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Арбовирусные инфекции привлекают осо
бое внимание медицинской науки и здравоох
ранения во всем мире в связи с их широким 
распространением, многообразием симптомов 
и тяжестью клинического течения. Многие ар- 
бовирусы способны вызывать тяжёлые заболе
вания у людей и животных, иногда с эпидеми
ческим распространением  [20, 21. 44. 47, 48. 
49, 52. 53, 54, 55, 58]. Постоянно увеличивается 
количество новых, ранее неизвестных арбови- 
русов, патогенных для человека и животных 
[12. 40, 57]. Интенсивное изучение арбовиру- 
сов и вызываемых ими заболеваний проводит
ся во многих странах мира (СШ А. Ф ранция, 
Япония, Австралия, Германия, Ш веция и др.) 
[41 ,43. 45, 53, 55, 56].

Р есп уб ли ка  Б еларусь , расп олож ен н ая  в 
центре Европы, такж е входит в зону распро
странения арбовирусов, изучение которых на
чалось с начала 40-х гг., когда на территории 
Беловежской пущи были выявлены природные 
очаги клещ евого энцеф алита (КЭ) и выделен 
вирус из клещ ей I .ricinus [15, 39]. У истоков 
изучения арбовирусных инфекций в Беларуси 
стояли выдающиеся ученые-вирусологи -  ака
демики Л.А. Зильбер, М.П. Чумаков и др. Боль
шой вклад в изучение проблем ы  КЭ внесли 
также исследования академика В.И. Вотякова 
и его учеников, доказавш их нозологическую  
самостоятельность западного КЭ [6, 7, 9, 10, 
24, 27-30]. Другие арбовирусные инфекции в 
Беларуси до 1970 г. не были известны, хотя на 
сопредельны х территориях (Украина, Литва, 
Польша) уже была обнаружена циркуляция но
вых арбовирусов [5, 25, 51]. Кроме того, при
родные условия Беларуси способствуют жизни

и размножению кровососущих членистоногих, 
являю щ ихся переносчиками и резервуарами 
ряда возбудителей арбовирусных инфекций. 
Заболоченность значительных площадей, оби
лие мелких, хорош о прогреваемых водоемов 
создаю т, о со б ен н о  в ю ж ной лан д ш аф тн о 
климатической зоне Беларуси, благоприятные 
условия для выплода большого количества кро
вососущих комаров. На вероятность циркуля
ции новых для Беларуси арбовирусов такж е 
указывали результаты серологических иссле
дований, проведенные на территории Беловеж
ской пущи, которые позволили предположить, 
что кроме возбудителя КЭ, там циркулируют 
арбовирусы, относящиеся к иным антигенным 
группам и подгруппам, вероятно родственные 
вирусу Западного Нила [23]. В этом отношении 
также важным фактором является занос арбо
вирусов мигрирующими птицами из других ре
гионов во время весенних и, вероятно, осенних 
перелетов [8. 32, 34, 37]. Все это может свиде
тельствовать о том, что территория Беларуси 
оказалась в особы х условиях, где возмож на 
циркуляция различных арбовирусов.

Первым новым арбовирусом. выделенным 
на территории республики, был вирус Укуние- 
ми. Он был изолирован в 1971 г. из клещей I. 
ricinus. собранных на территории Беловежской 
пущи [35]. И зучены биологические свойства 
и антигенная характеристика, а также его рас
пространение в природных очагах Беларуси. 
Несколько позже также из клещей I. ricinus был 
изолирован вирус Трибеч из сем. R eoviridae
[19].

С 1985 г. начался новый этап в изучении ар
бовирусных инфекций в Республике Беларусь, 
связанный с созданием Всесоюзного центра по 
экологии возбудителей инфекционных заболе
ваний (Ин-т вирусологии им. Д.И. Ивановско
го) под руководством академика Д.К. Львова. 
Были запланированы и выполнены широкомас
штабные исследования на арбовирусы на всей 
территории республики.

В результате проведенны х комплексны х 
вирусологических, серологических, зоолого
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паразитологических и эпидем иологических 
исследований кровососущ их членистоногих, 
диких и домаш них животных, клинического 
м атериала от больных людей нами были по
лучены доказательства циркуляции ранее не
известных в Беларуси 13 арбовирусов: клеще
вого энцеф алита (КЭ), Западного Нила (ЗН). 
Укуниеми. Трибеч. Батаи, Семлики, Синдбис, 
Тягиня, Инко, Зайца-беляка. Киндиа. Блютанг. 
М оссурил, относящ ихся к пяти семействам: 
Flavi-, Toga-, Bunya-, Reo- и Rhabdoviridae [26, 
31-38]. П очти половина всех вы деленны х и 
идентифицированных штаммов арбовирусов
-  49 .5%  изолировано от иксодовых клещ ей, 
31,8% - от мелких диких млекопитающих, 6.6%
- от кровососущ их комаров, 5,5% - от птиц и 
6,6%  - из крови и ликвора больных людей.

Среди выделенных штаммов арбовирусов
-  244 было идентифицировано как штаммы ви
руса КЭ, наиболее широко распространенной и 
эпидемиологически значимой для республики 
арбовирусной инфекции. Основным перенос
чиком возбудителя КЭ является лесной клещ I. 
ricinus. В циркуляции вируса КЭ может прини
мать участие и луговой вид клеща -  D. pictus. 
От зараж енных клещей вирус может переда
ваться диким, домаш ним животным, птицам 
и человеку. Зараж ение может произойти как 
при присасывании клеща к коже человека, так 
и при употреблении козьего или коровьего мо
лока, если животные - носители вируса. Кипя
чение молока полностью убивает возбудителя. 
Инфицирование происходит также контактным 
путем (через мелкие повреждения кожи при 
раздавливании клеща). Развитие инфекцион
ного процесса при КЭ происходит в несколько 
стадий - от начальной до периода локализации 
и размножения вируса в ЦНС [9].

Уровень заболеваемости КЭ в республике 
носит непостоянны й волнообразны й харак
тер. Если в 1972-1981 гг. она равнялась 0,37 
на 100 тыс. населения, в следующем десятиле
тии наметилась лишь тенденция ее подъема до 
0,66 на 100 тыс. населения, а, начиная с 1993 г. 
произошел резкий подъем заболеваемости, и за

пять лет показатель составил 2.55 на 100 тыс. 
населения. За последние десять лет показатели 
заболеваемости по КЭ в республике в целом из
менялись в пределах от 0,23 до 1,1 на 100 тыс. 
населения. Эпидобстановка по КЭ оценивается 
как нестабильная, умеренно напряжённая, за
висящая от климато-экологических условий, 
численности переносчиков и их вирусофор- 
ности. а также посещаемости населением мест 
обитания клещей. Наиболее неблагополучны
ми регионами в Республике Беларусь по забо
леваемости населения клещевым энцефалитом 
являются Брестская и Гродненская области -  
на их долю приходится около 80% от общего 
числа зарегистрированных случаев. Отмечены, 
как алиментарный, так и трансмиссивный пути 
инфицирования с преобладанием последнего 
(80,9%).

В исследованиях последних лет установле
но, что в пределах ареала вируса КЭ определя
ется три основных его генотипа: дальневосточ
ный (генотип 1), западный (генотип 2) и урало
сибирский (генотип 3) [13, 16, 17]. В Беларуси 
молекулярно-генетическими исследованиями, 
проведенными нами совместно с сотрудниками 
Иркутского НИИ эпидемиологии и микробио
логии РФ под руководством академ ика В.И. 
Злобина установлено, что один штамм вируса 
КЭ (1 18-КЭ), выделенный от птиц в М ядель- 
ском районе на границе с Л итвой, оказался 
штаммом, близкородственным вирусу восточ
ного КЭ, а остальные 9 штаммов были геноти- 
пированы как штаммы, относящиеся к вирусу 
западного КЭ 2-го генотипа [11]. Возможно, 
это случайный занос вируса КЭ птицами с со
предельных стран, где циркулируют различные 
генотипы вирусов [1 ,2 , 3].

В дальнейш ем  проведенны м и исследова
ниями по генотипированию ш таммов вируса 
КЭ установлена несомненная циркуляция за
падного (генотипа 2) вируса КЭ и показано на
личие филогенетических связей со штаммами, 
циркулирующими на сопредельных с Белару
сью территориях (Литва, Латвия, Россия). Та
ким образом, установлено, что на территории



Беларуси циркулируют, в основном, штаммы 
западного (генотипа 2) вируса КЭ, хотя возмо
жен занос и других генотипов штаммов вируса 
КЭ [2. 11].

Западный КЭ отличается более доброкаче
ственным клиническим течением с низкой ле
тальностью. Заболевание может протекать как 
остро, так и хронически. Течение КЭ характе
ризуется периодичностью или фазностью. На 
начальных стадиях болезни симптомы очень 
схожи с заболеваниями ОРВИ, ОРЗ, бронхи
том. Инкубационный период (время от момен
та заражения до появления первых признаков 
заболевания) колеблется от 7 до 16 дней. При 
алиментарном заражении (через молоко) скры
тый период обычно короче и длится 3-4 дня. 
Заболевание начинается остро с головных бо
лей в лобной области и в суставах, тошноты. 
Температура в первые 3-5 дней не превышает 
37-38°С. На 4-5 сутки, в большинстве случаев, 
заболевание угасает. Однако, на 10-16 сутки 
может развиться его вторая волна, сопровожда
ющаяся сильными головными болями, высокой 
температурой -  39-40°С, рвотой. В организме 
людей, переболевш их КЭ, образуются проти
вовирусные антитела, которые сохраняются в 
крови и защ ищ аю т от новых зараж ений. КЭ 
необходимо дифференцировать от других ин
фекций, особенно, таких, как болезнь Лайма, 
широко распространенная на территории Бе
ларуси и имеющая одного и того же перенос
чика с возбудителем КЭ. Серологический диа
гноз КЭ основывается на приросте (4-х крат
ном и выш е) титра специф ических антител, 
определяемых в PH, РТГА, РСК, ИФА, МФА, 
что дает возмож ность подтвердить клиниче
ский диагноз. Следует отметить, что наиболее 
специфичной является реакция н ейтрализа
ции. В связи с этим, её применяют в качестве 
подтверждающего теста при идентификации 
изолятов вируса. В настоящее время всё шире 
используются молекулярно-генетические ме
тоды, которые позволяют в течение 4-6 часов 
выявлять РНК вируса.

В последние годы совместны ми усилиями

специалистов санитарно-эпидемиологических 
учреждений и РНПЦ эпидемиологии и микро
биологии постоянно проводится работа по вы
явлению  и картированию  неблагополучны х 
районов по КЭ. На начало 2009 г. общее коли
чество неблагополучных районов по КЭ соста
вило 99 или 76,1% от всех административных 
районов Республики Беларусь.

С реди других  арб ови русн ы х инф екций, 
наиболее значим ой в эпидем иологическом  
отнош ении для Беларуси является вирусный 
Западно-Нильский энцефалит (ЗНЭ), возбуди
телем которого является вирус Западного Нила. 
Вирус ЗН охватывает практически весь афри
канский континент, Ю го-Западную и Южную 
Азию, Ю жную Европу, включая и некоторые 
ее центральные части, где отмечается заболе
ваемость с эпидемическими вспышками. В по
следние годы вирус ЗН становится все более 
агрессивным и вызывает заболевания даже в 
тех регионах, в которых он не был ранее из
вестен. Эпидемические вспышки, вызванные 
вирусом ЗН, в последнее время произошли в 
США, Канаде, Европе и соседней России [20,
41. 42, 44]. Вспышки заболевания, вызванные 
вирусом ЗН, сопровож дались тяж елы м  кли
ническим течением и даже с летальными ис
ходами. При лабораторном обследовании у 190 
заболевших в Волгоградской, 89 -  в Астрахан
ской областях и 31 -  в Краснодарском крае вы
явлены антитела к вирусу ЗН, т. е. подтверж
ден диагноз Западно-Нильской инфекции. Не
обходимо отметить, что вспышки в Румынии, 
СШ А и России, вы званны е вирусом ЗН, ха
рактеризовались высокой долей менингитов 
и мениигоэнцефалитов (более 50%), высокой 
летальностью (около 10%). Резкое утяжеление 
и изм енение клинической картины болезни, 
судя по летальности и характеру патоморфо
логических данных, указывают на вероятность 
появления новых модификаций вируса ЗН, об
ладаю щ его повыш енной вирулентностью  [4, 
55, 56]. Неблагоприятная эпидситуация по ЗНЭ 
в мире сохраняется и в настоящее время [14, 
18, 42, 5 0 ].



С целью выявления циркуляции вируса ЗН 
на территории Беларуси нами были проведены 
вирусологические и серологические исследова
ния кровососущих комаров, мошек, иксодовых 
клещей, мелких диких млекопитающих и птиц, 
а также образцов крови и спинномозговой жид
кости от больных людей с различными недиф
ференцированными лихорадками и здорового 
населения. В результате исследований Т.И. Са
мойловой впервые в республике получено 4 
изолята вируса ЗН: 1 от птиц (48-ЗН Тремля), 
2 от комаров рода Aedes (319 и 2438) и 1 из 
крови лихорадящего больного (Вин.). Изучены 
их антигенные и биологические свойства на 
лабораторных животных и культурах клеток. 
Выявлена идентичность полученных изолятов 
между7 собой и установлена их близкородствен
ная связь с эталонным штаммом вируса E g-101, 
являю щ им ся топотипны м  для аф риканской 
группы вирусов. Тем самым показано, что на 
территории Республики Беларусь циркулирует 
популяция вируса ЗН, близкородственная аф
риканскому варианту [38]. В 1999 г. из комаров 
рода Anopheles получен еще один изолят, также 
идентифицированный как вирус ЗН. В послед
ние годы из комаров и мошек изолировано еще 
14 штаммов вируса ЗН. Обширными иммунно
серологическими исследованиями установлено 
наличие специф ических антител к вирусу в 
крови людей (1,7-15,4% ), крупного рогатого 
скота (0,6-5,8% ), мелких диких млекопитаю 
щих (2,9-6,8% ) и птиц (6.5-16,7% ). Это ука
зы вает на наличие условий распространения 
вируса на всей территории Беларуси. Присут
ствие антигена вируса ЗН выявлено в комарах 
родов Aedes, Culex, A nopheles, мош ках рода 
Boophthora и клещах I. ricinus. Однако, основ
ную роль в циркуляции вируса ЗН, по нашему 
мнению , в природных очагах на территории 
Беларуси играют кровососущие комары и пти
цы, от которых выделены штаммы вируса ЗН. 
Кроме того, в комарах синантропных видов р. 
Culex, собранных на территории Гомельской и 
p. Anopheles Минской областях выявляется ан
тиген вируса ЗН (22,2% и 18,2% соответствен

но). Выявлены 16 серологически подтвержден
ных (4-х кратное нарастание титров специфи
ческих антител к вирусу в парных сыворотках) 
случаев вирусного ЗНЭ среди лихорадящих 
больных неясной этиологии в эпидемический 
сезон. В процессе исследований по обнаруже
нию антител к вирусу ЗН у людей мы наблюда
ли случаи, при которых антитела с 4-х кратным 
нарастанием титров вы являлись у больных с 
различными диагнозами: ОРВИ, ОРЗ. острый 
бронхит, пневмония неясной этиологии и др. 
Было обращ ено внимание на остры е лихора
дочные заболевания, возникающие в весенне
летний сезон. Они начинались, как правило, 
остро, температура повыш алась до 40°С. Все 
это сопровождалось сильной головной и мы
шечной болями, ознобом, отм ечалось увели
чение ш ейных и затылочных лимфатических 
узлов, у 20-50% больных регистрируется сыпь, 
у части больны х наблю даю тся боль в горле, 
диарея, потеря аппетита и рвота. Инкубацион
ный период составлял 2-6 дней. У части боль
ных имели место серозные менингиты неясной 
этиологии. Ч ерез несколько дней лихорадка 
проходила и наступало выздоровление. В таких 
случаях, как правило, ставился диагноз ОРВИ, 
хотя результаты исследования парных сыворо
ток от таких больных на грипп, парагрипп и 
аденовирусы были отрицательными и положи
тельными лишь с антигеном вируса ЗН.

В клинической картине Западно-Нильской 
инфекции, описанной Ю.Я. Венгеровым и со
авт. (2000), отмечалось острое начало болезни, 
озноб, высокая лихорадка (до 39°С и выше), 
миалгия и головная боль. Лихорадочный пери
од длился от 3 до 14 дней, причем у отдельных 
больных лихорадка была двухволновой. При 
осмотре у больных наблюдалась полиморфная 
пятнисто-папулезная сыпь. У некоторых боль
ных наблюдалось тяжелое течение болезни с 
развитием картины менингоэнцефалита [4].

В связи с интенсивной циркуляцией вируса 
в республике, нами постоянно проводится мо
ниторинг природных очагов, готовятся диагно
стические тест-системы для диагностики забо



леваний, вызванных вирусом ЗН. Приготовлена 
и прошла регистрацию «Диагностическая тест- 
система для определения антител класса М и G 
к вирусу Западного Нила непрямым методом 
флуоресцирующих антител».

Кроме описанных выше арбовирусных ин
фекций в республике встречаются заболевания, 
вызываемые другими арбовирусами: Синдбис, 
СКЭ, Батаи и др. [26].

Вирус Синдбис -  типичный представитель 
семейства Togaviridae рода A lphavirus. П ри
родным резервуаром вируса являются птицы, 
которые во время сезонны х миграций могут 
осущ ествлять трансконтинентальны й  пере
нос. Он циркулирует во многих странах Аф
рики, А мерики, и Европы. На основании се
рологических исследований его циркуляция 
была обнаружена нами на территории респу
блики. Показано, что природные очаги вируса 
расположены в Брестской, Гомельской. М ин
ской и Витебской областях. Антитела к виру
су Синдбис обнаружены в сыворотках крови 
птиц, КРС и людей. Кроме того, при обследо
вании остролихорадящ их больных у 8 из них 
обнаруживались антитела в титрах от 1:10 до 
1:20 (Брестская и Витебская области). У всех 
вы явленны х больны х клиническая картина 
заболевания соответствовала лихорадке, вы
зываемой вирусом Синдбис. По данным Д.К. 
Л ьвова и соавт. (1989) клиническая картина 
заболевания характеризуется острым началом 
с высокой температурой, головной болью. В 
первые дни заболевания появляется папулезно
везикулярная сыпь, содержимое пузырьков мо
жет быть источником изоляции возбудителя. 
Больные отмечаю т сильные мыш ечные боли, 
боли в суставах. П родолж ительность заболе
вания около двух недель [22].

В настоящ ее время известно не менее 15 
вирусов серогруппы Калифорнийского энцефа
лита (СКЭ) (род Bunyavirus сем. Bunyaviridae). 
Они распространены в Африке, Азии, Америке 
и Европе и передаются кровососущими кома
рами. П о имею щ имся данны м вирусы Инко, 
Тягиня и Зайца-беляка патогенны для челове

ка. На территории Беларуси антигены вирусов 
Инко. Тягиня и Зайца-беляка обнаружены в 
кровососущих комарах родов Culex. Anopheles 
и Aedes. При исследовании сывороток крови от 
лихорадящих больных с различными диагноза
ми: ОРВИ, ОРЗ. пневмония, острые бронхиты 
в весенне-летний период нами были обнаруже
ны антитела к вирусу Тягиня в титрах от 1:20 
до 1:40. Для заболеваний, вызванных вирусами 
СКЭ, характерна сезонность, совпадающая с 
периодом максимальной активности перенос
чиков. Заболевание характеризуется острым на
чалом, ознобом, высокой температурой в пер
вые часы заболевания, быстрым нарастанием 
симптомов. В клинической картине ведущим 
является гипертензионный синдром: головная 
боль и рвота. Во всех случаях постановка этио
логического диагноза осуществляется на осно
вании вирусологических и серологических ре
зультатов обследования больного [26].

Вирус Батаи из сем. Bunyaviridae. возбуди
тель лихорадки Батаи широко распространен в 
странах СНГ. связан с комарами p. Anopheles и 
встречается повсеместно в южных и централь
ных районах Европейской части. В Беларуси 
вирус Батаи был впервые выделен из комаров 
p. Aedes на территории Брагинского, а из ко
маров p. A nopheles на территории Речицкого 
районов Гомельской области. Было показано, 
что циркуляция вируса Батаи происходит и на 
территории других областей (Брестской, М о
гилевской и Витебской), где у птиц, КРС и лю 
дей обнаружены антитела. При исследовании 
сы вороток крови от больны х с различными 
диагнозами (ОРВИ. ОРЗ, пневмония неясной 
этиологии, остры й бронхит) у 11 человек из 
Гомельской, Брестской, Витебской и Минской 
областей выявлены антитела к вирусу Батаи в 
титрах 1 :1 0 -  1:20 [33].

Кроме перечисленных арбовирусов при ис
следовании сывороток крови от лихорадящих 
больных нами были обнаружены антитела к 
вирусам: Семлики -  в 3-х случаях, Трибеч -  2, 
К и н д и а -5 , М о ссу р и л -4  и У кун и ем и - 13. Ти
тры антител не превышали разведения 1:20.



Таким образом, общими особенностями ар- 
бовирусных инфекций являются:
~~ • сезонность передачи инфекции, связанная 
с началом активности кровососущих членисто
ногих -  комаров, клещей, мошек:

• приуроченность  зараж ения к сельской 
местности:

• ведущее клиническое заболевание -  лихо
радка.

А нализ заболеваемости в Республике Бе
ларусь с подозрением на арбовирусную этио
логию позволил выявить достаточно высокий 
удельный вес отдельных инфекций и их выра
женную сезонность -  весенне-летнюю и осен
нюю, особенно в период наибольшей активно
сти кровососущ их членистоногих. Практиче
ские органы здравоохранения должны уделять 
больше внимания этиологической расшифровке 
сезонных лихорадок неясной этиологии, среди 
которых могут быть заболевания арбовирусной 
природы, что позволит более целенаправленно 
проводить противоэпидемические мероприя
тия на местах. По нашему мнению на первый 
план должна быть поставлена диагностическая 
работа -  серологическое и вирусологическое 
обследование больных и подозрительных на 
заболевания арбовирусной этиологии, а также 
профилактика заражения населения этими ин
фекциями.
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