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Резюме

Актуальность. Тяжелая лихорадка с тромбоцитопеническим синдромом (severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS)) – 

вирусное заболевание, характеризующееся острой лихорадкой, сопровождающееся прогрессирующей тромбоцитопенией, 

лейкопенией и высокой летальностью (до 30%). Заболевание впервые было выявлено в 2009 г. в сельских районах централь-

ного Китая – Хубэй и Хэнань. Возбудителем болезни является новый вирус, получивший название вирус тяжелой лихорадки с 

тромбоцитопеническим синдромом (severe fever with thrombocytopenia syndrome virus (SFTSV)). SFTSV передается в основном 

через укусы клещей, особенно Haemaphysalis longicornis, который является доминирующим видом клещей в Восточной Азии. 

Цель – анализ актуальной информации о тяжелой лихорадке с тромбоцитопеническим синдромом, включая молекулярно-

генетическую характеристику возбудителя, клинические проявления, географическое распространение, эпидемиологические 

особенности, а также возможность завоза и распространения инфекции на территории Российской Федерации. Выводы. 

SFTS является серьезной проблемой здравоохранения, так как относится к новым и возвращающимся инфекциям. Дальней-

шее распространение SFTS в Китае может осложнить эпидемиологическую ситуацию в стране. SFTSV может иметь гораздо 

более широкое распространение в Юго-Восточной Азии, чем известно сейчас. Прогнозируется риск распространения клещей 

H. longicornis на северо-востоке США, в Новую Зеландию, некоторые части Австралии и на несколько островов Тихого океа-

на. Наличие переносчика H. longicornis на территории Приморского края на Дальнем Востоке свидетельствует о возможном 

риске формирования природного очага в случае интродукции возбудителя.

Ключевые слова: тяжелая лихорадка с тромбоцитопеническим синдромом, эпидемиология, клиника, природный резервуар, 

диагностика, молекулярная эпидемиология
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Abstract

Relevance. Severe fever with thrombocytopenia syndrome is a viral disease characterized by acute fever, accompanied 

by progressive thrombocytopenia, leucopenia. The mortality is up to 30%. The disease was first identified in 2009 in rural areas 

of central China, Hubei and Henan. The causative agent of the disease is a new Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome Virus 

(SFTSV). The SFTSV is mainly transmitted through tick bites, especially Haemaphysalis longicornis which is the dominant tick species 

in East Asia. The aim of the review is to analyze relevant information about Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome, including 

the molecular genetics features of the pathogen, clinical manifestations, geographical distribution, epidemiological features, as well 

as the possibility of drift and spread of infection in the Russian Federation. Conclusions. SFTS is a serious health threat as it relates 

to new and re-emerging infections. The further spread of SFTS in China may complicate the epidemiological situation in the country. 

SFTSV may have a much wider global distribution in Southeast Asia than is currently known. The risk of  H.  longicornis ticks 

spreading is predicted in the north-east United States, New Zealand, parts of Australia and several Pacific islands. The presence 
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of the H. longicornis in the Primorsky Territory on the Far East indicates a possible risk of the natural focus formation in the event 

of the introduction of the pathogen.

Key words: severe fever with thrombocytopenic syndrome, epidemiology, clinical features, natural reservoir, diagnosis, molecular 

epidemiology
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Введение
Тяжелая лихорадка с тромбоцитопеническим 

синдромом (severe fever with thrombocytopenia 
syndrome, SFTS)  – вирусное заболевание, пере­
даваемое клещами, характеризующееся острой 
лихорадкой, поражениями респираторного и же­
лудочно-кишечного трактов, сопровождающееся 
прогрессирующей тромбоцитопенией, лейкопени­
ей. Заболевание впервые было выявлено в мар­
те  – июле 2009 г. в сельских районах провинций 
Хубэй и Хэнань центрального Китая. Основные 
клинические проявления включали лихорад­
ку, желудочно-кишечные симптомы с синдромом 
тромбоцитопении. Отмечена необычно высокая ле­
тальность, достигающая 30% [1].

Возбудителем болезни является новый вирус, 
впервые выделенный в 2009 г. от больного в КНР 
(провинция Хэнань), получивший название ви­
рус тяжелой лихорадки с тромбоцитопеническим 
синдромом (severe fever with thrombocytopenia 
syndrome virus  – SFTSV). Изначально вирус обо­
значался как SFTS virus (SFTSV), Dabie Mountain 
virus (DBM virus), вирус лихорадки Хэнань (Henan) 
или вирус Хуайяншань (Huaiyangshan) [1,2]. 
Электронно-микроскопическое исследование вы­
явило вирионы с морфологическими характеристи­
ками буньявируса [1].

SFTSV передается в основном через укусы кле­
щей, особенно H. longicornis, который является 
доминирующим видом клещей в Восточной Азии 
[1–3].

В обзоре представлена информация о молеку­
лярно-генетической характеристике возбудителя 
SFTS, клинических проявлениях, географическом 
распространении, эпидемиологических особен­
ностях и их значения в плане опасности, завоза 
и распространения на территории Российской 
Федерации.

Этиология
Филогенетический анализ сегментов генома 

разных штаммов SFTSV установил его принадлеж­
ность к роду Phlebovirus семейства Bunyaviridae 
[1,4,5]. Флебовирусы распространены в Америке, 
Азии, Африке, Средиземноморье. В последние 
годы было обнаружено несколько новых передава­
емых клещами флебовирусов: Heartland (HRTV) вы­
явлен в 2009 г. в США на северо-западе Миссури, 
в Австралии идентифицирован флебовирус, похо­
жий на SFTSV и HRTV. На западе Индии в 2010  г. 

обнаружен флебовирус летучих мышей Malsoor, 
тесно связанный с SFTSV и HRTV [6,7].

На основании филогенетического анализа ну­
клеотидных последовательностей сегментов L, M 
и S четырех новых штаммов, выделенных в 2015 г. 
в  Китае в  провинции Шандунь, выявлены две по­
тенциально новые генетические линии SFTSV, 
предварительно названные C6 и  J4. Анализ ну­
клеотидных последовательностей установил двад­
цать событий рекомбинации в  четырнадцати 
геномах SFTSV, впервые были обнаружены реком­
бинации в  сегменте гена S. Предполагается, что 
множественные эволюционные изменения, от­
ветственные за увеличивающееся генетическое 
разнообразие этого агента, потенциально могут 
изменить антигенные и  патогенные свойства ви­
руса, что в  свою очередь вызывает острую необ­
ходимость в  усилении эпиднадзора и  разработке 
вакцин и противовирусных препаратов против это­
го патогена [8].

Расшифрованы нуклеотидные последователь­
ности штаммов SFTSV от 17 больных с остро­
вов Чжоушань (восточное побережье Китая). 
Филогенетический анализ сегментов L, M и S этих 
штаммов вместе с 188 штаммами SFTSV, доступны­
ми в GenBank, показал, что вирус можно разделить 
на шесть генотипов. Генотипы F, A и  D являются 
доминирующими на материковом Китае. Кроме 
того, 10 штаммов были идентифицированы как ге­
нетические реассортанты SFTSV семи типов: AFA, 
CCD, DDF, DFD, DFF, FAF и FFA (для сегментов L, M 
и S). Генотип B доминирует на островах Чжоушань, 
в Японии и Южной Корее, но не обнаружен на ма­
териковом Китае. Филогеографический анализ по­
зволил сделать предположение о том, что Южная 
Корея могла быть местом происхождения генотипа 
B, а в  конце XX века он был занесен на острова 
Чжоушань и в Японию [9]. 

Анализ полноразмерных нуклеотидных после­
довательностей выявил четкую связь между ге­
нетическим происхождением штаммов вируса, 
изолированных от клещей и  человека в  Южной 
Корее, и  показал совместную циркуляцию четы­
рех разных генотипов вируса [5]. Впервые прове­
денный филогенетический и эволюционный анализ 
51 полногеномной последовательности корейских 
изолятов SFTSV, отобранных в  2013–2016 гг., по­
казал, что большинство из них сгруппированы в ос­
новной кладе с последовательностями из Японии. 
Один из корейских изолятов был идентифицирован 
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как новый реассортант и кластеризовался с после­
довательностями из Китая [10]. 

Филогенетический анализ нуклеотидных по­
следовательностей S-сегмента позволил уста­
новить, что изоляты SFTSV, выделенные от овец, 
КРС и  клещей на Тайване, группировались с по­
следовательностями генотипа C4. Данный кластер 
в  основном сформирован последовательностями 
из  Китая, наиболее близким к тайваньскому изо­
ляту от КРС оказался штамм, выделенный от боль­
ного в Японии [11].

Японские штаммы SFTSV тесно связаны с китай­
скими изолятами, но сформировали независимый 
кластер, что указывает на то, что вирус и  ранее 
циркулировал в  Японии. Предполагают, что SFTSV 
был эндемиком Японии и  циркулировал внутри 
страны [12]. Самое раннее обнаружение антител 
к вирусу SFTS у пациентов в  Японии относится 
к 2005 г., в  то время как в Китае первые находки 
датируются 2006 г. [13].

Клинические проявления болезни
Как правило, болезнь начинается внезапно 

с  появлением общей слабости, недомогания, по­
вышения температуры до 39,7  °С. Лихорадочное 
состояние продолжается в  течение 10  дней. К ос­
новным клиническим признакам относятся: утом­
ляемость, анорексия, головная боль, миалгия, 
артралгия, головокружение, увеличение лимфа­
тических узлов, мышечные боли, рвота и  диарея, 
боль в  верхней части живота, относительная бра­
дикардия. Болезнь часто сопровождается гемофа­
гоцитарным синдромом [1,2,14]. В большинстве 
случаев развивается мультиорганная недостаточ­
ность, о чем свидетельствуют повышенные уровни 
аланинаминотрансферазы, аспартатаминотранс­
феразы, креатинкиназы и  лактатдегидрогеназы. 
Также часто наблюдается протеинурия (в 84% слу­
чаев) и гематурия (в 59% случаев). Болезнь по кли­
нической картине может напоминать анаплазмоз, 
однако антитела к  данному возбудителю в  сыво­
ротках крови реконвалесцентов не выявляются [1].

Вирус поражает тромбоциты и  лимфоци­
ты, что быстро приводит к  поражениям внутрен­
них органов, поэтому характерными признаками 
болезни являются тромбоцитопения (в 95% слу­
чаев) и  лимфоцитопения (86% случаев). В пери­
ферических лимфатических узлах развивается 
некротический лимфаденит с  инфильтрацией ин­
фицированных вирусом клеток. РНК вируса обна­
руживается в  надпочечниках, костном, головном 
и  спинном мозге, тканях языка, небных миндали­
нах, лимфоузлах [14]. Летальность может достигать 
6–30%. В Китае летальность среди лиц с  лабо­
раторно подтвержденным диагнозом составляет 
в  среднем 12% [1], в  Японии  – 23% [15]. В ряде 
случаев возникают серьезные осложнения, в  том 
числе гипотония, изменения психического статуса, 
экхимозы, желудочно-кишечные кровотечения, ле­
гочное кровотечение, дыхательная недостаточность, 

диссеминированная внутрисосудистая коагуляция, 
полиорганная недостаточность, острая энцефало­
патия [2,16]. Ключевые факторы риска смерти  – 
повышенные уровни аспартатаминотрансферазы, 
лактатдегидрогеназы, креатинкиназы и  фракции 
креатинкиназы, а также нарушения со стороны 
ЦНС, геморрагические проявления, диссемини­
рованное внутрисосудистое свертывание крови 
и мультиорганные нарушения. Критической стадией 
прогрессирования SFTS В являются 7–13-й день по­
сле начала заболевания [17]. Описаны два случая 
болезни с симптомами пневмонии в семейном оча­
ге в Китае, что является атипичным для SFTS  [18]. 
В Японии инфекция не всегда имеет клинические 
проявления [15].

Эпидемиология. Ареал инфекции
Заболевание встречается в  Китае, Южной 

Корее, Японии, Вьетнаме (рис.  1) [6,10,19]. Ретро­
спективно серологическими методами уста­
новлены случаи SFTS в  Китае еще до 1996 г. 
Большинство случаев регистрируется в провинциях 
центрально-восточного региона. С 2009 г. в отдель­
ных провинциях Китая организовано усиленное 
наблюдение для оценки эпидемиологической си­
туации [1]. С 2011 г. по 2016 г. было зарегистриро­
вано 5360  лабораторно подтвержденных случаев 
SFTS. Отмечается ежегодный рост заболеваемости, 
что может быть объяснено не только расширением 
нозоареала, но и настороженностью медицинского 
персонала и улучшением лабораторной диагности­
ки [20]. Случаи SFTS были выявлены в 23 провинци­
ях Китая, максимальное количество (1306 случаев) 
зарегистрировано в 2016 г. [21]. Заболевание рас­
пространилось на острова Чжоушань на восточном 
побережье Китая, где в  2011–2014 гг. выявлен 
21 заболевший SFTS [9]. В 2019 г. сообщено о пер­
вом лабораторно подтвержденном случае SFTS 
в Синьцзян-Уйгурском автономном районе на севе­
ро-западе Китая, не  являющемся эндемичным по 
SFTS. Заболела жительница провинции Хайнань, 
вернувшаяся домой после посещения Синьцзяна, 
где заразилась в  результате присасывания кле­
ща. Диагноз подтвержден лабораторно после 
выделения вируса из  образца сыворотки крови 
пациентки. Проведенные в районе выборочные ис­
следования у пациентов с  лихорадочным состоя­
нием выявили IgM к  вирусу SFTS. Существование 
в Синьцзяне природного очага и связанного с ним 
риска заражения SFTS при контакте с  клещами 
подтверждено обнаружением возбудителя в  кле­
щах [22].

Чаще болеют лица в  возрасте 40–80  лет 
(91,57%), средний возраст заболевших ежегодно 
увеличивается. Сезонное распределение случаев 
в  разных провинциях значительно различается 
[20]. В провинции Хэнань в 2007–2010 гг. средний 
возраст заболевших пациентов составил 57,2 года 
(от 23 до 88 лет), соотношение мужчин и  женщин 
1:2,27. 219 пациентов (92,02%) были фермеры 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
0

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

0
, N

o 4

117

Обзор

Review

и 19 (7,98%) – рабочие и студенты. Об укусе клеща 
за 5–14 дней до начала клинических проявлений 
сообщили 52 (21,85%) пациента [2]. Среди забо­
левших большинство составляют пенсионеры, без­
работные и  фермеры. Серопревалентность SFTSV 
у фермеров выше, чем у других профессий, что 
позволяет отнести фермеров к  группе высокого 

риска заражения SFTSV, так как по роду своей 
деятельности им приходится чаще контактировать 
с клещами [19].

В Южной Корее по результатам анализа 
172  случаев SFTSV в  2013–2015  гг. показатель 
заболеваемости составил 0,11  на 100  тыс. на­
селения, средний возраст пациентов 69,0  лет. 

Рисунок 1. Глобально-пространственное и сезонное распределение SFTS в 2010-2018 гг. (А). Среднемноголетние 
показатели заболеваемости и число случаев СФТС в провинциях (В). Сезонность представлена в виде 
диаграммы для каждой из трех стран с регистрируемой заболеваемостью SFTS, включая Китай, Японию и Южную 
Корею [3]
Figure 1. The globally spatial and seasonal distributions of SFTS during 2010–2018. (A) The average annual incidence 
and the number of SFTS cases were indicated at the provincial level (B). The seasonality is presented as a radar diagram 
for each of three mainly affected countries by SFTS, including China, Japan and South Korea [3]
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Летальность в  разные годы варьировала: 47,2% 
(2013 г.), 32,7% (2014 г.) и 25,9% (2015 г.) [22].

В Японии первый пациент с  SFTS был иденти­
фицирован осенью 2012  г. [12], с  тех пор было 
зарегистрировано более 100 случаев SFTS. С апре­
ля 2013 г. по сентябрь 2014 г. на западе Японии 
выявлено 96 случаев SFTS, из  них 85% в  период 
с апреля по август. На протяжении 2015 г. зареги­
стрирован еще 161  случай. Большинство больных 
были лица пожилого возраста (средний возраст 
78 лет), относящиеся к  пенсионерам, безработ­
ным или фермерам. Летальность составила 31%. 
Заболеваемость SFTS населения в Японии 0,05 на 
100 тыс. населения и сопоставима с Южной Кореей 
и Китаем (0,07 и 0,73 соответственно) [24].

Во Вьетнаме в  2017 г. по результатам иссле­
дований образцов сывороток крови у 80  пациен­
тов, госпитализированных с  острой лихорадкой, 
подтверждено два случая заражения SFTS [6]. 
В  ноябре 2019 г. объявлено о  первом случае за­
болевания на Тайване [11].

Серопревалентность
Серологическое исследование парных сыворо­

ток крови от 95  пациентов в  провинции Хэнань 
в  2007–2010  гг. выявило иммунологическое под­
тверждение перенесенной инфекции у  73 лиц, 
в  том числе у  52  – сероконверсию, а у  21  – че­
тырехкратное увеличение титра антител [2]. 
Серопревалентность коренного здорового населе­
ния, местного скота, птицы и  мелких диких жи­
вотных в  уезде Дунтай в  2015  г. составила 0,74%, 
17,54%, 6,67% и 1,12% соответственно [21]. В про­
винции Шаньдун обнаружены серопозитивные об­
разцы крови у  здоровых людей (0,8%) и  коз (83%) 
[25]. Метаанализ научных публикаций показал, что 
у  здорового населения Китая уровень серопрева­
лентности  – 4,3% почти в  два раза превышает 
показатель в Корее – 2,1%. При этом до 2012 г. им­
мунная прослойка составляла 3,1%, а после 2012 г. 
показатель вырос до 5,2% [19]. В  эндемичных 
районах в  Южной Корее наличие серопозитивных 
сывороток к  возбудителю SFTS (23,0%) среди па­
циентов с  подозрением на лихорадку Цуцугамуши 
указывает на возможную коинфекцию [26].

Большинство лиц, проживающих на эндемич­
ной территории на западе Японии, серонегативны: 
иммунная прослойка у людей старше 50 лет соста­
вила 0,14%, у диких и домашних животных – 18,7% 
[15]. На Тайване установлено наличие вирусспеци­
фических антител и РНК SFTSV у овец, КРС, собак, 
а также РНК у клещей, R. microplus [11].

Сероэпидемиологическое обследование в  ИФА 
населения (n = 1,657) в  четырех провинциях 
в Пакистане в 2016–2017 гг. выявило серопрева­
лентность в  32,6–51,8% и  в 1,1–3,3% в  реакции 
нейтрализации. Эти данные указывают на присут­
ствие в  Пакистане SFTSV или вирусов, имеющих 
антигенное сходство и  продуцирующих перекрест­
но реагирующие антитела [27].

Механизмы, пути и факторы передачи
Заражение происходит при укусе клеща [4,28]. 

Ретроспективно на основе анализа результа­
тов серологического обследования пациентов 
в  китайской провинции Аньхой в  2006 г. пришли 
к  выводу о  возможности передачи инфекции от 
человека человеку [13]. Случаи заболевания мо­
гут быть вызваны передачей вируса от человека 
к  человеку аэрогенным и  контактным путями. Так, 
в  провинции Хубэй в  мае – июне 2012  г. после 
контакта с кровью и выделениями больного зараз­
ились и заболели два его брата и соседка, первич­
ный больной и двое заболевших контактных умерли 
[29]. В провинции Шандунь заболели пять человек, 
причем врач интенсивной терапии заразился при 
выполнении интубации без использования защит­
ной маски [30,31]. В  Южной Корее из  27 меди­
цинских работников, контактировавших с  больной 
SFTS в тяжелом состоянии, четырем, принимавшим 
участие в  реанимационных мероприятиях, постав­
лен диагноз SFTS. Заражение связано с контактом 
с респираторными выделениями, кровью или хала­
тами, загрязненными выделениями больных [32]. 
На примере двух лечебных учреждений показана 
возможность сохранения вируса на окружающих 
предметах в палатах с больными SFTS. РНК вируса 
обнаружена в 14 смывах из 67 (21%) с дверных ру­
чек, столов, ограждения кроватей. В  связи с  этим 
предлагается применение более строгих мер де­
зинфекционного режима, а  также содержание 
больных в  изоляторе с  отрицательным давлением 
[33]. Экспериментально установлено, что инакти­
вация вируса, добавленного в  сыворотку крови, 
происходит при нагревании при температуре 60 оС 
в течение 30 минут [34].

Природный резервуар вируса на эндемичных 
территориях (хозяева и переносчики)

Переносчиком SFTSV, а  также его воз­
можным резервуаром являются клещи ви­
дов Haemaphysalis longicornis и  Rhipicephalus 
microplus. Переносчиками могут быть клещи 
Amblyomma testudinarium и  Ixodes nipponensis [6]. 
Инфицированные клещи H. longicornis обнаружены 
только на эндемичных по SFTS территориях, тог­
да как клещи R. microplus были обнаружены как 
на эндемичных, так и на неэндемичных территори­
ях в  некоторых уездах провинций Хэнань и  Хубэй 
в  КНР. Для выяснения роли других членистоногих 
в  циркуляции SFTSV необходимы дальнейшие ис­
следования. В  Китае 0,7%-5,4% популяции кле­
щей H. longicornis инфицированы вирусом [35,37]. 
В Южной Корее частота инфицированности собран­
ных с растительности клещей H. longicornis состави­
ла 5,7% [35]. Способность клещей A. testudinarium 
и I. nipponensis передавать вирус не доказана, хотя 
у них и обнаружена РНК SFTSV [35]. 

Заболеваемость регистрируется с  марта по  ок­
тябрь в  период активности клещей. В  2010–
2018  гг. в  Южной Корее пик заболеваемости 
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приходится на июнь – октябрь с  максимальным 
числом заболевших в  октябре, Японии  – на май 
и  июль, в  Китае  – май – июль, когда наблюдает­
ся высокая численность клещей (рисунок) [3,21]. 
Переносчики, а  также животные-хозяева (на­
пример, козы, КРС, крысы, ежи) в  естественных 
условиях образуют биоценозы, в  которых цирку­
лирует возбудитель. Человек заражается при кон­
такте с  инфицированным переносчиком [1,37]. 
У  переносчика вирус может передаваться транс­
стадиально и  трансовариально. В  эксперименте 
показано, что клещи H. longicornis на всех стади­
ях развития, питаясь на инфицированных мышах, 
могут заражаться и  передавать вирус животным 
во время кормления [36]. Клещи могут быть и  ре­
зервуаром SFTSV, однако для сохранения вируса 
в природе одних клещей (по крайней мере, клещей 
H. longicornis) может быть недостаточно, о чем сви­
детельствует низкая вирусофорность клещей, со­
бранных с растительности [37]. 

Оценивая роль перелетных птиц в  распростра­
нении вируса, следует отметить совпадение марш­
рутов миграции диких птиц через Китай, юг Кореи 
и Японию с территориями распространения клещей 
H. longicornis. Возможно, перелетные птицы с при­
сосавшимися инфицированными клещами играют 
важную роль в  заносе SFTSV на Тайвань, ведь он 
находится на пути миграционных маршрутов птиц 
[11]. Несмотря на отсутствие основного вектора 
H.  longicornis, два других дополнительных вектора 
A. testudinarium и  R. microplus являются распро­
страненными видами клещей на Тайване [11]. 

Во Вьетнаме клещи A. testudinarium и  перелет­
ные птицы также могут распространять SFTSV [6].

Относительно недавно, в 2017–2018 гг., клещи 
H. longicornis были обнаружены в  США в  штатах 
Арканзас, Коннектикут, Мэриленд, Нью-Джерси, 
Нью-Йорк, Северная Каролина, Пенсильвания, 
Вирджиния и  Западная Вирджиния на различных 
видах домашних и  диких животных. С присасыва­
нием клещей этого вида обратились два человека. 
Хотя в  настоящее время в  США нет доказательств 
участия H. longicornis в  передаче патогенных воз­
будителей человеку, домашним и диким животным, 
его наличие следует рассматривать как новую воз­
никающую угрозу распространения возбудителей 
природно-очаговых инфекций [3,38]. 

Обсуждается вопрос относительно резервуара 
вируса SFTSV среди животных, основного и  диа­
пазона дополнительных видов хозяев, проявления 
болезни у  инфицированных животных. В  Южной 
Корее из  126 протестированных образцов РНК 
SFTSV была обнаружена у 22 (17,5%) кошек из раз­
личных районов Сеула. Нуклеотидные последо­
вательности изолятов, расшифрованные в  этом 
исследовании, группировались с  последователь­
ностями из  Китая и  Японии. На основании по­
лученных данных появились опасения, связанные 
с вероятностью межвидовой передачи SFTSV в ур­
банизированных средах обитания от одичавших 

кошек человеку и наоборот [39]. В 2017 г. у кошек 
впервые выявлено заболевание с  установленным 
диагнозом SFTS. Экспериментальное заражение 
вирусом кошек показало их высокую восприимчи­
вость с  развитием заболевания с  симптоматикой, 
схожей с  человеком и  даже более тяжело про­
текающее. Наличие вируса с  высоким уровнем 
нагрузки в сыворотке крови, мазке из глаза, слю­
не, ректальном мазке и  моче указывает на риск 
прямого заражения человека от животных, инфи­
цированных SFTS [40]. Резервуаром SFTSV могут 
быть различные виды домашних (козы, свиньи, 
КРС, домашняя птица) и  диких животных (грызу­
ны, дикие олени), роль многих видов животных из­
учена недостаточно [1,15]. В  Южной Корее среди 
103 образцов сыворотки крови собак 22  (21,4%) 
были сероположительными, в  трех случаях выде­
лен SFTSV [41]. Описан случай SFTS, наблюдае­
мый в  Республики Корея у  четырехлетней собаки 
с  характерными клиническими симптомами  – ли­
хорадкой, рвотой, лейкоцитопенией и тромбоцито­
пенией. Диагноз SFTS был подтвержден с помощью 
непрямого иммунофлуоресцентного анализа, ПЦР 
и секвенирования [42].

Наличие очагов на территории России
На территории России природных очагов SFTS 

нет, хотя местообитания переносчика установле­
ны. Согласно литературным данным, на россий­
ском Дальнем Востоке северная граница ареала 
H.  longicornis в  России не  выходит далеко за преде­
лы Хасанского района Приморского края (Колонин, 
1978) [43]. В  результате эколого-вирусологического 
мониторинга территории Приморского края в 2016–
2018  гг. клещ H. longicornis впервые достоверно от­
мечен на севере и в центральной части Приморского 
края (Чугуевский, Анучинский и  Спасский районы), 
а дикий кабан (Suss crofa) впервые приводится в ка­
честве хозяина этого эктопаразита [44].

Наличие лечебно-профилактических средств
В настоящее время для лечения SFTS нет эф­

фективных и  безопасных противовирусных пре­
паратов. Перспективным препаратом считается 
Т-705 (фавипиравир), применяемый в Японии в ка­
честве препарата против гриппа. В экспериментах 
Т-705 подавлял репликацию вируса в клетках Vero 
и in vivo на лабораторных мышах. Рибавирин также 
ингибировал репликацию вируса, однако он менее 
эффективен, чем Т-705  как in vitro, так и  in vivo 
[45]. Лечение рибавирином не принесло значимых 
результатов при его назначении пациентам как вы­
жившим, так и с летальным исходом [46].

Возможности лабораторной диагностики 
Клиническая диагностика затруднена из-

за схожести симптомов с  другими болезнями. 
Лабораторная диагностика основана на выявле­
нии специфической РНК вируса (в ОТ-ПЦР) и/или 
специфических иммуноглобулинов класса М и  G 
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в  зависимости от сроков начала болезни. После 
перенесенной болезни вырабатывается устойчи­
вый гуморальный иммунитет, титр антител в  ИФА 
может достигать 1:25000  и более [1]. Для ран­
ней диагностики (до 7-х суток) болезни предложе­
на одностадийная ОТ-ПЦР в  реальном времени. 
Метод высокочувствительный, позволяющий выяв­
лять 10  копий РНК SFTSV в  1  мл. При его оценке 
с  лабораторно подтвержденными образцами сы­
воротки от больных и  здоровых доноров показа­
на 100% чувствительность и  99% специфичность. 
Анализ проводится в течение чуть более двух часов, 
включая экстракцию нуклеиновой кислоты [47]. На 
основе трех оптимизированных наборов праймеров 
для обнаружения генов L, M и  S SFTSV разработан 
количественный ОТ-ПЦР в  реальном времени с  чув­
ствительностью 10  копий вирусной РНК в  1  мл или 
10 TCID

50 
/ мл вирусной нагрузки (98,6%) и специфич­

ностью более 99% [48]. Предложена одностадийная 
ОТ-ПЦР, способная обнаруживать геном как китай­
ских, так и японских вариантов вируса. Применение 
данной тест-системы позволило установить, что уров­
ни РНК SFTSV в образцах крови у больных в острой 
фазе были значительно выше у  впоследствии умер­
ших, чем у  выживших пациентов [49]. Изоляцию 
SFTSV проводят в перевиваемых клеточных культурах 
L929, Vero, Vero E6, DH82. Цитопатогенный эффект 
наблюдали в клетках DH82 [1].

Заключение
Таким образом, SFTS является серьез­

ной угрозой для здравоохранения, так как 

относится к  новым и  возвращающимся инфекци­
ям. Дальнейшее распространение SFTS в  Китае 
может осложнить эпидемиологическую ситуацию 
в стране. SFTSV может иметь гораздо более ши­
рокое распространение в  Юго-Восточной Азии, 
чем известно сейчас [6,12]. Прогнозируется 
риск распространения клещей H. longicornis на 
северо-востоке США, в  Новую Зеландию, неко­
торые части Австралии и на несколько островов 
Тихого океана [3]. В  связи с  этим необходимы 
усилия по  надзору за легкими или бессимптом­
ными формами болезни на  эндемичных терри­
ториях, разработке средств специфического 
лечения и профилактики [19]. Необходимо вести 
мониторинг природных очагов на эндемичных 
территориях, осуществлять контроль за распро­
странением переносчиков в  странах, имеющих 
схожие с  Китаем географическое положение 
и климатические условия [30]. Наличие перенос­
чика H. longicornis на территории Приморского 
края на Дальнем Востоке свидетельствует 
о  возможном риске формирования природ­
ного очага в  случае интродукции возбудителя  
[43,44]. 

В связи с  высокой смертностью, легкостью 
культивирования, отсутствием эффективных 
противовирусных препаратов и  вакцины, SFTSV 
рассматривается как потенциальный кандидат 
в  качестве оружия для биотерроризма. Поэтому 
крайне важно вести контроль за его обращением 
в  лабораториях и  ограничением распростране­
ния [30].
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