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Резюме

Актуальность. Глобальные климатические изменения влияют на ареалы обитания насекомых, в том числе и на комаров, 

которые являются переносчиками опасных природно-очаговых инфекций. Осваивая новые территории, они создают потенци-

альную угрозу для людей. В Краснодарском крае к XXI веку сформировалась устойчивая популяция комаров Ae. albopictus – 

переносчиков многих вирусных природно-очаговых инфекций (лихорадки денге, чикунгунья, зика, желтая). Цель. Дать оценку 

вероятности возникновения аутохтонных случаев вирусных инфекций, переносимых комарами Ae. albopictus, на территории 

Черноморского побережья Краснодарского края. Для обзора использовались научные публикации, описывающие случаи 

аутохтонных заболеваний в аналогичных рассматриваемой территории климатических зонах, населенных комарами Ae. 

albopictus, а также официальные доклады санитарных служб Европы и Российской Федерации. Заключение. На Черно-

морском побережье Краснодарского края сформировалась устойчивая популяция комаров Ae. albopictus. Климатические 

условия, включая температурный режим, благоприятны для активного размножения переносчиков и аутохтонной передачи 

вирусной инфекции. Несмотря на благоприятные условия для выплода комаров и формирования устойчивой популяции, для 

аутохтонной передачи нужен занос возбудителя инфекции в период вирусемии для заражения комаров. В последние годы 

зарегистрированы единичные случаи таких заносов в Краснодарский край, что говорит о низкой вероятности местных случаев 

передачи. Тем не менее с развитием туризма неизбежно возрастет поток посещающих эндемичные по лихорадкам страны, 

что повысит и риск передачи вирусных инфекций местными комарами. Ослабление эпидемического контроля за комарами 

и медицинского наблюдения за завозными случаями тропических лихорадок будет иметь серьезные последствия.
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Abstract

Introduction. Global climate changes affect the habitats of insects, including mosquitoes, which are carriers of dangerous natural 

focal infections. When mosquitos develop new territories, they create a potential threat to people who find themselves in these 

areas. In the Krasnodar Region, a stable population of Ae. albopictus mosquitoes was formed in the 21st century. These mosquitoes 
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are carriers of many viral pyrrhoid-focal infections, such as Dengue, Chikungunya, Zika fever and Yellow fever. Estimations 

of biological, epidemiological and cultural data can help to answer the question of the probability of occurrence of autochthonous 

cases of infection. Aim. To estimate the probability of occurrence of autochthonous cases of viral infections carried by Ae. albopictus 

mosquitoes on the territory of the Black Sea coast of the Krasnodar territory. For the review, we used scientific publications describing 

the occurrence of autochthonous diseases in similar climate zones inhabited by Ae. albopictus mosquitoes, the biology of  these 

mosquitoes, as well as official reports of the sanitary services of Europe and the Russian Federation. A stable population of Ae. 

albopictus mosquitoes has formed on the Black Sea coast of the Krasnodar Territory. The local climate, including the temperature 

range is favourable for active reproduction of vectors and autochthonous transmission of viral infection. Conclusion. Despite the 

favourable conditions for the release of mosquitoes and the formation of a stable population, autochthonous transmission requires 

the introduction of the source of infection during the viremia period to infect the mosquito population. In recent years, isolated 

cases of such drifts have been reported in the Krasnodar Territory, which indicates a low probability of local cases of transmission. 

However, with the development of the tourism sector, the flow of tourists from endemic areas will inevitably increase. In addition, 

the increase in the well-being of the population, trips to these countries will become more frequent this may well increase the risk 

of transmission of viral infections by local mosquitoes. In any case, the weakening of epidemic control of mosquitoes and medical 

surveillance of imported cases of tropical fevers will have serious consequences.

Keywords: Krasnodar Region, Ae. albopictus, mosquitoes, Dengue fever, Zika, Chikungunya
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Вирусные инфекции, переносимые комарами, 
представляют собой одну из актуальных про­

блем современной медицины. В данной публи­
кации мы оценили вероятность возникновения 
аутохтонной вспышки вирусных природно-очаговых 
инфекций на территории Краснодарского края.

В Краснодарском крае в начале ХХI века 
сформировались стабильные самовоспроизво­
дящиеся популяции инвазивных тропических 
комаров Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse, 
1895), Aedes (Stegomyia) aegypti (L.,1762), Aedes 
(Finlaya) japonicusjaponicus (Theobald, 1901), Aedes 
(Finlaya) koreicus(Edwards, 1917) [1]. Ae. Aegypti 
и Ae. albopictus являются основными переносчи­
ками возбудителей тяжелых заболеваний  – ли­
хорадок денге, чикунгунья, зика и желтой [2–4]. 
Вышеперечисленные заболевания не являются эн­
демичными для данного региона, т.к. до недавне­
го времени здесь отсутствовали их переносчики, 
и  нет постоянного резервуара инфекции [5]. С по­
явлением комаров и  формированием постоянной 
популяции импорт источника инфекции запустит 
аутохтонную передачу возбудителя инфекции в ре­
гионе, так как это случилось в Европе.

Цель обзора – дать оценку вероятности возник­
новения аутохтонных случаев вирусных инфекций, 
переносимых комарами Ae. albopictus, на терри­
тории черноморского побережья Краснодарского 
края.

Поиск публикаций осуществлялся в базах 
Elibrary, Web of Science, PubMed. Были исполь­
зованы такие ключевые слова, как «albopictus», 
«aegypti» «dengue», «chikungunya», «zika», «yellow 
fever», «black sea region», «mosquitoes», «кома­
ры Краснодарского края», «климатические усло­
вия Краснодарского края». Отбор научных работ 

проведен в зависимости от их научной ценности 
относительно темы исследования.

Проанализированы 83 публикации, представ­
ленные в базах Elibrary, Web of Science, PubMed, 
из них в 60-ти содержался контент с оценкой веро­
ятности возникновения аутохтонных случаев пере­
дачи вирусных инфекций, переносимых комарами 
Ae. albopictus.

В обзоре проанализированы все вспышки вирус­
ных природно-очаговых инфекций в  Европейском 
регионе, переносимых комарами Ae. albopictus, 
в  XXI  веке не являющихся специфичными для 
данного региона. Это аутохтонные случаи ли­
хорадки и  вспышки денге во Франции, Хорватии 
и  на  Мадейре, вспышки лихорадки чикунгунья 
в Италии и Франции; лихорадка зика – во Франции.

На момент написания данной публикации 
на  территории Краснодарского края и  Республики 
Абхазия нет находок Ae. aegypti [1].

Ae. koreicus обнаруживается в  Краснодарском 
крае только в районах г. Сочи, граничащих с лесом 
(с. Пластунка и р-н Мамайка).

Аe. albopictus, также известный как «тигро­
вый комар», ежегодно регистрируется с 2012 г. 
на  территории Краснодарского края [6], он может 
развиваться и  выживать в  более широком диа­
пазоне температур, чем Ae. aegypti. Нижний тем­
пературный порог развития составляет 10,4 oС, 
оптимум  – 29,7 oС [7]. Было показано, что этот 
вид может полностью развиваться в диапазоне от 
15  oС до 35  oС, выживание яиц возможно при 5  oC 
[8]. Интересно отметить, что в  зависимости от ре­
гиона происхождения исследуемых популяций 
меняется и  их толерантность к холоду. Например, 
в  работе Teng HJ с соавт. показано, что темпера­
турный порог развития личинок составляет около 
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9 oС [9]. Поэтому мы считаем, что Ae. albopictus мо­
жет быть потенциальным переносчиком вирус­
ных природно-очаговых инфекций на  территории 
Краснодарского края.

Ae. aegypti, он же желтолихорадочный комар, 
на  сегодняшний день основной переносчик воз­
будителей наиболее значимых вирусных инфек­
ций – лихорадок денге, желтой, чикунгунья и зика. 
Родиной Ae. Aegypti, так же как и  человека, яв­
ляется Африка, совместная эволюция создала 
эффективного переносчика для вирусных инфек­
ций [10]. Эти комары распространены, в  первую 
очередь, в  тропических странах Африки, Азии 
и Южной Америки. Температурный предел для вы­
живания составляет минус 2 оС [8]. Для откладки 
яиц самки используют в  дикой природе дупла де­
ревьев, листву бромелиевых (устар. ананасовые; 
лат. Bromeliaceae), в  городских условиях  – воду, 
скопившуюся в  пластиковых бутылках, старых 
автомобильных покрышках, вазонах для цветов 
на  кладбищах и  т.п. Ae. aegypti относятся к эндо­
фильным, т.е. нападение на жертву внутри помеще­
ния является для них нормой поведения.

Также следует отметить исследования о меж­
видовой конкуренции Ae. aegypti и  Ae. albopictus. 
Данные Bargielowski IE с соавт. (2013) говорят 
о том, что самки Ae. aegypti более склонны к меж­
видовому спариванию по сравнению с самками 
Ae. albopictus (43,30% против 11,74%) [11].

На Черноморском побережье Кавказа Ae. 
aegypti впервые был обнаружен Е. И. Марциновс­
ким в 1911 г. (г. Батуми), затем и севернее – в рай­
оне г. Туапсе. В августе–сентябре 2001–2004 гг. 
на  территории г. Сочи регистрировались немного­
численные имаго и личинки Ae. aegypti [12,13].

Факторы передачи арбовирусных инфекций
Возбудители арбовирусных инфекций образуют 

особую группу вирусных патогенов, преодолевших 
барьер между теплокровными животными и  чле­
нистоногими. Тем удивительней становится этот 
факт, если учесть, что вирусы этой группы способны 
успешно заражать и реплицироваться в клетках та­
ких разных организмов.

Температура – важнейший фактор развития как 
насекомых, так и вируса. Критические и оптималь­
ные значения для передачи вируса для Ae. aegypti 
и Ae. albopictius (на примере вируса денге) следую­
щие [14]:

Ae. aegypti – оптимум 29,1 оС (95% доверитель­
ный интервал (ДИ): 28,4  – 29,8 оС), прекращается 
ниже 17,8 оС (95% ДИ: 14,6  – 21,2 оС) и  выше 
34,6 оС (95% ДИ: 34,1–35,6 оС).

Ae. albopictus  – оптимум 26,4 оС (95% ДИ: 
25,2–27,4 оС) и  прекращается ниже 16,2 оС 
(95% ДИ: 13,2–19,9 оС) и  выше 31,6  оС (95% ДИ: 
29,4–33,7 оС).

В других работах показан более широкий тем­
пературный диапазон взаимодействия вируса и ко­
мара. Важны не только устойчивый температурный 

оптимум, но также суточные колебания темпера­
туры: чем они меньше, тем быстрее развивается 
вирус. Так же следует учесть иммунную систему 
насекомого: чем ниже температура, тем она менее 
активна [15].

Отдельно стоит упомянуть о  биотических фак­
торах трансмиссии вирусных инфекций комарами. 
Существует множество научных публикаций о влия­
нии бактерии вольбахия (внутриклеточный паразит 
двукрылых) на  трансмиссивность комаров  [16,17]. 
Наличие этой бактерии в комарах снижает их инфи­
цированность вирусом и, как следствие, возмож­
ность быть его переносчиком. Так, в эксперименте 
комары Ae. aegypti, инфицированные вольбахией 
(опытные) и  предварительно «пролеченные» тетра­
циклином (контрольные), питались кровью с виру­
сом денге в концентрациях 5,3; 6,0; 6,3; 7,8 log/мл. 
Опытные, питавшиеся кровью 5,3; 6,0; 6,3 log/мл, 
не показали наличия вируса через 7 и 14 дней, 8% 
комаров, получавших кровь с концентрацией виру­
са 7,8 log/мл, инфицировались. Контрольные ко­
мары все (от 23 до 100%) были инфицированы вне 
зависимости от концентрации вируса в крови [18].

Желтая лихорадка
Желтая лихорадка  – особо опасная болезнь, 

вызываемая вирусом желтой лихорадки семей­
ства Flaviviridae, род. Flavivirus. Вирус  имеет геном, 
представленный одноцепочечной РНК положитель­
ной полярности. Распространена желтая лихорадка 
в  тропическом поясе, в первую очередь в странах 
Африки (южнее Сахары) и  Южной Америки, эн­
демичны также страны Юго-Восточной Азии. 
Основной переносчик – комары рода Aedes, в пер­
вую очередь Ae. aegypti. Инкубационный период 
составляет 3–7 дней, при этом большинство людей 
переносят инфекцию, как легкую гриппоподобную 
болезнь. У 15% заболевших отмечаются серьез­
ные симптомы, включающие озноб, боль в  пояс­
нице, головную боль и  лихорадку. Свое название 
заболевание получило от желтухи, развивающейся 
из-за  поражения печени. Наиболее уязвимы дети 
и люди пожилого возраста.

С момента создания эффективной вакцины про­
тив желтой лихорадки заболеваемость резко упа­
ла. В настоящее время периодически возникают 
вспышки в Африке и Южной Америке.

К моменту написания публикации аутохтон­
ных случаев заболевания желтой лихорадкой 
в Европейском регионе нет.

Лихорадка денге
Лихорадка денге  – геморрагическая ли­

хорадка, вызываемая вирусом денге из  се­
мейства Flaviviridae. Существует 4 серотипа 
вируса: DEN 1, DEN 2, DEN 3 и  DEN 4 соответ­
ственно. Инкубационный период от 3 до 10 дней 
(в среднем 5–7), клиническая картина проходит 
в  3 фазы: лихорадочная, критическая и  рекон­
валесцентная  [19]. Течение заболевания может 
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варьироваться от бессимптомного до смертельно­
го, опасны случаи повторного заражения другим 
серотипом, опасно повторное заражение, в  этом 
случае течение инфекции особенно тяжелое. 
По  данным ВОЗ, ежегодно регистрируется более 
50 млн случаев лихорадки денге, из  них 22 тыс. 
заканчиваются смертью [20]. Эндемичные райо­
ны для лихорадки денге  – Юго-Восточная Азия, 
Африка и Южная Америка – традиционные ареалы 
обитания Ae. aegypti и Ae. albopictus.

В Европе последняя эпидемия денге была заре­
гистрирована в 1927–1928 гг. в Греции с высокой 
смертностью, тогда в  качестве переносчика был 
Ae. aegypti [21].

В XXI веке лихорадка денге вновь вернулась 
на территорию Европы, при этом в качестве пере­
носчика выступил Ae. albopictus.

Франция
В XXI веке аутохтонная передача вируса денге 

произошла во Франции в 2010 г., в Ницце, на юго-
востоке Франции, где в  обилии обнаруживаются 
Ae. albopictus. Вспышка включала двух человек: 
мужчина 60 лет, проживающий в  Ницце, депар­
тамент Приморские Альпы (заболел 23 августа 
2010  г.) и  18-летний мужчина, место жительства 
которого было примерно в  70 метрах от первого 
заболевшего. Молекулярное типирование выявило 
вирус денге серотипа 1. Оба пострадавших не  по­
кидали территорию Франции в  течение 15  дней 
и  не контактировали с лихорадящими больными. 
Поэтому инфицироваться они могли быть комара­
ми, попавшими на  территорию Франции на  кора­
бле или самолетом, или при  контакте с больным 
со стертыми признаками болезни [22].

В октябре 2013 г. автохтонная лихорадка ден­
ге была диагностирована у лаборантки из  депар­
тамента Буш-дю-Рон, Южная Франция. Реакция 
нейтрализации выявила антитела к серотипу 2 
(1/160  к DEN-2 против 1/20  к DEN-1,3,4). В ходе 
расследования отрабатывались две основных 
версии. По первой – передача была парентераль­
ной (больная работала в  кабинете забора крови) 
и  через укус комара. Больная утверждала, что 
при венепункции она не всегда была в перчатках, 
но при этом она не упоминала о лихорадящих боль­
ных. Анализ сывороток крови пациентов, бывших 
в  контакте с больной, дал отрицательные резуль­
таты в  ОТ-ПЦР и  ИФА на  вирус денге. Больная от­
рицала нападение на  нее комаров, кроме одного 
случая острого покалывания, похожего на укус ко­
мара, за восемь дней до появления симптомов.

Обзор базы данных эпиднадзора не выявил ни 
одного случая ввоза денге, подтвержденного рефе­
ренс-лабораторией по надзору за арбовирусными 
инфекциями в департаменте Буше-дю-Рон с 1 авгу­
ста 2013 г. Однако один предполагаемый случай 
заболевания был зарегистрирован в  соседнем де­
партаменте у женщины, у которой отмечалась ли­
хорадка и сыпь 19 сентября, через пять дней после 

возвращения с Карибского острова Гваделупа, где 
продолжалась вспышка денге. Результаты исследо­
ванной (ПЦР в реальном времени и ИФА) сыворотки 
крови, взятой на второй день болезни, не пока­
зали наличие  какой-либо из лихорадок  – денге, 
Западного Нила, чикунгуньи или  энцефалита Сент-
Льюисса. Энтомологический мониторинг ее жилого 
района и посещенных ею мест был проведен 24 сен­
тября, прежде чем были получены отрицательные 
результаты анализов. Среди посещенных мест жен­
щина упомянула кратковременное нахождение за 
день до появления симптомов недалеко (менее чем 
в 200 метрах) от места работы автохтонного больно­
го (лаборант из Буш-дю-Рон). Повторный анализ сы­
воротки крови больной, прибывшей из  Гваделупы, 
дал положительные результаты ОТ-ПЦР и  наличие 
антител IgG на денге-2 [23].

В августе и сентябре 2015 г. в городе Ним на юге 
Франции случилась очередная вспышка заболева­
ния, причиной которой послужил импортированный 
случай лихорадки денге. У пациента внезапно подня­
лась температура, сопровождаемая головной болью, 
астенией и  диареей 4 июля 2015  г., через 5  дней 
после возвращения из  Французской Полинезии. 
Диагноз был подтвержден real-time ОТ-ПЦР и возбу­
дитель идентифицирован, как денге серотип 1.

Всего было выявлено семь случаев аутохтон­
ной денге, шесть из которых были подтвержденны­
ми и  один  – вероятный. Все пациенты проживали 
в радиусе 300 м от места жительства двух аутохтон­
ных пациентов.

Исследование комаров Ae. albopictus на терри­
тории вспышки на наличие РНК вируса денге дали 
отрицательный результат [24].

Хорватия
С 2007  г. эпидемиологическая служба 

Хорватского национального института обществен­
ного здравоохранения (CNIPH) зарегистрировала 
шесть импортированных случаев лихорадки денге. 
Все заболевшие, кроме одного, были хорватски­
ми гражданами, которые провели время в  рай­
онах с местной передачей этого заболевания 
(Юго-Восточная Азия, Южная Америка) и  имели 
умеренную клиническую картину лихорадки денге.

Хотя сероэпидемиологическое исследование, про­
веденное в 1980 г. в ограниченном районе северо-вос­
точной Хорватии с участием здоровых молодых жителей, 
доказало наличие антител к DENV типа 2 (3,9%) и типа 
1 (2,1%) [25], ни один случай лихорадки денге не был за­
регистрирован медицинскими службами.

Ae. albopictus впервые был выявлен в Хорватии 
в  2004 г. в  окрестностях Загреба [26]. В течение 
двух лет Aе. albopictus встречался на  всей тер­
ритории Адриатического побережья: от Северной 
Истрии  – на  севере до Дубровника  – на  юге. 
По данным рутинного мониторинга комаров и опу­
бликованным статьям, Аe. albopictus теперь по­
стоянно встречается в  прибрежных, но  еще 
не в континентальных областях Хорватии.
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Вскоре после сообщений о  первом аутохтон­
ном случае лихорадки денге, диагностированной 
во Франции в 2010 г., эпидемиологическая служба 
CNIPH была уведомлена 30  сентября Институтом 
Роберта Коха (RKI) о  гражданине Германии, кото­
рый имел симптоматику лихорадки денге сразу 
после возвращения в  Германию из  15-дневного 
пребывания на полуострове Пелешац в Хорватии. 
Вирусологическое исследование выявило наличие 
специфических IgM, повышенный уровень спец­
ифического IgG и  наличие антигена NS1  вируса 
денге в  крови пациента. Поскольку это был пер­
вый случай заболевания лихорадкой денге, веро­
ятно, приобретенной в Хорватии, было проведено 
эпидемиологическое расследование. 22 октября 
2010  г. сообщалось о  возможном заболевании 
лихорадкой денге жителя той же деревни, где про­
живал гражданин Германии. Последующая лабора­
торная диагностика выявила у него специфические 
антитела IgM к вирусу денге. Кроме этого, было со­
брано 14 образцов крови от здоровых жителей, чьи 
дома были вблизи места жительства заболевшего. 
Образцы анализировали методом ИФА на наличие 
антител к вирусам денге и Западного Нила IgM/IgG.  
Девять образцов имели специфические к вирусу 
лихорадки денге IgG, семь  – специфические IgM. 
Так же 112 сывороток, собранных от анонимных 
пациентов, обратившихся за медицинской помо­
щью по различным причинам в  октябре 2010  г., 
были исследованы в  лаборатории местного ме­
дицинского центра. В шести сыворотках были 
обнаружены специфические к вирусу лихорадки 
денге IgG (один образец с пограничным значе­
нием), в  пяти  – IgM (три образца с пограничным 
значением). Во всех 112 сыворотках отсутствова­
ли специфические IgM и  IgG к вирусу лихорадки 
Западного Нила.

Было проведено вирусологическое исследо­
вание 44 взрослых особей Ae. albopictus, раз­
деленных на  8 пулов от пяти до семи комаров. 
Все восемь пулов дали отрицательный результат 
на  вирус денге в  ОТ-ПЦР, проведенной в  регио­
нальной референс-лаборатории ВОЗ по арбови­
русам Института микробиологии и  иммунологии 
в Любляне, Словения [27].

Путь импорта инфекции в Хорватию остался не­
выясненным [28].

Мадейра
С начала октября 2012 г. по начало 2013 г. 

на  острове Мадейра было зарегистрировано 
2144 случая аутохтонного заражения вирусом ден­
ге. Сообщений о  тяжелой форме течения болезни 
не поступало, и в последние недели 2012 г. наблю­
далось снижение числа новых случаев инфекции.

Секвенирование вируса денге показало, что 
вспышку на Мадейре вызвал вирус денге, близкий 
к вирусам, циркулирующим в Венесуэле, Бразилии 
и Колумбии. Применяя индекс импорта, Венесуэла 
была определена в качестве наиболее вероятного 

источника импорта вируса денге через путеше­
ственников на Мадейру.

На возрождение и  географическую экспан­
сию лихорадки денге могли повлиять такие фак­
торы, как изменение климата, эволюция вирусов, 
ухудшение борьбы с переносчиками и  др. [29]. 
Социальные изменения, включая рост населения, 
неконтролируемую урбанизацию, вероятно, явля­
ются главным фактором, который привел к усиле­
нию вируса денге во многих эндемичных странах 
в  последние десятилетия [30]. Определенную роль 
в  географическом распространении в  неэнде­
мичные районы инфицированных комаров Aedes 
сыграло судоходство [31] и  импорт вируса денге 
через виремичных путешественников, перемещаю­
щихся самолетами [32,33]

Чикунгунья
Вирус чикунгуньи относится к семейству 

Togaviridae, род Alphavirus. Вирион имеет сфери­
ческую форму размером 70  нм. Вирус имеет ли­
попротеидную оболочку и  несегментированный 
геном РНК положительной полярности. Длина ге­
нома составляет 11  824  нуклеотида и  вся после­
довательность полностью расшифрована. Вирус 
чикунгунья был обнаружен в  Танзании в  1953 г., 
и с тех пор спектр гематофагальных членистоногих, 
способных выступать в  качестве векторов для пе­
редачи этого вируса человеку, установлен и  вклю­
чает в себя многие виды комаров, принадлежащих 
к роду Aedes, в том числе Ae. albopictus [34].

Чикунгунья передается человеку комарами Ae. 
albopictus, и  после короткого инкубационного пе­
риода (от 2 до 12 дней) около 80% инфицирован­
ных людей становятся тяжело больными. Наиболее 
выраженными симптомами инфекции являются ли­
хорадка, артралгия, миалгия, отеки и кожная сыпь. 
Острая клиническая картина обычно длится менее 
двух недель, но длительная артралгия присутствует 
примерно у 65% пациентов и через шесть месяцев.

Необходимо отметить, что Ae. albopictus стал 
более активным переносчиком вируса чикунгу­
ньи после происшедшей в  геноме вируса мутации 
белка E1  в  генотипе ECSA (Восточно/Центрально/
Южно-Африканский), которая заключалась в  за­
мене аминокислотного аланина валином в  по­
ложении 226  белка E1  (A226V) (одного из  двух 
основных гликопротеинов поверхности оболочки). 
Для мутантного генотипа A226V характерна боль­
шая активность вируса, что показано на  примере 
штаммов, выделенных от индийских пациентов 
в конце 2006 г. [35]

Италия
В конце августа 2007  г. районное управление 

здравоохранения Равенны, города на  северо-вос­
токе Италии, проинформировало Итальянский 
национальный институт здравоохранения 
(Istituto Superiore di Sanità) о  вспышке лихорад­
ки, локализованной в  двух небольших деревнях. 
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Диагноз «лихорадка чикунгунья» был подтверж­
ден с помощью ПЦР и/или серологических ана­
лизов (IgM и  тест нейтрализации бляшек-PRNT). 
Эпидемиологическое расследование показало, что 
вспышка началась примерно через 10 дней после 
короткого визита больного с виремией (индекс­
ным случаем был мужчина, приехавший из  штата 
Керала, Индия) к своим родственникам, прожива­
ющим в  деревне Кастильоне-Ди-Червиа. К концу 
вспышки было зарегистрировано более 200 боль­
ных, главным образом в двух деревнях, в то время 
как небольшие группы заболевших имели место 
в соседних городах, расположенных на расстоянии 
до 75 км от эпицентра вспышки.

К концу октября 2017 г. национальным властям 
было сообщено о 269 больных лихорадкой чикунгу­
нья в районе, прилегающем к г. Анцио, о 61 боль­
ном в Риме, в то время как другие спорадические 
случаи или небольшие группы заболевших были 
выявлены в других районах региона Лацио. К сере­
дине сентября случаи лихорадки чикунгунья были 
также выявлены в  Гуардавалле Марина, дерев­
не, расположенной на  юге Италии на  Ионическом 
побережье Калабрии. По  состоянию на  конец 
октября в  районе гавани Гуардавалле было за­
регистрировано в  общей сложности 68 случаев 
лихорадки чикунгунья, Эпидемиологическое рас­
следование и филогенетический анализ, проведен­
ные Институтом здравоохранения, показали связь 
между этой вспышкой и вспышкой в Анцио (неопу­
бликованные данные).

Эпидемическая кривая показывает, что ви­
рус чикунгунья циркулировал незамеченным 
в  Анцио с июня 2017  г., в  то время как вспышка 
в Гуардавалле Марина началась в августе.

Существует несколько факторов, которые могут 
повлиять на  распространение вируса чикунгунья 
в таких странах, как Италия. Во-первых, глобальное 
распространение лихорадки чикунгунья повыша­
ет риск завоза инфекции. Например, итальянская 
вспышка 2007  г. была эпифеноменом эпидемии 
лихорадки чикунгунья, которая началась на  побе­
режье Кении в  2004  г., а затем распространи­
лась на  острова Индийского океана, Индийский 
субконтинент, Юго-Восточную Азию и  была вызва­
на генотипом ECSA вируса (западноафриканский 
и азиатский), в то время как вспышка 2017 г. так­
же, вероятно, была следствием эпидемии лихо­
радки чикунгунья, опустошавшей Пакистан, часть 
Индии и  Бангладеш. Во-вторых, мутации вируса 
могут повышать приспособленность к конкретным 
видам переносчиков. Итальянская вспышка, на­
пример, была вызвана вариантом генотипа ECSA, 
с заменой аминокислотного аланина валином 
в положении 226 белка E1 [36]. 

Франции (Монпелье)
В октябре 2014  г. вспышка аутохтонной лихо­

радки чикунгунья (11  подтвержденных и  1  веро­
ятный случаи) произощда в  районе г. Монпелье 

на юге Франции, колонизированного комарами Ae. 
albopictus с 2010  г. В качестве индексного был 
определен случай возвращения из Камеруна чело­
века, проживающего в пострадавшем районе [37].

Лихорадка зика
Вирус зика (семейство Flaviviridae, род Flavivirus) 

имеет одноцепочечную положительную РНК. 
Впервые выделен в  1947  г. от лихорадящих ма­
как-резусов в  Уганде, затем в  популяции кома­
ров в  том же лесу [38], в  1954  г.  – от жителей 
Нигерии  [39]. В большинстве случаев лихорадка 
зика протекает бессимптомно или с легкой лихо­
радкой, сыпью, конъюнктивитом, мышечными 
и суставными болями или головной болью. Однако 
сообщалось, что неврологические проявления, та­
кие как синдром Гийена-Барре, встречаются с ча­
стотой 2–3 на  10  000  инфицированных вирусом 
зика взрослых и  детей [40]. Отдельно следует от­
метить риск развития микроцефалии у новорож­
денных от матерей, болевших лихорадкой зика 
во  время беременности. Абсолютный риск микро­
цефалии колебался от 0,03 до 17,1% в  зависимо­
сти от географического района, используемого 
определения микроцефалии и  уровня заболевае­
мости лихорадкой зика [41].

До 2007 г. случаи лихорадки зика были споради­
ческими, пока на острове Яп (Федеративные штаты 
Микронезии) не произошла вспышка, при которой 
почти 73% населения имели антитела к вирусу 
зика, а симптомы инфекции  – 18% инфицирован­
ных лиц [42].

С тех пор вспышки регистрировались 
во  Французской Полинезии, на  островах Кука, 
острове Пасхи, в  Новой Зеландии и  в Северной 
и  Южной Америках [43–45]. К 5  августа 2016  г. 
43 страны и  отдельные территории подтвердили 
местную трансмиссивную передачу вируса зика 
в Южной и Центральной Америке с 2015 г. [46].

Крупнейшая вспышка произошла в  Южной 
Америке в 2014–2015 гг., где было инфицировано 
440 000–1 300 000 человек в 33 странах [47].

Ae. aegypti является основным переносчиком 
вируса зика. В лабораторных условиях изучалась 
способность европейских популяций Ae. albopictus 
к передаче вируса зика, было показано, что она 
значительно варьируется в  зависимости от про­
исхождения вируса и  происхождения комаров 
[48–50]. 

Аe. albopictus был переносчиком вируса зика 
в  2007  г. в  Габоне [51] и, возможно, в  Мексике 
в  2016  г. [52]. Однако до сих пор не  было ника­
ких доказательств, что Аe. albopictus был вовле­
чен в  передачу вируса зика в  Европе. Во  время 
массовой вспышки азиатской линии вируса зика 
в Северной и Южной Америке в 2016 г. в странах 
Европейского Союза/Европейской экономической 
зоны не было выявлено ни одного случая лихорад­
ки зика, несмотря на  584  завозных случаев за­
болевания с мая по октябрь 2016 г. среди жителей 
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районов с установленным присутствием значитель­
ного количества Аe. albopictus [53].

Франция
Первый аутохтонный трансмиссивный случай 

(два заболевших) лихорадки зика на  территории 
Франции (в т.ч. Европы) был зарегистрирован в ав­
густе 2019 г. [54]. До этого в  Европе (Италия) был 
зафиксирован случай аутохтонной передачи вируса 
зика, но это был сексуальный контакт [55].

Оба заболевших проживали в  департаменте 
Вар в г. Йер. Больные утверждают, что не покидали 
территорию Франции в  течение 15  предшествую­
щих болезни дней.

Заключение
Эпидемический очаг природных вирусных инфек­

ций обязательно должен включать в себя резервуар 

инфекции, переносчика и условия необходимые для 
репликации вируса в переносчике. Из приведенных 
выше примеров видно, что сезонная зимняя диа­
пауза для переносчиков не является преградой для 
аутохтонной передачи виируса в неэндемичных рай­
онах. Из таблицы 1 видно, что все районы с сезон­
ными аутохтонными вспышками вышеописанных 
инфекций имеют такой же температурный режим, 
что и в городах Краснодарского края и Республики 
Адыгея (Сочи, Краснодар, Майкоп, Туапсе). Во  всех 
указанных городах в течение нескольких последних 
лет регистрируется Ae. albopictus. Таким образом, 
на территории Краснодарского края сформированы 
все природные предпосылки для аутохтонной пере­
дачи вышеописанных вирусных природно-очаговых 
инфекций. Импорт больного с вирусемией в течение 
летнего периода – достаточное условие для локаль­
ной передачи инфекции.

Таблица 1. Среднемесячные температуры в регионах, где были зарегистрированы случаи аутохтонной передачи 
вирусных природно-очаговых инфекций (https://ru.climate-data.org/)
Table 1. Average monthly temperatures in regions where cases of autochthonous transmission of natural-focal viral 
infections have been reported (https://ru.climate-data.org/)

№ 
п/п

Аутохтонная 
передача 

Autochthonous 
transmission

Город/Регион
Region

Среднемесячные температуры 
Average monthly temperatures

Янв.
Jan.

Фев.
Feb.

Март
March.

Апр.
Apr.

Май
May

Июнь
June 

Июль 
July

Авг.
Aug. 

Сент.
Sept.

Окт.
Oct. 

Нояб. 
Nov.

Дек.
Dec.

1. Сочи
Sochi 6,4 6,8 8,6 12,8 16,9 20,4 22,8 22,9 19,8 15,6 11,8 8,6

2. Краснодар
Krasnodar -0,1 0,6 4,2 11,7 17,0 20,9 23,4 22,8 17,9 11,5 6,7 2,6

3. Майкоп
Maykop 0,7 1,3 4,8 11,4 16,2 19,9 22,4 22,2 17,5 11,9 7,2 3,1

4. Туапсе
Tuapse 5,0 5,2 7,0 11,8 16,4 20,3 23,1 23,3 19,3 14,3 10,5 7,1

5. Денге
Dengue

Ницца
Nice 8,0 8,6 10,4 13,0 16,5 19,8 22,3 22,2 20,3 16,1 12,0 9,0

6. Денге
Dengue

Ним
Nim 5,7 6,7 9,7 12,4 16,1 20,1 23,2 22,4 19,2 14,5 9,7 6,5

7. Денге
Dengue

Экс-ан-Прованс
Aix-en-Provence 5,1 6,1 8,9 11,6 15,5 19,2 21,9 21,3 18,4 13,9 9,2 5,9

8. Денге
Dengue

Дубровник  
(п-ов. Пелешац)
Dubrovnik 
(Peninsula. 
Peljesac)

6,1 6,9 9,1 12,0 16,3 20,0 23,1 22,9 19,9 15,5 10,8 7,6

9. Денге
Dengue

Санта Крус де 
Тенерифе
Santa Cruz de 
Tenerife

14,3 13,9 14,4 15,3 16,7 19,0 21,5 22,6 21,5 19,2 17,1 15,5

10. Чикунгунья
Chikungunya

Равенна
Ravenna 2,9 5,1 8,6 12,5 16,7 20,7 23,1 22,9 19,6 14,6 8,9 4,3

11. Чикунгунья
Chikungunya

Рим (Анцио)
Rome (Anzio) 7,7 8,9 10,8 13,7 17,7 21,7 24,4 24,3 21,3 16,8 12,3 8,9

12. Чикунгунья
Chikungunya

Монпелье
Montpellier 5,9 6,8 10,1 12,7 16,0 19,8 22,3 22,0 19,2 14,6 10,2 6,7

13. Зика
Zika

Йер
Hyeres 8,3 8,6 10,5 12,9 16,3 19,8 22,5 22,3 20,2 16,1 12,0 9,2
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Следует также отметить, что в  Европе наи­
большее число аутохтонных случаев не  эндемич­
ных вирусных лихорадок было зарегистрировано 
во Франции. Мы считаем, что это объясняется наи­
большим объемом туристического потока в  эту 
страну  – Так, в  2018 г. Францию посетило бо­
лее 89 322  000  человек [56], а также большим 
количеством мигрантов из  стран эндемичных 
по описываемым вирусным природно-очаго­
вым инфекциям. В  2018 г. Россию посетило 
24  551  000  туристов, в  т.ч. 2  124  000  – из  энде­
мичных стран. Выехало граждан Франции в  том 
же году  – 26  914  000  человек, а граждан 
Россиян  – 24  551  000  человек в  т.ч. в  эндемич­
ные страны 2  124  000. Итого туристический по­
ток во  Франции составил 116  236  000  чел./год,  
России  – 26  675  000  чел./год, разница  – 
в 4,36 раза [57–59].

К сожалению, данных о  туризме по  Краснодар­
скому краю в  открытых источниках мы не  нашли. 
В  2019 г. зарегистрировано 6  завозных случаев 

лихорадки денге  – в  г. Анапа (1  случай), г. Сочи 
(4  случая) и  в Курганинском районе (1  сдучай). 
Завоз осуществился из  Таиланда (остров Пхукет  – 
5 случаев) и с Кубы (г. Гавана – 1 случай). Все слу­
чаи лихорадки денге подтверждены лабораторно 
молекулярно-биологическим методом (ПЦР) [60].

Завоз лихорадки денге известен толь­
ко по  г.  Сочи, он произошел в  летний период 
(июль–август).

За предыдущие 5  лет завозных случаев лихо­
радок зика, денге, желтой и  чикунгунья на  терри­
торию Краснодарского края зарегистрировано 
не было.

Таким образом, на  территории Краснодарского 
края существует возможность возникновения 
вспышек аутохтонной передачи вирусных при­
родно-очаговых инфекций, переносимых Ae. 
albopictus. Ослабление эпидемического контроля 
за комарами и  медицинского наблюдения за за­
возными случаями тропических лихорадок может 
иметь серьезные последствия.
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