
Родина Togaviridae
1 Рід.   Alphavirus

• вірус Синдбіс
• вірус лісу Семліки
• вірус Венесуельського
 енцефаломієліту коней
• вірус Східного  енцефаломієліту коней
• вірус Західного  енцефаломієліту  коней
• Віру Карельської пропасниці
• вірус Чикунгун’я
• вірус О‘ньонг-ньонг

2 Рід.  Rubivirus 
a) вірус червоної висипки (Німецька кір)



Морфологія 
• Віріон – сферичний,
• Діаметр –70 нм
• Капсид –40 нм, 

ікосаедричний, Т=3
• Ліпідна оболонка 

(Е1 +Е2)



Вірус лісу Семліки



Геном



Вірусні білки
Неструктурні

(2/3 геному)
• NSP1- метилювання та 

кепування вірусної РНК
• NSP2- геліказа та 

протеаза 
• NSP3-переключає 

репліказу на реплікацію 
“+” ланцюгів РНК

• NSP4- репліказа

Структурні
 (1/3 геному)

C- капсидний
E1, E2, (E3)- пепломери 

оболонки
малий трансмембранний 

білок



Фізико-хімічні властивості

Альфавіруси чутливі до дії фізико-хімічних 
факторів:
інактивуються протеазами, ліпазами, неіонними 

детергнтами, прогріванням при температурі 56-60С 
впродовж 30хв., високочутливі до УФ.

Стабільні у широкому діапазоні рН: від 6,5 
до 9,0



Проникнення 
всередину 
чутливої 
клітини 

вірусу лісу 
Семліки



Реплікація (Вірус Росс Рівер)

Реплікація (Вірус Росс Рівер)
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3
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Стратегія реплікації





Арбовіруси





Шляхи передачі





Віруси, що викликають енцефаліти
• Східний енцефаліт коней
Aedes Albopictus, східний Tiger mosquito. летальність 30-50%
• Західний енцефаліт коней 
• Венесуельський енцефаліт коней 

• Віруси, що викликають артрити 
• Чикунгун’я
• О‘ньонг-ньонг Anopheles funestus та An. gambiae mosquitos . 
• Вірус Росс рівер (річки Росс).
• Вірус лісу Барма 
• Вірус Мукамбо 
• Вірус Синдбіс 
• Вірус Маяро 
• Вірус лісу Семліки 

• Червона висипка



Діагностика альфавірусів
Матеріал для дослідження:

Клінічний матеріал: кров (у перші 3-4 дні 
захворювання), спинномозкова рідина.

Секційний – ділянки тканини мозку, печінки, 
селезінки, лімфатичних вузлів. 

Сироватка крові

Методи досліджень

Експресні Вірусологічні Серологічні

МФА, 
РНГА, ІФА, 
РІА

Виділення вірусів на 
тваринах (нн миші), у 
культурах клітин (ФКЕ, 
СПЕВ, ВНК-21), у КЕ

РН, РГГА, 
РРГ, РНГА, 
МФА, ІФА, 
РІА

Індикація за ЦПД, 
бляшкоутворенням, загибеллю 
експериментальних тварин та 
КЕ

Ідентифікація РГГА, РЗК, 
РН (на мишах, КК, КЕ)



Червона висипка. 
Епідеміологія 

• Сезонність – зимово-весняний період.

• МЕХАНІЗМ ПЕРЕДАЧІ:
• 1. Повітряно-крапельний;
• 2. Трансплацентарний.



Червона висипка
Інкубаційний період до 18 діб.

Продромальний період: 1-5 днів (погане 
самопочуття, температура, головний біль, 
конюктивіт). Після цього фаза 
макулопапульозного висипу та 
генералізовна лімфденопатія.

Висип триває в сер. 3 дні.

Пацієнти є заразними 7 діб до та після 
появи висипу.

Серйозні ускладнення (зрідка): енцефаліт 
та тромбоцитопенія. 



Червона висипка
Тератогенний вплив 

(вроджена червона 
висипка)!

Тріада симптомів:
1. катаракти;
2. вади серця;
3. нейросенсорна глухота.
Інше: гепатоспленомегалія, 

тромбоцитопенічна пурпура,  
синдром затримки розвитку 
плода, цукровий діабет, 
мікроцефалія, ураження кісткової 
тканини, заьримка розумового 
розвитку та ін.











Матеріал для дослідження:

Клінічний матеріал: мазкі з зіву і порожнини 
носа, змив з носової частини глотки, сеча, 
гепаринізована кров, спинномозкова рідина.

Секційний – тканиини плода. Кришталик ока. 

Сироватка крові

Методи досліджень

Вірусологічні Серологічні

Виділення вірусів у 
культурах клітин –
первинних (з нирок 
зелених мавп, ембріона 
кроля) та 
перещеплюваних (СПЕВ, 
ВНК-21, RK-13, Vero)

РН, РГГА, 
РРГ, МФА, 
ІФАІндикація за інтерфернцією з 

вірусами ЕСНО-11, ВВС, за 
ЦПД 

Ідентифікація РГГА, 
МФА, РН 



Профілактика 

Специфічна 
Вакцинація 
розроблені вакцини до ВЕК, -

ЗЕК, СЕК, для вірусу 
Чикунгун’я розробка триває

Для вірусу червоної висипки 
вакцина з 1969 р. (жива 
моновалентна), з 1972 р. – 
поліваленна з вірусами кору 
та паротиту (MMR)

Неспецифічна
- знищення членистоногих-

переносників







Наслідки вакцинації в США



Календарь щеплень України
Вік Захворювання

1 доба Гепатит В

3-7 діен БЦЖ (туберкулбоз)

1 міс Гепатит В

3 міс Дифтерія, коклюш, правець (АКДС, АаКДС)
Поліоміелит (ІПВ) інєкція
Гемофільна інфекция 

4 міс Дифтерія, коклюш, правець (АКДС, АаКДС)
Поліоміелит (ІПВ) інєкція
Гемофільна інфекция 

5 міс Дифтерія, коклюш, правець (АКДС, АаКДС)
Поліоміелит (ОПВ) крапплі
Гемофільна інфекция

6 міс Гепатит В



Вік Захворювання
12 міс Кір, пароти, червона висипка (КПК)

18 міс Дифтерія, коклюш, правець (АаКДС)
Поліоміелит (ОПВ) крапплі
Гемофільна інфекция

6 років Дифтерія, коклюш, правець (АДС)
Поліоміелит (ОПВ) 
Кір, паротит, червона висипка (КПК)

7 років Туберкулез (БЦЖ) – у випадку негативного 
результату проби Манту

14 років Туберкулез (БЦЖ) – у випадку негативного 
результату проби Манту 
Дифтерія, коклюш, правець (АДС)
Поліоміелит (ОПВ)

15 років Червона висипка (дівчата, якщо не були щеплені 
КПК у 12 міс та 6 років)
Паротит (хлопчики, якщо не були щеплені КПК у 12 
міс та 6 років)



Вік Захворювання
18 років Дифтерія, правець (АДС)

дорослі Дифтерія, правець (АДС)


