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Хвороба, спричинена вірусом Зіка (ХСВЗ) —  

це арбовірусне інфекційне захворювання, що харак-

теризується гострим початком, помірним інтоксика-

ційним синдромом, кон’юнктивітом, висипаннями 

на шкірі, множинними механізмами передачі та вну-

трішньоутробним ураженням плода.

За словами голови Всесвітньої організації охоро-

ни здоров’я (ВООЗ) Маргарет Чен, нинішній спа-

лах ХСВЗ у Південній Америці свідчить про висо-

ку мінливість вірусів та їх здатність до поширення 

по всій земній кулі, а також можливість викликати 

хвороби з новими проявами внаслідок реалізації різ-

них механізмів передачі вірусу.

Сучасна епідемія загрожує не лише новими втра-

тами, але й серйозними соціально-економічними 

збитками, високим рівнем розвитку інвалідності 

та ризиком поширення в інших державах та на інших 

континентах. Велика небезпека полягає в тому, що 

при тривалій циркуляції серед людей вірус Зіка мутує 

й адаптується [1].

На підставі вищезазначеного хворобу, спричине-

ну вірусом Зіка, та ускладння, що з нею пов’язані, 

з 1 лютого 2016 р. ВООЗ визнали такими, що здатні 

серйозно впливати на здоров’я населення і можуть 

швидко поширюватися у міжнародних масштабах. 

Хвороба увійшла до переліку подій, що спричиню-

ють надзвичайну ситуацію в галузі охорони здоров’я 

на світовому рівні та контролюється згідно з вимо-

гами Міжнародних медико-санітарних правил (2005) 

[1, 2].

Код за МКХ-10:
А92.8. Інша уточнена лихоманка, що передаєть-

ся комарами.

А93. Інші вірусні лихоманки, що передаються 

членистоногими, які не класифіковані в інших ру-

бриках.

Вперше вірус Зіка був виділений у 1947 р. від ма-

как-резусів в Уганді, що мешкали в лісі Зіка в межах 

моніторингу жовтої лихоманки, так званого І типу 

джунглів. У 1952 р. вірус був виділений від людей, 

які проживали в Уганді та Об’єднаній Республіці 

Танзанія. З того часу спалахи ХСВЗ реєструють-

ся в Африці, Північній і Південній Америці, Азії 

та Тихоокеанському регіоні.

До 2007 року спалахи ХСВЗ реєструвалися дуже 

рідко. Починаючи з 2007 р. до ВООЗ надходили 

повідомлення про спалахи ХСВЗ із Тихоокеансь-

кого регіону (Мікронезії, Французької Полінезії) 

та островів Яп. У Південній Америці з 2014 р. під-

тверджена ендемічна передача вірусу Зіка в Чилі. 

З лютого до червня 2014 р. надходили повідомлення 

про спалахи цього інфекційного захворювання [3].

У травні 2015 р. органи суспільної охорони 

здоров’я Бразилії підтвердили автохтонну (що не за-

лежить від зовнішніх факторів) передачу вірусу 
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Зіка в північно-східній частині держави. У жовтні 

цього ж року зареєстровані випадки інфікування 

вірусом Зіка в Колумбії, а також надіслані повідом-

лення про спалахи з Африки (Кабо-Верде). Більше 

як у 13 державах Північної та Південної Америки 

зареєстровані окремі випадки інфікування вірусом 

Зіка, що свідчить про швидке його поширення [5, 

10, 21].

До кінця січня 2016 р. були зареєстровані під-

тверджені випадки ХСВЗ у США, Данії та Швеції. 

Спалахи ХСВЗ у різних регіонах світу свідчать про 

потенційні можливості поширення арбовірусів 

на територіях, де присутні комарі роду Aedes, які є 

переносниками вірусу Зіка [4, 27, 28].

Від моменту виявлення захворювання, з’ясування 

його природи та до сьогодні було зафіксовано бага-

то невеликих спалахів. Особливе занепокоєння ви-

кликає географічне розширення захворювання.

Станом на лютий 2016 р. маємо перелік країн 

з автохтонною циркуляцією вірусу Зіка: Аруба, 

Барбадос, Болівія, Бонайре, Бразилія, Кабо-Верде, 

Колумбія, Коста-Ріка, Кюрасао, Домініканська Ре-

спубліка, Еквадор, Сальвадор, Французька Гвіана, 

Гваделупа, Гватемала, Гайана, Гаїті, Гондурас, Ямай-

ка, Мартініка, Мексика, Нікарагуа, Панама, Параг-

вай, Сен-Мартен, Самоа, Суринам, Тонга та Вене-

суела [6–8].

Етіологія
Збудник —  РНК-вмісний вірус Зіка (Zika virus), 

роду Flavivirus, член родини Flaviviridae. Вірус Зіка 

має оболонку, подібно до інших флавівірусів. Нук-

леокапсид у діаметрі близько 20–30 нм із несегмен-

тованим одноланковим позитивно-спрямованим 

РНК-геномом. Геном вірусу оточений мембраною 

з двошаровою ліпідною оболонкою, на якій розта-

шовані білки. Віріон діаметром 40 нм із поверхне-

вими виступами, що становлять приблизно 5–10 нм. 

Поверхневі білки розташовані в ікосаедроподібній 

симетрії. Має дві ділянки, що не кодуються, відо-

мі як 5'-NCR i 3'-NCR. Відкрита рамка зчитування 

вірусу Зіка кодує поліпротеїни, які згодом розще-

плюються в капсид (С), мембранний попередник 

(PRM), білок (Е) і неструктурні білки (NS). Білок Е 

становить більшість поверхні вібріона і бере участь 

у зв’язуванні з клітинами хазяїна і злитті їх мембран 

[10, 11].

Епідеміологія
Джерело інфекції та резервуар у дикій природі 

остаточно невідомі. Вчені вважають, що джерелом 

є деякі мавпи та люди. Людина є джерелом інфекції 

під час гострого прояву у неї ознак хвороби.

Механізми передачі вірусу Зіка, що на сьогодні 

підтверджені:

A. Трансмісивний —  через укуси інфікованих ко-

марів роду Aedes aegypti та Aedes albopictus у тропіч-

них та екваторіальних регіонах. Дані види комарів 

поширені у субтропічній та тропічній кліматичних 

зонах, здатні переносити віруси жовтої лихоман-

ки, Чикунгунья, лихоманки Денге, Західного Нілу 

та інших арбовірусних захворювань [11, 12, 17].

B. Вертикальний —  від матері до дитини, що при-

зводить до проявів тяжких вад внутрішньоутробного 

Рисунок 1. Схема будови вірусу Зіка
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розвитку плода (вроджена мікроцефалія та смерть 

плода, особливо в першому триместрі) [39].

C. Статевий —  у 2009 р. уперше встановлений 

факт передачі вірусу від людини до людини при 

статевих контактах [15]. Під час останнього спала-

ху, який виник у Південній Америці, доведено, що 

вірус Зіка в спермі зберігається понад 30 днів, 

а на 62-й день не виявлявся у тих, хто перехворів 

[12].

D. Парентеральний —  за допомогою препаратів 

крові [13, 14]. Вірус Зіка був виявлений у крові, сечі, 

слині, спинномозковій та амніотичній рідинах, 

а також у грудному молоці [9].

Про тривалість та напруженість імунітету після 

перенесеної хвороби поки що невідомо. Хвороба є 

небезпечною через можливість легкого зараження 

мандрівників у регіонах Океанії та Америки [15, 16].

За словами керівника Українського центру 

з контролю та моніторингу захворювань МОЗ Украї-

ни, в нашій державі налічуються 53 види комарів 

з роду Aedes, щоправда можливість переносу ними 

вірусу Зіка потребує вивчення [34]. Згідно з пові-

домленням фахівців Українського науково-дослід-

ного протичумного інституту імені І.І. Мечнікова, 

фауна України нараховує 32 види кровосисних ко-

марів роду Aedes, проте види Aedes aegypti та Aedes 

albopictus відсутні [35].

Патогенез
Патогенез хвороби, спричиненої вірусом Зіка, 

сьогодні достеменно не вивчений. Цьому сприяє від-

носно легкий клінічний перебіг хвороби, через що 

немає смертельних наслідків, тому патологоанато-

мічні зміни взагалі невідомі. Існує припущення, що 

розмноження вірусу відбувається у найближчих 

до місця укусу дендритних клітинах. Звідти він над-

ходить до лімфатичних вузлів і кровоносних судин 

на початку хвороби, і таке триває протягом усього 

періоду гарячки [38, 39]. Відзначено, що хоча інших 

представників родини Flaviviridae було виявлено 

у цитоплазмі сприйнятливих клітин, вірус Зіка на-

томість спостерігали у ядрах клітин [30–32].

Починаючи з 2013 р., з часів епідемії на теренах 

Океанії і в подальшому Південної Америки, осо-

бливо в Бразилії, було сповіщено про можливість 

неврологічних та автоімунних ускладнень хворо-

би, що спричинює вірус Зіка. У випадках мікро-

цефалії, високий рівень якої у новонароджених 

у Бразилії пов’язують з дією вірусу, не було поки що 

виявлено будь-яких особливих рис чи ознак, які б 

з високою вірогідністю підтвердили зв’язок цих 

двох патологічних процесів.

У 2015 р. РНК вірусу було виявлено в амніотич-

ній рідині двох плодів, що підтверджує здатність 

вірусу до проникнення від зараженої вагітної че-

рез плаценту до плода [39]. Хоча у багатьох матерів 

і новонароджених дітей із мікроцефалією знахо-

дили антитіла до вірусу Зіка, однак поки офіцій-

ного висновку з приводу того, чи вірус породив 

мікроцефалію, не було зроблено. Відомо, що інші 

флавівіруси здатні уражати нервову систему люди-

ни, але жодного не було виявлено при вроджених 

вадах ЦНС у плодів.

Проведені дослідження показують, що в певних 

випадках при розтині померлих із мікроцефалією 

в ЦНС були знайдені окремі патологічні зміни 

структур, а також виявлені у клітинах ультраструк-

турні компоненти вірусу Зіка. Наведені вище дані 

не є підставою для повної доказовості, адже не-

зрозуміло, як вірус потрапляє саме у вищі нервові 

структури плода. Разом із тим показано, що вірус 

Зіка здатний уражати культури людських нервових 

клітин [35, 38].

Клінічна картина хвороби
Тривалість інкубаційного періоду досі достемен-

но не встановлена. Вважають, що вона триває від 2 

до 10 діб.

Клінічні симптоми ХСВЗ розвиваються в 20–

25 % людей, які були інфіковані вірусом Зіка.

Хвороба починається гостро з підвищення тем-

ператури тіла до 37,5–38,5 °C, нездужання, з не-

значними ознаками інтоксикації. Спостерігаються 

біль у суглобах, особливо дрібних, рук і ніг та по-

мірно виражена міалгія. Хворі скаржаться на голов-

ний біль розлитого характеру, макулопапульозний 

висип на шкірі, виразки на слизових оболонках ро-

тової порожнини та шкіри. При огляді відзначають-

ся ознаки двобічного кон’юнктивіту [1, 2, 10, 38, 

39]. Рідше мають місце прояви ураження шлунко-

во-кишкового тракту: спазмоподібні болі в животі, 

рідкі випорожнення, нудота [30].

Як правило, тривалість вищеописаних сим-

птомів від 2 до 12 днів, у середньому 7 діб. Пере-

біг ХСВЗ легкий та середнього ступеня тяжкості. 

Тяжкий перебіг ХСВЗ, що вимагає госпіталізації, 

реєструється вкрай рідко. Імунітет після перенесе-

ної ХСВЗ стійкий, специфічний, тривалий. Леталь-

ність низька [27].

На другому засіданні комітету Міжнародних 

медико-санітарних правил 8 березня 2016 р. обго-

ворювалося питання можливого зв’язку між хворо-

бою, яку спричинює вірус Зіка, та неврологічними 

розладами: синдромом Гійєна —  Барре і вродже-

ною аномалією —  мікроцефалією. Було відзначе-

но, що більш імовірним вважається прямий зв’язок 

між ними, але остаточний висновок робити ще за-

рано. Комітет і ВООЗ закликають до всеосяжного 

продовження наукових досліджень та їх інтенси-

фікації для більш швидкого розв'язання цього пи-

тання [32].

Діагностика
Сьогодні основним методом діагностики та під-

твердження ХСВЗ є ПЛР у зразках крові хво-

рого. Серологічні дослідження проводять при 

обов’язковому паралельному дослідженні на інші 

флавівіруси, оскільки можуть бути неспецифічні 
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результати внаслідок подібності антитіл проти вірусу 

Зіка з такими, що утворюються при інших флавівіру-

сних хворобах [25, 26, 28].

На ендемічних територіях тестування рекоменду-

ють для тих вагітних жінок, у яких в анамнезі є клініч-

ні ознаки, характерні для ХСВЗ. Разом із тим слід 

зважати на потенційно велике навантаження на на-

явні у даний час місцеві ресурси охорони здоров’я. 

ВООЗ не рекомендує тестування всіх вагітних жінок 

у районах передачі вірусу Зіка [39]. Проте фахівцям 

у галузі охорони здоров’я рекомендують розглянути 

питання щодо проведення у першому триместрі ва-

гітності ультразвукового дослідження для всіх жінок, 

які звертаються за допологовою медичною допомо-

гою, щоб точно датувати вагітність і зробити базову 

оцінку морфології плода [38, 39].

При обстеженні хворого слід провести такі лабо-

раторні тести, що є в арсеналі лабораторії «Сінево»:

1033 Тест на вагітність. -ХГЛ загальний 

(хоріонічний гонадотропін загальний), для невагіт-

них і вагітних до 4 тижн. + 6 днів.

091 Пакет № 4.1. «Печінкові проби» (9 показни-

ків; АЛТ, АСТ, ГГТ, ЛФ, білірубін фракційно, загаль-

ний білок, альбумін).

1092 Пакет № 4.3. «Ниркові проби» (3 показники; 

креатинін, сечовина, сечова кислота).

4019 Клінічний аналіз крові (30 показників; авто-

матизований + ручна лейкоформула).

1104 Коагулограма (ПВ, % за Квіком, МНО/INR, 

АЧТЧ, фібриноген, ТВ).

ВООЗ виробила такі критерії діагностики хворо-

би, спричиненої вірусом Зіка:

1. Підозрюваний випадок. Пацієнт має гарячку та/

або висип і щонайменше один із зазначених проявів: 

артралгія, артрит; кон’юнктивіт (негнійний/з гіпере-

мією).

2. Можливий випадок. У пацієнта з ознаками пі-

дозрюваного випадку виявлені антитіла IgM до віру-

су Зіка [24] та епідеміологічні критерії (контакт 

із хворим, у якого підтверджено ХСВЗ; або прожи-

вання в регіоні, де підтверджено локальну передачу 

вірусу Зіка, або  подорож за два тижні до появи про-

явів хвороби).

3. Підтверджений випадок. Пацієнт, у якого лабо-

раторно було виявлено:

A. Наявність РНК вірусу Зіка або його антигену 

в сироватці крові чи інших зразках (зокрема, слина, 

біоптати органів, сеча, кров).

B. Наявність IgM проти вірусу Зіка і реакція 

нейтралізації (PRNT90) [24] для вірусу Зіка з ти-

тром  20 та PRNT90  4 порівняно з титром до інших 

флавівірусів.

C. Виключення можливості хвороб, які спричи-

нюють інші флавівіруси [26].

Лікування
Етіотропне противірусне лікування не розробле-

но. Легкий перебіг хвороби не спонукає до ство-

рення таких ліків, тому провідними є патогенетичні 

заходи —  відновлення втраченої організмом рідини, 

боротьба з такими симптомами, як головний біль, 

нездужання тощо.

Гарячку слід зменшувати за допомогою заходів 

фізичного охолодження (наприклад, протирання 

шкіри вологими серветками, носіння легкого одягу, 

прийняття прохолодної ванни або душу) і викори-

стання ацетамінофену (парацетамол). Використан-

ня ацетилсаліцилової кислоти (аспірин) або інших 

нестероїдних протизапальних засобів слід уникати 

до виключення у пацієнта лихоманки Денге [20, 22, 

25, 27].

За наявності вираженого головного болю слід 

приймати ацетамінофен у дозах, які рекомендують 

для боротьби з високою температурою тіла, неком-

фортною для конкретної хворої людини [18, 19].

Для зменшення можливого свербіння під час 

висипань можуть бути використані засоби місцево-

го застосування: каламіновий лосьйон або ментол 

на основі водних агентів і пероральні антиалергічні 

засоби (лоратадин, левоцетиризин, цетиризин).

Хворі, а особливо вагітні, повинні пити багато 

рідини, щоб уникнути зневоднення внаслідок гаряч-

ки, блювання та інших втрат, які можуть відбуватися 

у період лихоманки [33].

Профілактика
Загальні напрямки. Комітет із Міжнародних ме-

дико-санітарних правил не вважає за необхідне вве-

дення обмежень на поїздки в країни, де існує цирку-

ляція вірусу Зіка, або на торгівлю з такими країнами 

з метою запобігання таким чином поширення цього 

вірусу [15].

ВООЗ підкреслює, що заходи запобігання ХСВЗ 

мають бути однаковими для всіх верств і категорій 

населення, в тому числі для вагітних [33, 34].

Специфічна профілактика: вакцинацію на сьогод-

ні не розроблено.

Запобігання укусам комарів (москітів) —  голов-

ний напрямок профілактики [15] з використанням 

репелентів. Вони повинні містити DEET (N-діе-

тил-3-метилбензамід) або ікаридин. Наносити їх тре-

ба не тільки на поверхню тіла, але й на одяг. Носіння 

у вранішній і вечірній час закритого одягу (бажано 

світлого кольору). Використання фізичних бар’єрів 

на шляху комарів (екрани, закриті двері та вікна, мо-

скітні сітки). Останні потрібно застосовувати й під 

час денного сну. Постійне провітрювання приміщень 

[21, 30, 35].

Важливо уникати накопичення вологи у побуто-

вому начинні: контейнерах, відрах, квіткових горщи-

ках або шинах, де комарі знайдуть добрі умови для 

розмноження (стояча вода) [34, 35].

Особливу увагу слід приділити тим, хто не в змозі 

захистити себе адекватно, наприклад маленьким 

дітям, хворим або літнім людям. Зважаючи на не-

спростоване припущення про зв’язок вірусу з народ-

женням дітей з уродженими вадами, виняткову увагу 

слід приділяти захисту вагітних, особливо на ранніх 



¹ 2(11) • 2016 www.mif-ua.com 51

На допомогу практикуючому лікарю / To Help Practitioner

тижнях вагітності [27, 39]. Рекомендують проводи-

ти захист від укусів комарів і під час першого тижня 

захворювання на ХСВЗ для того, щоб запобігти по-

дальшому поширенню інфекції серед людей [15, 33].
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БОЛЕЗНЬ, ВЫЗВАННАЯ ВИРУСОМ ЗИКА: 
СОВРЕМЕННЫЕ КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

Резюме. Статья посвящена актуальной теме современно-

сти —  болезни, вызванной вирусом Зика. Освещены этиоло-

гия и патогенез болезни, особое внимание уделено обследо-

ванию больного с подозрением на вирус Зика. Представлен 

перечень лабораторных тестов, доступных в арсенале лабо-

ратории «Синэво». Даны рекомендации относительно лече-

ния с учетом того, что этиотропное противовирусное лече-

ние на сегодня не разработано.

Ключевые слова: вирус Зика, диагностика, профилак-

тика.
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THE DISEASE CAUSED BY ZIKA VIRUS: CURRENT CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES

Summary. The article deals with the topical issue of today —  the 

disease caused by Zika virus. The etiology and pathogenesis of 

the disease were described, attention is paid to the examination 

of a patient with suspected Zika virus. Laboratory tests available 

in the Synevo laboratory are listed. Recommendations for the 

treatment are given taking into account the fact that today the 

causal antiviral treatment is not developed.
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