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Вирус Зика впервые был выделен в Уганде в районе Зика от макаки 

резус и комаров Aedes africanus в 1947 г. [1]. В Уганде и Танзании он 

впервые был выделен от человека в 1952 г. [2]. Вирус принадлежит к роду 

Flavivirus семейства Flaviviridae. Этот РНК-содержащий вирус, 

близкородственный другим флавовирусам, в том числе вирусам Денге, 

желтой лихорадке и Западного Нила, представляющим опасность для 

здоровья человека [3]. 

С периода выделения вируса Зика в 1952 г. до 1981 г. были 

зарегистрированы спорадические случаи заболевания в Уганде, Танзании, 

Египте, Центрально-Африканской Республике, Сьерра-Леоне, Габоне, 

Индии, Малайзии, Филиппинах, Таиланде, Вьетнаме и Индонезии [4]. По 

данным научной литературы, в последние годы отмечается распространение 

инфекции за пределы стран Африки и Азии. 

Вирус Зика - арбовирус, передаваемый комарами рода Aedes. 

Энзоотический цикл вируса включает сочетание естественного цикла 

http://info.odmu.edu.ua/lib/catalog/search?q=udk%3A616.98%3A578.825.13%5D-053.2&strict=1


78 
 

(низшие приматы как резервуар, комары Aedes как вектор передачи), и 

городского цикла (человек как резервуар, комары как вектор передачи) [5]. 

Инфицированные вирусом Зика через укусы комаров были обнаружены 

на островах Микронезии еще в 2007 году. Это была первая вспышка 

заболевания за пределами Азии и Африки. В Федеративных Штатах 

Микронезии было официально подтверждено 49 случаев заболевания, 

вызванного вирусом Зика.  

Заболевание у инфицированных протекала в довольно умеренной 

форме и не сопровождалась необходимостью госпитализации, в том числе 

не было смертельных случаев и случаев развития различных кровотечений. 

Клиническая картина заболевания на островах выражалась в сыпи, 

артралгии и лихорадке. Особенностью также было то, что заболевали чаще 

женщины, чем мужчины и больше старшее поколение, нежели молодое [6]. 

Основной путь передачи возбудителя является трансмиссивный. Кроме 

того доказанными являются вертикальный, парентеральный и половой пути 

передачи. 

Заражение вирусом Зика в период беременности может привести к 

рождению ребенка, страдающего микроцефалией. У ребенка отмечается 

недоразвитие черепа и головного мозга, сопровождающееся умственной 

отсталостью и неврологическими отклонениями. В Бразилии рост числа 

детей с микроцефалией связывают именно с инфицированием вирусом 

Зика.  

По данным Министерства здравоохранения Бразилии (на конец 2015 г.) 

случаи микроцефалии у новорожденных встречались в 20 штатах и в 618 

муниципалитетах страны [7]. 

Установлено, что вирус передается у беременной от матери к плоду. 

Так РНК вируса Зика была установлена в околоплодной жидкости у матерей 

у которых ультразвуковое исследование выявило нарушения в развитие 

головы плода [8, 9, 10, 11]. 

Кроме того антиген к вирусу и его РНК были обнаружены в тканях 

мозга и плаценте у детей которые родились с микроцефалией и умерли 

сразу после рождения [12]. 

В то же время описан случай, когда вирус Зика был обнаружен у двух 

родившихся близнецов, причем у одного были легкие симптомы сыпи и 

тромбоцитопении, а у второго симптомов не было [13]. 

Есть предположение, что передача вируса возможна через грудное 

молоко женщин имеющих клинические признаки заболевания вирусом Зика 

(у них были обнаружены высокие титры фрагментов вируса в грудном 

молоке), однако задокументированных фактов заражения ребенка через 

грудное молоко на сегодняшний день не имеется [14]. 
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Во время вспышки заболевания во Французcкой Полинезии в 2013 г. 

была доказана возможность передачи заболевания путем переливания крови 

инфицированных людей [15]. 

Так же имеются сообщения о недавних двух случаях заражения 

вирусом Зика через переливание компонентов крови (тромбоцитарная 

масса) от доноров официально считавшихся здоровыми произошедшее в 

Бразилии [16]. 

У 52 летней женщины с начальным миелофиброзным синдромом 

положительная реакция на вирус Зика была обнаружена на 6-й день после 

трансфузии донорских компонентов крови, а у 14 летней девочки с острой 

миелоидной лейкемией положительная реакция выявилась на 23 день после 

переливания. В день переливания у доноров не были обнаружены 

положительные реакции на вирус Зика, на 14-й день у них были выявлены 

положительные реакции на вирус Зика. 

В начале 2016 г. появились публикации доказывающие передачу вируса 

Зика от больного человека здоровому половым путем [17, 18, 19, 20]. 

Два исследования описывают обнаружение вируса Зика в сперме [19]. 

Описан случай инфицирования вирусом Зика первоначально здоровой 

24 летней женщины, которая проживала в Париже и у которой развилась 

лихорадка, миалгия, артралгия, зудящая сыпь 20 февраля 2016 года. До 

этого она не получала никакого лечения, не получала переливания крови 

или ее компонентов, никогда не посещала регионы где распространен вирус 

Зика или субтропические страны. Ее поездка была только на Окинаву в 

Японию с 21 декабря 2015 года по 1 января 2016 года. Клинический осмотр 

на момент обращения 23 февраля выявил макулопапулезную сыпь на 

животе, руках и ногах, температура была 36,6. По ее словам больной она 

чувствовала примерно 7 дней. Со слов больной у нее был половой контакт 

между 11 и 20 февраля 2016 года с мужчиной, который был в поездке в 

Бразилии в период с 11 декабря 2015 по 9 февраля 2016 года. Всего было 7 

эпизодов сексуального вагинального контакта без использования 

презерватива. В момент первичного осмотра 23 февраля 2016 года у нее 

были выявлены лабораторные положительные тесты на вирус Зика. 

Одновременное обследование ее партнера также выявило у него 

клинические симптомы и лабораторные положительные реакции на вирус 

Зика. Авторы делают заключение о подтверждение их гипотезы о половом 

способе передачи вируса Зика [20]. 

По данным официальной статистики на сегодняшний день случаи 

передачи лихорадки Зика половым путем зарегистрированы в 11 странах: 

Аргентине, Чили, Новой Зеландии, США, Франции, Италии, Испании, 

Канаде, Перу, Португалия, Германии [25].  
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В последние годы ареал распространения заболевания расширяется.  В 

ноябре 2013 г. был зарегистрирован первый, лабораторно подтвержденный 

случай заболевания, вызванного вирусом Зика в Европе.  

1 февраля 2016 г. ВОЗ объявила вирус Зика угрозой мирового 

масштаба. Делается прогноз, что в ближайшее время количество 

заболевших лихорадкой Зика может достигнуть 2 млн человек [21]. 

15 февраля 2016 г. первый случай лихорадки Зика был зарегистрирован 

в Российской Федерации.  Больная женщина заразилась вирусом Зика, 

находясь на отдыхе в Доминиканской Республике. Заболевание протекало в 

легкой форме, клинические симптомы регистрировались несколько суток 

[22]. 

Потенциальной угрозой распространения вируса Зика в неэндемичные 

районы явилось проведение в августе 2016 г. в Бразилии, являющейся в 

настоящее время зоной максимального распространения заболевания (более 

1.5 млн подтвержденных случаев), летних Олимпийских игр, мероприятия, 

по традиции сопровождающееся массовым приездом туристов. 

Как отмечено на сайте Федеральной службой по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека, было организовано 

проведение семинаров для медицинских работников олимпийской сборной 

команды Российской Федерации и руководителей спортивной делегации по 

вопросам клиники, диагностики и профилактики лихорадки Зика, желтой 

лихорадки и других опасных инфекционных болезней. На сегодняшний 

день, с учетом завершения сроков инкубационного периода, среди 

российских спортсменов, вернувшихся с Олимпийских игр, случаев 

заболевания лихорадкой Зика и другими инфекционными заболеваниями не 

зарегистрировано. 

Специфические средства профилактики и лечения заболевания, 

вызываемого вирусом Зика, не разработаны [23]. В качестве 

неспецифического лечебного средства описывалось использование 

нестероидных противовоспалительных препаратов [24]. ВОЗ планирует 

приступить к разработке вакцин, против данного заболевания [21]. 

На сегодняшний день насчитывается 63 страны неблагополучных по 

вирусу Зика. Общее число пострадавших составляет более 500 тыс. человек, 

в том числе 120785 с лабораторно подтвержденным диагнозом. Таким 

образом, заболевание, вызванное вирусом Зика, представляет опасность для 

здоровья населения во многих странах мира. 
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