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направления разработки профилактических 
и лекарственных препаратов в отношении 
оспы обезьян
 

 

 

Резюме

Актуальность. После ликвидации натуральной оспы в условиях отсутствия популяционного иммунитета вирус оспы обезьян 

(ВОО) стал наиболее значимым ортопоксвирусом, поражающим человека, поэтому обобщение данных о районах вспышек 

инфекции, заболеваниях людей и способах профилактики и лечения оспы обезьян является актуальной задачей. Цель. 

Охарактеризовать эпидемиологическую ситуацию в мире на основе анализа зарубежных научных публикаций за последние 

20  лет. Материалы и  методы. В работе использовались публикации, представленные в основных международных меди-

цинских информационных базах PubMed, Web of Science, Embase и др. Для анализа публикаций применялся аналитический 

эпидемиологический метод. Результаты и обсуждение. Вирус оспы обезьян, выделенный и идентифицированный в 1958 г., 

по генетическим и фенотипическим различиям делится на два клайда: западноафриканский с летальностью 3,6% и централь-

ноафриканский (бассейна реки Конго) с  летальностью 10%. Оспа обезьян эндемична только на Африканском континенте, 

но в 2003 г. первая вспышка болезни, насчитывающая 47 подтвержденных случаев, зафиксирована в неэндемичной стране – 

США,  а в сентябре 2017 г. началась крупнейшая вспышка в Нигерии, которая продолжается по сей день. Штаммы, выделен-

ные у пациентов в неэндемичных странах, генетически близки к западно-африканским штаммам, принадлежащим ко II клай-

ду и  происходят от  общего предка. Многие случаи заболевания людей в нынешней вспышке связаны с  передачей вируса 

половым путем, особенно среди мужчин, которые идентифицируют себя как геи или бисексуалы. Основной метод выявления 

возбудителя – ПЦР-РВ c праймерами на ген рецептора фактора некроза опухоли. Обычно оспа обезьян у человека протекает 

легко, как самоограничивающаяся инфекция. Симптомы заболевания разнообразны и неспецифичны. Основной клинический 

симптом – сыпь на лице и лимфатическая гиперплазия. Большинство людей выздоравливают в течение нескольких недель. 

Однако при утяжелении болезни или лицам с ослабленным иммунитетом для лечения назначают специфические препараты 

– тековиримат (SТ-246) и  бринцидофовир (CMX-001). Для предупреждения заболевания в настоящее время применяются 

вакцины JYNNEOSTM, ACAM2000R и  Aventis Pasteur (APSV). Заключение. Согласно современным рекомендациям ВОЗ, 

повсеместную вакцинацию для борьбы с оспой обезьян развертывать нецелесообразно. Для сдерживания распространения 

вируса в очаге заражения среди населения рекомендуется проводить кольцевую вакцинацию. Для предотвращения глобаль-

ного распространения заболевания, обладающего эпидемическим потенциалом, необходима международная координация 

действий, направленных на мониторинг эпидемиологической ситуации по оспе обезьян.

Ключевые слова: оспа обезьян, вирус оспы обезьян, ортопоксвирусы, эпидемиология, вспышка инфекции, филогенетический 

анализ, клинические симптомы.
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Abstract

Relevance. After smallpox eradication, in conditions of population immunity to orthopoxviruses absence, Monkeypox virus became most 

significant orthopoxvirus, pathogenic for humans. Therefore the generalization of data on the areas of infection outbreaks, human diseases 

and methods of prevention and treatment of monkey pox is important task. Aim. To characterize the problem of monkeypox in the world 

based on an analysis of foreign scientific publications over the past 20 years. Materials and methods. The work used publications 

presented in the main international medical information databases PubMed, Web of Science, Embase, etc. To analyze the publications, 

the analytical epidemiological method was used. Results and discussion. Monkeypox virus, obtained and identified in 1958, by genetic 

and phenotypic differences divides on two clades: West-African with lethality 3.6% and Central-African (Congo Basin) with lethality 

10%. Monkeypox virus transmission to men happens in  two ways, either from animal-to-human or human-to-human. Monkey pox is 

endemic only on African continent, but In 2003 year the first outbreak, numbering 47 confirmed cases, was occurred in non-endemic 

country – USA and the largest monkeypox outbreak began in Nigeria in September 2017 year and continue to the present. Comparison 

of the genome sequences of strains, isolated from patients in non-endemic countries, showed, that it genetically close to West-african 

strains, belong to II clades and were descended from a common ancestor. Many cases of disease in humans in the current outbreak have 

been traced to sexual transmission especially among men, who identify ourselves as gay or bisexual. The basis method for identification 

of agent in present time is PCR-RT targeting on the  tumor necrosis factor (TNF) receptor gene. Usually monkeypox of human is mild, 

self-limiting disease. The symptoms of monkeypox are varied and non-specific. One of the most frequently observed clinical symptoms is 

lymphadenopathy. Most patients recover during some weeks. However, specific antiviral treatment – tecovirimat (S-246) and brincidofovir 

(CMX-001) – may be used for seriously ill or immunocompromised individuals. For prophylactic disease in present time are use vaccines 

JYNNEOSTM, ACAM2000R and Aventis Pasteur (APSV). Conclusion. General vaccination against monkeypox don't develop accordingly 

to modern recommendations WHO. Ring vaccination is recommended to conduct for suppression of spread virus in nidus of  infection 

among population. Timely international coordination is needed to prevent the global spread of a disease with epidemic potential.

Keywords: monkeypox, monkeypox virus, orthopoxviruses, epidemiology, outbreak of infection, phylogenetic analysis, clinical symptoms
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Введение
После ликвидации натуральной оспы вирус 

оспы обезьян (ВОО) стал наиболее значимым ор­
топоксвирусом, поражающим человека [1]. В связи 
с  этим актуально представлять масштабы пробле­
мы для человечества в настоящее время и в слу­
чае широкого распространения ВОО. Необходимо 
отслеживать динамику заболеваемости оспой 
обезьян, перспективы диагностики, профилактики, 
включая иммунизацию, и лечения.

Цель работы – охарактеризовать эпидемиоло­
гическую ситуацию по оспе обезьян в мире на ос­
нове анализа зарубежных научных публикаций 
за последние 20 лет. 

Материалы и методы
В работе использовались публикации, представ­

ленные в основных международных медицинских 
информационных базах PubMed, Web of  Science, 
Embase и др. Для анализа публикаций применялся 
аналитический эпидемиологический метод. 

Результаты и обсуждение
Вирус оспы обезьян принадлежит к семейству 

Poxviridae, подсемейству Chordopoxviridae, роду 
Orthopoxvirus. Геном вируса оспы обезьян представ­
лен двухцепочечной ДНК размером 196–206 тысяч 

пар оснований в зависимости от штамма. По кон­
цам генома, как и у всех ортпоксвирусов, располо­
жены одноцепочечные инвертированные повторы, 
которые фланкируют центральную консервативную 
область для всех ортопоксвирусов. В центральной 
области содержатся гены, кодирующие процесс 
репликации возбудителя, а в терминальных об­
ластях  –  гены, кодирующие синтез молекулярных 
факторов  вирулентности, белков-иммуномодуля­
торов и  белков, участвующих во взаимодействии 
с рецепторами клеток-мишеней [2,3].

Вирус оспы обезьян (ВОО) впервые был выде­
лен и идентифицирован в 1958 г. Болезнь, вызван­
ная ВОО, получила название «оспа обезьян», так 
как была выявлена у заболевших новой везикуляр­
ной болезнью обезьян, привезенных из Сингапура 
в Данию для исследовательских целей [4].

Природный хозяин и  циклы сохранения вируса 
в природе пока полностью не изучены, посколь­
ку он был выделен только дважды от животных 
в дикой природе: от веревочных белок (Rope 
scuirrels) в Заире в 1985 г. [5] и  от черных манго­
беев (Sooty mangabeys) в Кот-ди Вуаре в 2012 г. 
[6]. К этому вирусу чувствительны многие живот­
ные (табл. 1). Зарубежные и отечественные ученые 
считают, что природными хозяевами являются все-
таки грызуны, а не обезьяны [7]. По генетическим 
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Таблица 2. Вспышки оспы обезьян у людей в Африканских странах
Table 2. Outbreaks monkeypox in humans in African countries

Государство
State

Дата 
вспышки, 

год
Date 

of outbreak
year

Эпизоотические вспышки,
количество человек
Epizootic outbreak,

Quantity оf man
Источник 

литературы 
References

Лабораторно
подтвержденные

Laboratory
confirmed

Предполагаемые
Assuming

С летальным 
исходом

With lethal out 
come

Демократическая Республика 
Конго (ДРК)
Democratic Republic of Congo 
(DRC)

1970 1 Нет данных
No date

Нет
no
42

10

Центрально-Африканская 
Республика (ЦАР), Камерун, 
Нигерия, Кот д›Ивуар, Либерия, 
Сьерра-Леоне, ДРК, Габон
Central African Republic (CAR), 
Cameroon, Nigeria, Cote d’Ivoire, 
Liberia, Sierra-Leone, DRC, Gabon

1970–1999 404 ~500 37

ДРК и граничащие страны,
Республика Конго, Южный Судан
DRC and frontier countries, 
Republic of Congo, South Sudan

2000–2010 Многочисленные
Numerous 37,38

Республика Конго
Republic of Congo 2010 2 8 39

ЦАР
CAR 2010 2 Нет

No 40

ДРК
DRC 2010–2016

Многочисленные
Numerous

41

Сьерра-Леонe
Sierra Leone 2014

ЦАР
CAR 2015–2016 12 Несколько

Several 3 37,43,44

Республика Конго
Republic of Congo 2017 7 88 6 45

Нигерия
Nigeria 2017–2018 122

Нет данных
No date

7 46

ЦАР
CAR 2017–2020 27 2 47

Нигерия
Nigeria 2017–2020 181 7 48

Сьерра-Леоне
Sierra Leone 2017–2020 1 Нет

no 49

Либерия
Liberia 2017–2020 2 2 50

Камерун
Cameroon 2017–2020 1 Нет

no 51

ДРК
DRC 2017–2020 Многочисленные

Numerous 321 52,53

Нигерия
Nigeria 2021 502 8 18
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Таблица 2. Продолжение
Table 2. Continuation

Государство
State

Дата 
вспышки, 

год
Date 

of outbreak
year

Эпизоотические вспышки,
количество человек
Epizootic outbreak,

Quantity оf man
Источник 

литературы 
References

Лабораторно
подтвержденные

Laboratory
confirmed

Предполагаемые
Assuming

С летальным 
исходом

With lethal out 
come

Камерун
Cameroon

15 декабря 
2021–22 

декабря 2022
December 
15, 2021–

December 22, 
2022

26

Нет
No 18

ДРК
DRC

1 января-
1 мая 2022
January 1–

May 1, 2022

1238

Нигерия
Nigeria

1 января–
30 апреля 

2022
January 1–

April 30, 2022

46

ЦАР
CAR

4 марта–
10 апреля 

2022
March 4–

April 10, 2022

6

Нигерия
Nigeria

1 января-
8 мая 2022
January 1-

May 8, 2022

111

Камерун
Cameroon

На 21 октя-
бря 2022

As of October 
21, 2022

10 2

54

ЦАР
CAR 11 0

ДРК
DRC 206 4

Гана
Ghana 104

0

Либерия
Liberia 3

Марокко
Morocco 3

Мозамбик
Mozambique 1

Нигерия
Nigeria 552 7

Республика Конго
Republic of Congo 5

0Южная Африка
South Africa 5

Судан
Sudan 17
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и фенотипическим различиям вирус оспы обезьян 
делится на два клайда: западноафриканский 
и центральноафриканский (бассейн реки Конго) 
[8]. Заболевание, вызванное вирусом централь­
ноафриканского клайда, протекает тяжелее, 
с  10% летальностью, чем обусловленное воз­
будителями западноафриканского клайда (с  ле­
тальностью 3,6%) [7]. Несмотря на то, что клайды 
занимают разные ареалы обитания, произошли 
они из одной и той же страны – Камеруна [7].

Возбудители этих двух клайдов различаются 
по  генам вирулентности и  кругу хозяев. Ген кру­
га хозяев B10RZA196  содержит делецию, приво­
дящую к преждевременному stop-кодону во всех 
представителях клайда II.

Различия в вирулентности обусловлены ор­
тологом гена VCP/C34 вируса, который най­
ден у  представителей клайда I, но делетирован 
в  клайде II [3]. Преждевременный stoр-кодон 
также найден в комплемент-подобном домене 
и  у  вируса клайда II. Кроме различий, обуслов­
ленных делециями, имеются сотни однонуклео­
тидных замен и малые вставки/делеции, которые 
также вносят вклад в  различные биологические 
свойства штаммов.

Два основных африканских клайда состоят 
из  нескольких линий и  множества вариантов вну­
три каждой линии [3].

Передача BOO к человеку происходит двумя пу­
тями: от животного к человеку или от человека 
к человеку. Между животными вирус передается 
аэрогенно [7]. Зоонозная передача происходит при 
контактах с  инфицированными животными или 
употреблением их в  пищу. Передача вируса от  че­
ловека к человеку может происходить при контакте 
с  пораженными кожными покровами, биологиче­
скими жидкостями, воздушно-капельным и  быто­
вым путем. Однако передача инфекции от человека 
к человеку не может поддерживать сохранение 
эндемического заболевания без повторных интро­
дукций в животный резервуар [9].

Первый случай заболевания человека оспой 
обезьян был зафиксирован у девятилетнего ребен­
ка в 1970 г. в Демократической республике Конго 
(ДРК) [10]. Начиная с 1970 г. случаи оспы обезьян 
у людей были зарегистрированы в 11 африканских 
странах [7,11]. Описание эпизоотических вспышек 
оспы обезьян у людей в африканских странах пред­
ставлено в таблице 2.

В 2003 г. первая вспышка оспы обезьян, на­
считывающая 47 подтвержденных случаев, про­
изошла в неэндемичной стране – США. Люди 
в  этом случае инфицировались от луговых соба­
чек, завезенных из Ганы и содержавшихся в зоо­
магазинах [12,13]. В сентябре 2017 г. в Нигерии 
началась крупнейшая вспышка оспы обезьян, 
которая продолжается и поныне. На рисунке 1 
представлены данные по  количеству заболевших 
в  разных странах на  15 октября 2022 г.  – все­
го 74 931 человек [14]. На рисунке 2 показано 

соотношение заболевших в  разных частях света: 
в  Северной Америке  – 42,6%, Европе – 32,8%, 
Южной Америке – 22,7%, Азии и Австралии – 0,5%. 
Уже через неделю число заболевших увеличилось 
и на 21 октября 2022 г. составляло 75348 человек 
в  109 странах [15]. Все  завозные случаи связаны 
с  посещением стран Западной Африки. У многих 
выделенных штаммов определена первичная ну­
клеотидная последовательность геномов. В меж­
дународной базе данных GenBank депонировано 
1071 полногеномных последовательностей вируса 
оспы обезьян [16].

Сравнение последовательностей геномов штам­
мов, выделенных от  первых пациентов в  неэн­
демичных странах (в Израиле и  Великобритании 
в 2018 г., Сингапуре – 2019 г.), показало, что они 
генетически близки западноафриканским штам­
мам. Филогенетический анализ этих же штаммов и 
других западноафриканских штаммов, выявил, что 
они происходят от общего предка [17]. Сравнение 
нуклеотидных последовательностей геномов 
штаммов, выделенных в  Сингапуре, Израиле 
и  Великобритании, со  штаммами, выделенными 
в  2022  г. в  Португалии, Бельгии, США, Австралии, 
Германии определило наличие 47 однонуклеотид­
ных замен, нонсен-мутации и  мутации со  сдвигом 
рамки, что приводило к  потере кодирующих или 
регуляторных белков, которые, возможно, связа­
ны с функцией трансмиссии от человека к челове­
ку [18]. Однако какие изменения и в каких именно 
генах в  геномах штаммов, выделенных в  настоя­
щее время, отличают их от  геномов штаммов, вы­
деленных в прошлом, и каковы различия в геномах 
штаммов, выделенных в различных неиндемичных 
странах, пока не известно [19].

Обычно начальные симптомы оспы обезьян 
включают лихорадку, головную боль, мышечные 
боли, боль в  спине, опухшие лимфатические узлы, 
озноб и  истощение. Затем может появится сыпь, 
зачастую локализуясь первоначально на лице, впо­
следствии распространяясь по  всему телу. Сыпь 
переходит в струп, а затем отпадает [20].

Среди заболевших около 75% мужчин в возрас­
те 20–50 лет, зачастую нетрадиционной ориента­
ции. Поэтому в  текущей вспышке многие случаи 
были нетипичными, связаны с  передачей вируса 
половым путем, с  характерной сыпью, начинаю­
щейся в генитальной и прианальной областях с рас­
пространением или без распространения на другие 
части тела [21], хотя оспа обезьян не являлась 
заболеванием, передающимся, в  первую очередь, 
половым путем [22]. Ответ на вопрос, почему в ос­
новном болеют мужчины, имеющие секс с  мужчи­
нами, возможно, заключается в том, что вирус был 
случайно внесен в  это сообщество и  продолжает 
циркулировать там, тем более, что подтверждено 
его наличие в семенной жидкости [19].

Заболевания, вызываемые вирусами натураль­
ной оспы (ВНО) и оспы обезьян, подобны по клини­
ческим проявлениям и  потенциально опасны для 
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Рисунок 1. Количество людей, заболевших оспой обезьян, в разных странах на 15 октября 2022 г. [14]
Figure 1. Quantity of man illness monkeypox in different countries on 15 October 2022 years [14]
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человека, однако они имеют разные биологиче­
ские свойства и различаются по кругу хозяев и па­
тогенности для человека. Сравнение геномов этих 
двух вирусов показало, что в  геноме ВНО присут­
ствуют ортологи генов вируса K3L и ANK/F-box ген 
3#, которые отсутствуют в  геноме ВОО. Ортологи 
генов вируса E3L и  VCP частично делетированы 
в  геноме ВОО, но могут поддерживать определен­
ную активность. Эти различия вносят вклад в  по­
вышенную вирулентность и  трансмиссибельность 
ВНО по сравнению с ВОО для человека. Гены круга 
хозяев, которые присутствуют в геноме ВОО, пред­
ставлены ортологами генов вируса K1L, MYXV М-Т4 
(полная рамка трансляции найдена только в штам­
мах клайда 1) и  ANK/F-box гены #1, #7, #8 и  #9. 
Эти гены определяют широкий круг хозяев ВОО [3].

Симптомы, проявляемые при заболевании 
оспой обезьян, разнообразны и  неспецифичны 
и напоминают таковые при натуральной оспе, вет­
ряной оспе, кори, риккетсиозах, стафилококковых 
инфекциях, чесотке. Однако одним из  наиболее 
распространенных клинических симптомов оспы 
обезьян, который характерен для 90% больных 
этим заболеванием, является лимфатическая ги­
перплазия, на которую обращают внимание при по­
становке первичного диагноза [23,24]. Основным 
же методом определения возбудителя сейчас яв­
ляется полимеразная цепная реакция в  реальном 

времени (ПЦР-РВ). Для первой ПЦР-РВ использует­
ся набор Real Star Orthopoxvirus PCR Kit, праймеры 
которого гибридизуются с фрагментом, общим для 
всех ортопоксвирусов. Вторая ПЦР-РВ нацелена 
на ген рецептора фактора некроза опухоли (G2R-G) 
и используется в качестве подтверждающей [25].

Большинство людей после перенесенного за­
болевания оспы обезьян выздоравливают в  тече­
ние нескольких недель. Однако при тяжелой форме 
болезни или при ослабленном иммунитете, ког­
да заболевание протекает тяжело, применяются 
специфические препараты и вакцины. На сегодняш­
ний день специфического лечения оспы обезьян 
не существует, поэтому используют препараты, реко­
мендованные для лечения всех ортопоксвирусных 
инфекций. Это одобренный в  2018 г. управлени­
ем по  надзору за  качеством пищевых продуктов 
и медикаментов в США (FDA) и Европейским меди­
цинским агентством в 2022 г. тековиримат (также 
известный, как TROXX или ST-246) и  бринцидофо­
вир (CMX-001) [26,27]. Тековиримат можно при­
менять в комбинации с иммуноглобулином против 
ВОО [28].

Поскольку современные данные свидетель­
ствуют о том, что предшествующая иммунизация 
противооспенной вакциной может оказывать за­
щитное действие против оспы обезьян, уменьшая 
клинические проявления у больных людей [29], 

Рисунок 2. Количество человек и процентное соотношение заболевших оспой обезьян в разных частях света
Figure 2. Quantity of man and percentage correlation of man illness monkeypox in different parts of world
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то в  настоящее время применяются три вакцины: 
JYNNEOS™, ACAM2000R и Aventis Pasteur (APSV).

JYNNEOS™  – это вакцина третьего поколения 
против натуральной оспы и  оспы обезьян, пред­
ставляющая собой живой аттенуированный штамм 
вируса коровьей оспы МVА-BN, не реплицирующий­
ся в  клетках млекопитающих, настолько безопас­
ный, что может применяться у лиц с  ослабленным 
иммунитетом [30]. Вакцина лицензирована в  США 
FDA в  сентябре 2019 г. Кроме того, применяется 
Европейский аналог этой вакцины  – IMVAMUNE®, 
который производится компанией IDT Biologica 
GmbH (Dessau-RofUau, Germany) и  поставляется 
фирмой Bavarian Nordic [31].

ACAM2000R  – это вакцина второго поколения, 
также лицензирована в США FDA в августе 2007 г., 
представляет собой современную версию приме­
няемой до 1980 г. вакцины против оспы. Может 
вызывать системные и  местные побочные реак­
ции, поэтому ее не рекомендуют лицам с ослаблен­
ным иммунитетом [32]. 

Вакцина Aventis Pasteur (APSV) против натураль­
ной оспы может применяться в  тех случаях, если 
первые две вакцины недоступны или противопо­
казаны [33]. Центр по  контролю и  профилактике 
заболеваний США (CDС) рекомендует применение 
вакцин с возраста 18 лет и старше с высоким рис­
ком развития оспы обезьян в  течение четырех 
дней после заражения, что может предотвратить 
развитие болезни, и в течение двух недель с целью 
уменьшения тяжести симптомов заболевания [34].

В качестве доконтактной профилактики ре­
комендуется проводить вакцинацию только от­
дельных групп населения: сотрудников научных 

и клинических лабораторий, медперсонал, лиц, под­
верженных риску заражения [28]. Помимо вакцин 
может применяться гипериммунный оспенный им­
муноглобулин, хотя его действие изучено мало [35].

Согласно современным рекомендациям ВОЗ, 
проводить массовую вакцинацию для борьбы 
с  оспой обезьян нецелесообразно. Для сдержива­
ния распространения вируса в  очаге заражения 
среди населения рекомендуется проводить кольце­
вую вакцинацию [18].

Заключение
За последние 40 лет после ликвидации нату­

ральной оспы в  мире и  прекращения оспоприви­
вания уровень популяционного противооспенного 
иммунитета приблизился к нулю на фоне активиза­
ции других патогенных для человека ортопоксвиру­
сов (оспа обезьян, оспа коров, оспа буйволов, оспа 
верблюдов) [36]. Оспа обезьян, которая раньше 
фиксировалась только в Африке, причем в бедней­
ших ее странах, вдруг стала проблемой в  странах 
Европы, Америки и  Азии. Население мира будет 
по-прежнему подвергаться риску таких вспышек, 
поскольку случаи заболевания за  пределами 
Африки связаны с  расширением международных 
поездок и  ввозом экзотических животных. Для 
сдерживания глобального распространения ви­
руса оспы обезьян, обладающего эпидемическим 
потенциалом, необходима своевременная между­
народная координация, включающая повышенную 
осведомленность, активное наблюдение за  болез­
нью, раннюю диагностику и быструю передачу дан­
ных системам здравоохранения для реализации 
любых мер общественного вмешательства.
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