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Возникновение новых инфекционных заболеваний ставит вопросы, ответы на которые можно полу­

чить только совместными усилиями науки и практики. В обзоре систематизированы данные по истории 
изучения заболевания, вызванного вирусом Зика, представлена хронология развития эпидемической ситу­
ации от спорадических случаев, вспышек до чрезвычайной ситуации в области общественного здравоохра­
нения, определены проблемы, требующие решения.
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THE ZIKA VIRUS IS A NEW EPIDEMIC THREAT?

This review summarizes results on the history of Zika virus infection, the chronology of development of an epidemic 
situation from sporadic cases to outbreak to Public Health Emergency of International Concern is given, problems 
requiring solution are presented.
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Представители арбовирусов на протяжении 
более 100 лет неоднократно вызывали на 

эндемичных территориях спорадические случаи  
и вспышки таких заболеваний, как желтая ли-
хорадка, лихорадка денге, чикуньгунья. Однако 
2015 год был отмечен появлением и эпидемиче-
ским распространением в странах американского 
континента и Карибского бассейна новой инфек-
ции, вызванной вирусом Зика [7]. 

В октябре 2015 года в соответствии Между-
народными медико-санитарными правилами На-
циональный координатор передал уведомление  
о необычном увеличении числа заболеваний ми-
кроцефалией в Бразилии. В дальнейшем посту-
пили сообщения о лабораторно подтвержденных 
случаях Зика-вирусной инфекции с летальным 
исходом [28]. Оценив поступившую информацию, 
эксперты ВОЗ в феврале 2016 года заявили, что 
лихорадка Зика представляет чрезвычайную ситуа-
цию в области общественного здравоохранения, 
имеющую международное значение.

На языке населения Уганды «Зика» означает 
«зарастать». Этим термином местное население 
обозначало полосу леса с зарослями высоких де-
ревьев, расположенных вдоль края озера Вик-
тория недалеко от столицы страны. В 1946 году  
в рамках дозорного эпидемиологического надзо-
ра были организованы исследования по изучению 
джунглевого (эндемичного) цикла передачи виру-
са желтой лихорадки, проводимые вирусологами  
и энтомологами под руководством J. Haddow. Вы-

бор территории Зика (леса в западной части Уган-
ды) определялся наличием большого количества 
лесных обезьян и комаров рода Aedes [14, 21]. 

В апреле 1947 года после введения сыворотки 
крови лихорадящей макаки резус лабораторным 
мышам, G Dick, S. Kitten и J. Haddow выделили 
новый вирус из мозга подопытных животных, от-
личающийся от вируса желтой лихорадки. Иссле-
дования антител в сыворотках крови через месяц 
после эпизода лихорадки у больных обезьян и у жи-
вотных без клинических симптомов доказали их 
способность нейтрализовать выделенный вирус, 
получивший название Зика. В январе 1948 года 
удалось изолировать вирус Зика от комаров Aedes 
Aegypti, пойманных в том же лесу. Пилотное се-
роэпидемиологическое исследование сывороток 
крови выявило наличие антител к новому вирусу  
у 6,1% местных жителей Уганды. 

Результаты исследования впервые были опуб
ликованы в трудах Королевского общества  
по тропической медицине и гигиене в 1952 году. 
G. Dick писал, что «полученные данные свидетель-
ствуют, что вирус Зика отличается от ранее извест-
ных вирусов, имеет ограниченный резервуар, пло-
хо культивируется в организме лабораторных жи-
вотных, обладает выраженной нейротропностью 
для мышей, в отличие от обезьян, крыс, морских 
свинок и кроликов. В большинстве случаев возбу-
дитель вызывал бессимптомное течение заболе-
вания у обезьян, что указывало на его сходство  
с вирусом денге [4, 9, 29].
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Особенности клинического течения заболева-

ния, вызванного вирусом Зика, оставались неиз-
вестными до 1954 года, когда впервые поступило 
сообщение о случае заболевания 10-летней аф-
риканской девочки, сопровождавшимся повыше-
нием температуры до 38,2 °C и головной болью. 
Диагноз был подтвержден серологическими ме-
тодами. Заболевание закончилось полным выздо-
ровлением [12]. Почти одновременно также по ре-
зультатам серологических исследований (повыше-
ние титра антител к вирусу Зика) были выявлены 
2 случая заболевания мужчин во время вспышки 
лихорадки денге в восточной части Нигерии. 

В 1956 году W. Bearcroft провел первое экс-
периментальное инфицирование вирусом Зика 
человека. По окончанию инкубационного периода  
(82 часа) у добровольца отмечалось повышение 
температуры до 38,3°C, головная боль, недомога-
ние, тошнота и головокружение. Как и в случае, на-
блюдавшемся в Нигерии, вирус Зика был выделен 
из крови в острой стадии инфекции. К седьмому 
дню температура тела нормализовалась и пациент 
выздоровел [1]. 

В 1958 году вирус Зика был выделен от ко-
маров Aedes Aegypti, обитавших на другом бере-
гу озера Виктория, недалеко от города Энтеббе 
в Уганде [31], а в течение 20 последующих лет  
в рамках эпиднадзора за арбовирусными инфек-
циями и в других странах Восточной и Западной 
Африки (Буркина-Фасо, Камерун, Центрально-Аф-
риканская Республика, Египет, Эфиопия, Габон, 
Кот-д’Ивуар́ Кения, Мозамбик, Нигерия, Сенегал)  
и Азии (Камбоджа, Индонезия, Малайзия, Пакис-
тан, Таиланд и Вьетнам), а также и от комаров 
Aedes albopictus [13, 17, 19]. 

Несмотря на широкое географическое распро-
странение специфического переносчика, в тече-
ние полувека заболеваемость людей лихорадкой 
Зика проявлялась только спорадическими случая-
ми [2, 10, 16, 23]. 

Первая вспышка лихорадки Зика была зареги-
стрирована в 2007 году на острове Яп, входящем 
в состав Микронезии. Всего было выявлено 48 ла-
бораторно подтвержденных случаев заболевания. 
Кроме того, у 73% жителей старше 3-х летнего воз-
раста выявлялись антитела к вирусу Зика. В подав-
ляющем большинстве случаев заболевание проте-
кало легко и не требовало госпитализации [27]. 

В период с октября 2013 по март 2014 года 
среди населения пяти архипелагов Французской 
Полинезии (южная часть Тихого океана) возникла 
крупная эпидемия лихорадки Зика, во время ко-
торой заболело более 28000 человек (около 11% 
населения). В большинстве случаев инфекция про-

текала бессимптомно или имела такие клиниче-
ские проявления, как лихорадка, макуло-папулез-
ная сыпь, конъюнктивит. В отличие от вспышки на 
острове Яп, в ряде случаев отмечались осложне-
ния в виде синдрома Гийена-Барре [26]. 

Во время эпидемии во Французской Поли-
незии наблюдался завоз случаев Зика-вирусной 
инфекции в Новую Каледонию, где произошла 
не только местная передача (1400 случаев), но  
и дальнейшее распространение вируса в южной 
части Тихого океана (острова Кука, Пасхи, Вануату, 
Соломоновы острова) [11].

В 2014 году завозы инфекции регистрирова-
лись в Японии, Франции, Германии и Норвегии. За-
возные случаи подчеркивают способность вируса 
Зика распространяться в районах, не являющими-
ся эндемичными, однако на территории которых 
возможно обитание специфических переносчиков.

В начале 2015 года в Бразилии при ПЦР-ис-
следовании образцов сывороток крови пациентов  
с подозрением на лихорадку денге был обнаружен 
вирус Зика. После идентификации вирусной РНК 
не осталось сомнений о местной циркуляции виру-
са Зика в Южной Америке [7]. Филогенетический 
анализ последовательностей показал, что штаммы 
вируса, выделенные в Бразилии и Французской 
Полинезии, являются родственными, что послужи-
ло основанием для предположения о завозе ин-
фекции в Бразилию во время чемпионата мира по 
футболу в 2014 году [15].

В течение 2015 года местная передача вируса 
Зика подтверждена в Сальвадоре, Гватемале, Мек-
сике, Парагвае, Суринаме и Венесуэле. На начало 
текущего года 38 стран Северной и Южной Аме-
рики, Океании и Африки сообщили о регистрации 
местных и завозных случаев заболевания людей 
лихорадкой Зика [3, 5, 6, 24].

К 2016 году из-за продолжающегося распро-
странения вируса национальные власти Бразилии 
предположив, что число заболевших составляет 
1,3 миллиона человек, прекратили учет случаев. 
Кроме того, из Бразилии впервые пришло сообще-
ние о 1248 случаях микроцефалии новорожден-
ных в районах, где отмечалась передача вируса. 
Показатель распространенности микроцефалии  
в 2000 году составлял 5,5 на 100000 родившихся 
живыми детей, в 2010 – 5,7, а в ноябре 2015 года 
вырос до 99,7. Также имели место летальные исхо-
ды [20, 25]. 

История распространения вируса Зика напо-
минает таковую у вируса чикунгунья. С момента 
выделения вируса в 1952 году в Африке; в период 
между 1950 и 1980 годами он распространился, 
вызвав крупные эпидемии в Индии и Юго-Восточ-
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ной Азии. Затем заболевания длительное время не 
регистрировались. В 2004 году заболевания, выз-
ванные вирусом чикунгунья, вновь были отмече-
ны в Восточной Африке, снова распространились 
в Азии, а затем на всех обитаемых континентах, 
став глобальной проблемой общественного здра-
воохранения [18, 30].

Появление «новой» инфекции, вызванной ви-
русом Зика, поставило целый ряд вопросов, на 
которые ученым и практикам предстоит найти от-
веты в ближайшее время. Прежде всего, необхо-
дима выработка стандартизованных критериев 
лабораторной и клинической диагностики заболе-
вания лихорадкой Зика. Необходимы дополнитель-
ные знания о естественном течении инфекции, 
включая частоту возникновения бессимптомных 
форм, продолжительность выделения вируса из 
организма инфицированных лиц, последствий бес-
симптомной инфекции, особенно у беременных 
женщин. Важной представляется оценка последст-
вий заноса лихорадки Зика на территорию стран 
умеренного пояса, где отсутствуют комары Aedes  
Aegypti, но встречаются другие виды комаров этого 
рода. Следует получить убедительные данные о на-
личии причинно-следственной связи между инфек-
цией, вызываемой вирусом Зика, и ростом числа 
выявленных врожденных случаев микроцефалии  
и неврологических осложнений. Особого внима-
ния требует изучение молекулярно-биологических 
характеристик различных штаммов вируса Зика,  
в том числе вирулентности [20, 22].

Таким образом, в современном мире, харак-
теризующемся бурной и хаотичной урбанизацией, 
отсутствием надлежащей инфраструктуры, что спо-
собствует адаптации комаров к обитанию в город-
ских условиях, ростом международной миграции 
и торговли, приведших распространению насеко-
мых за пределы природного ареала обитания, со-
здаются благоприятные условия для глобального 
распространения вируса Зика. 
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В статье представлены результаты филогенетического анализа BK и JC вирусов, идентифицирован­

ных у белорусских пациентов в 2014–15 гг. Показана принадлежность исследуемых BK вирусов к субгруппам 
Ib-2 и IVc, вирусов JC – к субтипам I и IVс. Исследование подтверждает, что данные генотипы полиомави­
русов широко распространены на территории Европы. 
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GENOTYPING OF BK AND JC POLYOMAVIRUSES CIRCULATING IN BELARUS 

The study presents the results of phylogenetic analysis of BK and JC viruses isolated from patients in Republic 
of Belarus. Described BK isolates belong to subgroups Ib-2 and IVc. Other hand, Byelorussian’s JC polyomaviruses 
belong to I и IVс subtypes.
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Полиомавирусы (ПВ) представляют собой 
мелкие безоболочечные ДНК-содержащие 

вирусы, широко распространенные среди людей.  
В настоящее время известно 14 типов ПВ чело-
века. Наиболее полно изучены два представителя 
рода Polyomavirus – ВК- и JC полиомавирусы. Во 
время первичной инфекции вирусы распростра-
няется по организму и затем пожизненно сохра-
няются в нем в латентном состоянии. Основной 
мишенью персистентной BK вирусной инфекции 
являются клетки почек и мочевыводящих путей. 
JC вирус также использует почечные канальцы как 
место своей персистенции. [1–3]. Пожизненная 
персистенция ПВ не представляет клинической уг-

розы для иммунокомпетентного хозяина, несмотря 
на остаточной уровень экспрессии вирусных генов. 
Однако их спорадическая реактивация приводит  
к ограниченной вирусной репликации, которая на-
блюдается у 0,5–20% здоровых серопозитивных 
лиц. При этом гистопатологические изменения  
в почечной паренхиме отсутствуют, и функция по-
чек остается неизменной. Значительное увеличе-
ние вирусной активности, приводящее к развитию 
заболевания, происходит, преимущественно, при 
относительной или абсолютной иммуносупрес- 
сии [2–3]. Повышение частоты полиомавирусной 
вирурии наблюдается у ВИЧ-инфицированных и ре-
ципиентов органов и клеток. Реактивация ВК ви-


