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Начиная с 2015 года, началось пандемическое 
распространение нового патогена – вируса 

Зика. Это первое инфекционное заболевание, свя-
занное с врожденными пороками развития челове-
ка, представлявшее до ноября 2016 года чрезвы-
чайную ситуацию в области общественного здраво-
охранения, имеющую международное значение.

Учитывая огромное количество новой информа-
ции, мы провели обзор литературы для изучения эпи-
демиологических особенностей инфекции, вызванной 
вирусом Зика. Используя ключевые слова «Зика», 
«вирус Зика», «ZIKA», «ZIKAV» искали в PubMed, Scopus 
и EMBASE статьи, изданные до декабря 2016 года. 

Возбудитель относятся к роду Flavivirus, семей-
ства Flaviviridae. Вирус Зика размером 40 нм в диа-
метре, имеет сферическую форму, окружен оболоч-
кой. Нуклеокапсид представлен одноцепочечной РНК. 
Имеет антигенное родство с вирусами японского 
энцефалита и лихорадки денге. Вирионы отличают- 
ся высокой термостабильностью, сохраняют жизне-
способность при 40 °C. Проведенный филогенети- 
ческий анализ выявил две разновидности вируса 
с азиатской и африканской родословной. Современ-
ная пандемия на Американском континенте связана 
со штаммами азиатского происхождения [22]. Раз-

личия в нейровирулентности и нейротропизме афри-
канского и азиатского штаммов требуют изучения.

Первоначально вирус Зика был выделен от обе-
зьян в Африке, затем в Южной Азии и Западной части 
Тихого океана, а последний год – у обезьян капуци-
нов в Южной Америке [8, 10, 17]. Роль других тепло-
кровных животных в качестве резервуара требует 
дальнейшего изучения.

Для инфекции характерным является транс- 
миссивный механизм передачи [30]. Специфически-
ми переносчиками выступают комары рода Aedes 
(A. аegypti, A. аlbopictus, A. hensilli и A. polynesiensis), 
которые также распространяют лихорадку денге 
и чикуньгунья. Комары рода Aedes имеют широкий 
географический ареал распространения в тропиче-
ских и субтропических регионах и тесную связь с че-
ловеком, нападая не только в сумерках и на рассве-
те, но также в дневное время в жилых помещениях 
или при облачной погоде. Ранее комары A. аlbopictus 
обитали только в Азии, но международная торговля 
способствовала завозу и адаптации на Американ-
ском континенте. Комары данного вида более устой-
чивы к низким температурам, но менее приспособ- 
лены к обитанию внутри жилища человека по сравне-
нию с A. аegypti.
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Существует два типа циклов передачи инфекции. 

Первый тип встречается в дикой природе, где основ-
ным источником возбудителя  выступают нечелове-
кообразные обезьяны. Специфическими переносчи-
ками выступают «дикие» комары A. subgenus stegomjia 
и A. subgenus diceromjia, не связанные с жилищем 
человека и размножающиеся в дуплах деревьев, 
скорлупе кокосовых орехов и др. Циркуляция вируса 
происходит по цепочке обезьяна – комар – обезьяна. 
Человек инфицируется при укусе комаров при посе-
щении джунглей, освоении новых территорий и др. 

Второй тип цикла передачи инфекции реализует-
ся в пригородных и городских районах с высокой 
плотностью населения, живущего в условиях неудов- 
летворительного водоснабжения и коммунального 
благоустройства, что способствует созданию допол-
нительных искусственных мест размножения кома-
ров и передаче инфекции по цепочке человек – 
комар – человек.

Вирус Зика обнаруживается в слюне человека, 
крови, сперме, моче, грудном молоке и влагалищ-
ном секрете [1–3, 7, 15, 21, 26, 27, 37]. Кроме транс-
миссивного, может передаваться вертикальным ме-
ханизмом передачи. Инфицирование плода происхо-
дит трансплацентарно или интранатально. Несмотря 
на то, что при ПЦР-диагностике РНК вируса Зика была 
обнаружена в грудном молоке, случаев передачи 
при грудном вскармливании не регистрировалось. 

С момента первых сообщений из Бразилии о рос- 
те числа заболеваний микроцефалией во время эпи-
демического распространения Зика-вирусной инфек-
ции были проведены многочисленные исследования. 
Выделение вируса Зика из эмбриональной ткани го-
ловного мозга, плаценты и амниотической жидкос- 
ти, а также эпидемиологические данные указывают 
на наличие причинно-следственной связи между 
инфицированием во время беременности и микро-
цефалией и другими тяжелыми аномалиями голов-
ного мозга [13, 19, 34].

Проникая через плаценту, вирус Зика оказывает 
тератогенное действие на плод. Микроцефалия являет-
ся одним из возможных неблагоприятных исходов 
внутриутробного инфицирования. Синдром врожден-
ной Зика-вирусной инфекции является недавно при-
знанным и включает: микроцефалию, развитие внутри-
черепных кальцификатов или других изменений голов-
ного мозга, аномалий зрения и слуха, множественные 
врожденные контрактуры суставов и косолапость [13, 
34, 40]. Эксперименты на мышах и сообщения, впер-
вые публикованные бразильскими исследователями, 
показали, что развитие врожденных дефектов воз-
можно не только при инфицировании женщины в пер-
вом, но и в третьем триместре беременности [8, 9].

В дополнение к аномалиям развития плода у де-
тей инфекция, связанная с вирусом Зика, у взрослых 
приводит к повреждению периферической нервной 
системы и развитию синдрома Гийена–Барре (СГБ). 
Исследование случай-контроль, проведенное во время 
вспышки во Французской Полинезии, было первым, 
предоставившим доказательства о связи Зика-вирус- 

ной инфекции и СГБ [11, 31, 38]. В сентябре 2016 года 
ВОЗ опубликовала данные о том, что Зика-вирусная 
инфекция выступает триггером развития СГБ [31].

Передача вируса Зика половым путем является 
дополнительным и более распространенным спосо-
бом, как предполагалось ранее, способствующим 
более широкому распространению инфекции. Пер-
вый случай инфицирования после сексуального кон-
такта был зарегистрирован в 2008 году [24]. О слу-
чаях передачи инфекции половым путем сообщалось 
во время эпидемии 2015–2016 гг. (США, Франция, 
Италия, Аргентина, Чили, Перу, Португалии, Новой Зе-
ландии, Канады и Германии) [6, 14, 16, 18, 28, 30, 32]. 
Передача возбудителя возможна при вагинальном, 
анальном и оральном сексуальном контакте с парт- 
нером при отсутствии, до появления или при нали-
чии клинических симптомов заболевания [5, 15, 16, 
28, 32]. Если ранее считалось, что основным источ-
ником инфекции при сексуальном контакте высту-
пает мужчина, то исследования американских спе-
циалистов указывают на возможность передачи ви-
руса от женщины мужчине [29, 37].

Для разработки эффективных мер профилактики 
необходимы дополнительные исследования по опре-
делению факторов риска, инфицированности сперма-
тозоидов, также продолжительности выделения ви-
руса с биологическими секретами. Имеются пока еди-
ничные сообщения о сохранении РНК вируса в сперме 
пациента в течение 62 дней [26], 69 и 141 дней 
[21, 25] и 188 дней [37], возможности размножения 
и сохранения вируса в слизистой оболочке влагали-
ща мышей (до 4–5 дней) [33].

Не исключается артифициальный механизм за-
ражения вследствие переливания крови, трансплан-
тации органов или тканей, что характерно для флави-
вирусов. Во время вспышки во Французской Полине-
зии при ПЦР-диагностике донорской крови 3 % образ- 
цов дали положительный результат на вирус Зика 
[23]. В марте 2016 года подтверждены первые два слу-
чая передачи вируса Зика при переливании крови 
от одного человека в Бразилии [5], а в июне этого же 
года в Пуэрто-Рико тестирование выявило наличие 
вируса Зика в 1,1 % образцов крови [27].

Описаны случаи лабораторного заражения и за-
ражения добровольца в результате подкожной инъек-
ции контаминированной суспензии из мозга инфи-
цированной мыши [4, 5].

Единичные случаи вторичной местной передачи 
Зика инфекции при отсутствии известных путей тре-
буют дальнейших исследований [7]. Имеющиеся сооб-
щения обнаружения РНК вируса в слезной жидкости 
и роговице глаз мышей не исключает возможность 
инфицирования вирусом Зика [39].

С момента открытия вируса Зика в 1947 году 
на протяжении многих лет выявлялись только спо-
радические случаи заболевания людей в Африке 
и Южной Азии. Первые сообщения о вспышках бо-
лезни поступили из Тихоокеанского региона в 2007 
и 2013 годах. С момента появления в Бразилии в мае 
2015 года, география распространение вируса Зика 
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неуклонно возрастает, захватив страны Северной 
и Южной Америки, Карибского бассейна, острова Ти-
хого океана, Сингапур, Таиланд и Вьетнам. В ноябре 
2016 года 75 стран и территорий сообщили в ВОЗ 
о местной передаче комарами вируса Зика, 28 стран 
и территорий – об увеличении частоты аномалий раз-
вития плода. В 19-ти странах выявлены случаи СГБ, 
связанные с вирусом Зика, в 12-ти странах установ-
лена передача инфекции от человека человеку [34]. 
В европейских странах отмечены только завозные слу-
чаи заболевания [4]. Однако присутствие комаров рода 
Aedes в странах Средиземноморья с приходом весны 
и лета увеличивает риск местной передачи инфекции.

Истинную заболеваемость Зика-вирусной инфек-
ции трудно оценить, поскольку у 80 % зараженных лиц 
заболевание протекает бессимптомно, а имеющиеся 
симптомы являются неспецифическими. Серологи-
ческая диагностика затруднена, поскольку данный 
вирус способен к перекрестной реакции с другими 
флавивирусами, а методы ПЦР-диагностики и выде-
ления вируса из образцов крови не являются до-
ступными для эндемичных территорий.

Основополагающие причины появления вируса 
Зика в последнее десятилетие неизвестны. Отмеча-
ющийся рост числа заболеваний лихорадкой денге, 
чикунгуньей, а затем и Зика, связанных с одними 
и теми же специфическими переносчиками, позволяет 
предположить наличие общих механизмов активиза-
ции эпидемического процесса. В качестве активи-
зирующих факторов могут выступать такие процессы 
как глобализация, урбанизация, изменение эколо-
гических условий [42]. Другое возможное объясне-
ние включает вирусные мутации, влияющие на ви-
рулентность возбудителя. Необходимы дальнейшие 
исследования, позволяющие определить ассоциа-
цию врожденной инфекции и СГБ с увеличением 
числа случаев инфекции или же с изменениями ви-
рулентности вируса, а также причины предыдущего 
отсутствия зарегистрированных случаев неблаго-
приятных исходов беременности или СГБ.

Анализ базы данных случаев с лабораторно под-
твержденным диагнозом лихорадки Зика в мире по-
казал, что в отличие от других арбовирусных инфек-
ций (денге в 2010 году и чикунгунья в 2014 году), где 
заболевания равномерно распределены среди муж-
чин и женщин, 61 % случаев заболеваний пришлось 
на женщин в возрасте 20 лет и старше. Несмотря 
на то, что причины более высокой заболеваемости 
женщин неизвестны, авторы предполагают высо-
кую значимость полового пути передачи [20].

Таким образом, географическое распростра- 
нение Зика-вирусной инфекции не ограничивается 
только экологическими параметрами, регулирующи-
ми трансмиссивную передачу. Необходимы дальней-
шие исследования, чтобы выявить факторы риска 
вертикальной, сексуальной и парентеральной пере-
дачи вируса, последствия ко-инфекции с другими 
арбовирусами. Актуальна оценка бремени врож-
денной инфекции и СГБ, представляющих дополни-
тельную проблему для здравоохранения.
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систЕМА пОддЕРжки пРиНятия РЕшЕНий 
пО ОРгАНизАции МЕдициНских МЕРОпРиятий 

пРи тяжЕлОМ исхОдЕ шизОфРЕНии
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Результаты терапии части пациентов с шизофренией не соответствуют достиже-
ниям психофармакологии, позволяющим осуществлять назначения антипсихотиков с до-
казанной эффективностью. Представляется важным, что реализации потенциала ле-
карств препятствуют биологические особенности данной группы пациентов. Идея на-
править терапевтические усилия в форме альтернатив антипсихотической терапии 
на практике трудно реализуема ввиду того, что эти особенности имеют высокую сте-
пень дисперсии и встречаются не у всех пациентов, а также ввиду дефицита времени 
и недостаточной подготовки врача по узким биологическим вопросам. Предлагается рас-
смотреть эту ситуацию на принципах многокритериального анализа и метода анализа 
иерархий в рамках системы поддержки принятия решений. 

Ключевые слова: шизофрения, тяжелый исход шизофрении, теория принятия ре-
шений, метод анализа иерархий, система поддержки принятия решений.


