антител класса IgM к вирусам 

денге, западного нила, чикунгунья и ккгл во всех 
случаях получены отрицательные результаты, что 
позволяет исключить острую фазу болезни и свиде-
тельствует об отсутствии неспецифических ответов, 
а также косвенно подтверждает правильность полу-
ченных результатов.

при анализе иммунной прослойки у жителей 
городов или сельской местности выявлено относи-
тельно равномерное распределение (47,8 и 52,2 % 
соответственно), что не характерно для арбови-
русных инфекционных болезней и может явиться 
следствием высокой миграционной активности в 
западноафриканском регионе. 

выявление 82 % положительных образцов, пре-
имущественно отобранных от людей в возрастной 
группе от 25 до 35 лет (т.е. наиболее социально ак-
тивный возраст) в целом соответствует аналогичным 
показателям проводимых ранее в западной африке 
исследований [6]. 

таким образом, полученные данные указы-
вают на наличие иммунной прослойки населения 
гвинейской республики к арбовирусным инфекци-
ям, что является подтверждением циркуляции на 
территории страны вирусов западного нила, денге и 
чикунгунья. кроме того, выявление единичных об-
разцов, содержащих антитела класса IgG к вирусу 
ккгл, также свидетельствует о возможной циркуля-
ции этого возбудителя на данной территории.

учитывая большую эпидемиологическую значи-
мость арбовирусных инфекционных болезней, акту-
альной задачей является продолжение изучения воп-
роса о доле арбовирусов в структуре лихорадочных 
заболеваний на территории гвинейской республики. 
также необходимо проведение эпизоотологического 
мониторинга для выявления носителей и переносчи-
ков арбовирусов на данной территории с целью уста-
новления природной очаговости, что, в свою очередь, 
позволит усовершенствовать и повысить эффектив-
ность профилактических (противоэпидемических) 
мероприятий.

Таблица 1

характеристика исследуемого контингента

возрастные 
группы

количество проб общее  
количество (%)*

мужчины женщины

до 15 11 15 26 (7,9)

от 15 до 25 28 59 87 (26,7)

от 25 до 35 36 40 76 (23,3)

от 35 до 45 21 21 42 (12,9)

от 45 до 55 19 19 38 (11,7)

от 55 до 65 12 18 30 (9,2)

от 65 до 75 11 8 19 (5,8)

от 75 5 3 8 (2,5)

Итого: 143 (43,9 %) 183 (56,1 %) 326

*проценты указаны от общего количества исследуемых образ-
цов.

Таблица 2

Выявление антител к арбовирусам в сыворотках крови жителей провинции киндиа Гвинейской республики

возрастные 
группы

количество проб, содержащих антитела класса IgG к вирусам:
кол-во 

положи-
тельных 

проб (%)*

западного нила денге чикунгунья ккгл

мужчины женщины всего 
(%)* мужчины женщины всего 

(%)* мужчины женщины всего 
(%)* мужчины женщины всего 

(%)*

до 15 3 5 8 (2,5) 4 1 5 0 0 0 0 0 0 13 (4,0)

от 15 до 25 5 20 25 (7,7) 5 25 30 1 4 5 0 0 0 60 (18,4)

от 25 до 35 14 19 33 (10,1) 20 17 37 (11,3) 1 2 3 (0,9) 1 0 1 (0,3) 74 (22,7)

от 35 до 45 10 10 20 (6,1) 8 12 20 0 0 0 0 0 0 40 (12,7)

от 45 до 55 8 7 15 (4,6) 10 8 18 2 1 3 0 0 0 36 (11,0)

от 55 до 65 6 6 12 (3,7) 4 8 12 1 0 1 0 0 0 25 (7,7)

от 65 до 75 3 1 4 (1,2) 3 4 7 0 0 0 0 0 0 11(3,4)

от 75 2 1 3 (0,9) 2 2 4 (1,2) 0 0 0 0 1 1 (0,3) 8 (2,5)

Итого: 51 69 120 (36,8) 56 77 133 (40,7) 5 7 12 (3,7) 1 1 2 (0,6) 267 (82,0)

*проценты указаны от общего количества исследуемых образцов.
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конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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