
61‌Вестник войск РХБ защиты. 2018. Том 2. № 2‌

БИ
О

Л
О

ГИ
Ч

ЕСК
А

Я БЕЗО
П

А
СН

О
С

ТЬ И
 ЗА

Щ
И

ТА
 О

Т БИ
О

Л
О

ГИ
Ч

ЕСКИ
Х

 УГРО
З‌

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018

УДК 577.083.3, 576.6.086.83

НЕКОТОРЫЕ ОПАСНЫЕ И ОСОБО ОПАСНЫЕ  
ЭМЕРДЖЕНТНЫЕ ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ  

НАЧАЛА ХХI ВЕКА: ВОЗНИКНОВЕНИЕ, РАСПРОСТРАНЕНИЕ, 
ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

С.В. Борисевич, Т.Е. Сизикова, С.И. Сыромятникова, В.Б. Пантюхов, В.Н. Лебедев

Федеральное государственное бюджетное учреждение  
«48 Центральный научно-исследовательский институт»  

Министерства обороны Российской Федерации,  
141306, Российская Федерация, г. Сергиев Посад, ул. Октябрьская, д. 11

Поступила 23.04.2018 г. Принята к публикации 05.06.2018 г.
Эмерджентные вирусные инфекции возникают вследствие спонтанного появления виру­
лентных для человека штаммов возбудителей инфекционных заболеваний, снижения уров­
ня естественного иммунитета на популяционном уровне, изменений в окружающей среде, 
способствующих трансмиссии инфекционных заболеваний, повышения уровня контактов 
между различными регионами. В статье рассмотрены заболевания, вызванные новыми ко­
ронавирусами (тяжелый острый респираторный синдром, SARS; Ближневосточный респи­
раторный синдром, MERS), геморрагическая лихорадка Луйо, вызываемая новым аренави­
русом с одноименным названием и острая лихорадка с тромбоцитопеническим синдромом, 
вызываемая новым флебовирусом. Приведены время выявления и идентификации возбуди­
телей, их таксономическая принадлежность, структурная организация генома, возможные 
пути появления вирулентных для человека штаммов, регион распространения заболеваний, 
вероятные пути заражения, резервуар инфекции и переносчики, общее количество заболев­
ших и летальность заболевания. Их опасность для здравоохранения обусловлена тяжестью 
вызываемых заболеваний, отсутствием характерных клинических признаков, что затрудняет 
проведение диагностики (особенно в неэндемичных регионах), отсутствием средств специ­
фической профилактики и лечения и возможности выявления и идентификации возбуди­
телей только в специализированных научных центрах. Наибольшую угрозу для здравоохра­
нения Российской Федерации в случае завоза их возбудителей на российскую территорию 
представляют заболевания, вызванные новыми коронавирусами SARS-СoV и MERS-СoV. 

Ключевые слова: Ближневосточный респираторный синдром; вирулентность; геморра-
гическая лихорадка Луйо; заболеваемость; идентификация возбудителя; летальность; 
острая лихорадка с тромбоцитопеническим синдромом; переносчики; резервуар инфекции; 
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По мере увеличения численности населения 
Земного шара и расширения ареала его обитания 
эмерджентные инфекции представляют пер-
манентную угрозу для людей. В ходе эпидемий, 
вызванных такими эмерджентными (по отно-

шению к их современникам) инфекциями как 
натуральная оспа и чума, погибало свыше одной 
трети от общего числа населения. Развитие ме-
дицины позволяет в настоящее время избежать 
таких катастрофических потерь. Тем не менее 
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в перечне эмерджентных вирусных инфекций 
относительно недавно прошедшего ХХ в. фи-
гурируют «испанка» – заболевание, вызванное 
вирусом гриппа А, подтип H1N1, особо опасные 
фило и аренавирусные геморрагические лихо-
радки, американские энцефалиты лошадей, ли-
хорадка Западного Нила, СПИД, гепатиты В и 
С и многие другие инфекционные заболевания, 
общее количество жертв которых исчисляется 
миллионами. 

Цель обзора – анализ возникновения и 
распространения некоторых опасных и особо 
опасных эмерджентных вирусных инфекций 
начала ХХI века (тяжелый острый респира-
торный синдром, Ближневосточный респира-
торный синдром, геморрагическая лихорадка 
Луйо, острая лихорадка с тромбоцитопени-
ческим синдромом) и оценка представляемой 
ими опасности для здравоохранения с учетом 
возможности проникновения их возбудителей 
в неэндемичные регионы. 

В качестве основных причин появления 
и идентификации эмерджентных инфекций 
следует назвать изменения микроорганизмов 
(спонтанное появление вирулентных для чело-
века штаммов), изменение уровня естествен-
ного иммунитета человека, изменения в окру-
жающей среде, способствующие трансмиссии 
инфекционных заболеваний, социально-эконо-
мические изменения, повышение уровня кон-
тактов между различными регионами. 

Возбудители эмерджентных вирусных 
инфекций относятся к различным таксономи
ческим группам вирусов.

В качестве естественного временного ру-
бежа при характеристике эмерджентных ви-
русных инфекций нами принято начало ХХI в. 
Основными критериями отбора эмерджентных 
вирусных инфекций для последующего рас-
смотрения являются время выявления и иден-
тификации возбудителя заболевания (после 
01.01.2001 г.), а также опасность заболевания 
для здравоохранения с учетом возможности 
завоза возбудителя на территорию Российской 
Федерации. С учетом первого из рассматрива-
емых критериев нами не рассматриваются ряд 
нозологических форм, вспышки которых в по-
следнее время вызвали пристальное внимание 
системы здравоохранения. Это заболевания, 
вызванные вирусами Эбола (возбудитель 
впервые был выделен в 1976  г.), Зика (1946  г.) 
Чикунгунья (1953  г.), лихорадки долины Рифт 
(1930 г.) и рядом других возбудителей.

В качестве опасных и особо опасных 
эмерджентных вирусных инфекций начала 
ХХI в рассмотрены заболевания, вызванные 
новыми коронавирусами (тяжелый острый 
респираторный синдром (SARS), Ближне
восточный респираторный синдром (MERS)), 

геморрагическая лихорадка Луйо, вызываемая 
новым аренавирусом с одноименным назва-
нием, а также острая лихорадка с тромбоци-
топеническим синдромом, вызываемая новым 
флебовирусом. 

Заболевания, вызываемые коронавиру-
сами SARS и MERS

Коронавирусы – это оболочечные вирусы 
с одноцепочечной «плюс» РНК, с размерами 
генома от 25 до 32 тыс. нуклеотидов, вызыва-
ющие респираторные и кишечные заболевания 
животных и человека [1–3]. 

На глобальном популяционном уровне у 
человека поддерживается циркуляция четырех 
различных коронавирусов. До 2002 г. были из-
вестны только два коронавируса, HCoV-ОС43 и 
HCoV-229Е, вызывающие инфекционный про-
цесс верхних дыхательных путей у человека. 
Они считались одной из составных частей 
спектра патогенов, вызывающих респира-
торные заболевания (до 15 % от всех зареги-
стрированных случаев острых респираторных 
вирусных заболеваний) [1, 3].

В декабре 2002  г. зарегистрировано появ-
ление нового коронавируса, являющегося эти-
ологическим агентом тяжелого острого респи-
раторного синдрома (SARS). Коронавирусы, 
вызывающие SARS (SARS-CoV), циркулировали 
в течение 2002–2003 гг., и вызвали пандемию, 
охватившую около 8 тыс. человек. Летальность 
среди заболевших составляла около 10  % [4]. 
Клиническая картина заболевания характеризо-
валась первичной вирусной пневмонией с выра-
женным респираторным синдромом. 

Вирус, вызвавший пандемию SARS, совсем 
недавно появился в человеческой популяции 
из зоонозного резервуара [4]. Именно зоо
нозная трансмиссия коронавирусов животных 
могла стать причиной нового опасного инфек-
ционного заболевания человека. Пандемия, 
начавшаяся в 2002 г., показала эпидемический 
потенциал этого семейства РНК-вирусов.

Информация о выявлении другого, пред-
ставляющего угрозу для здравоохранения ко-
ронавируса, впервые появилась на сайте ВОЗ 
25  сентября 2012 г. Сообщено о двух случаях 
новой тяжелой респираторной инфекции, один 
их которых закончился летальным исходом. У 
больных зарегистрированы лихорадка, респира-
торные симптомы, носовое кровотечение, нарас-
тающая пневмония, острая почечная недостаточ-
ность.

В обоих случаях заболевание было ассоци-
ировано с постоянным пребыванием или посе-
щением стран, расположенных на Аравийском 
полуострове.

Секвенирование полученного из клини
ческих проб возбудителя в Медицинском 
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Центре Эразма Роттердамского (ЕМС) в г. Рот-
тердам (Нидерланды) позволило открыть 
новый человеческий коронавирус NCoV (ко-
торый впоследствии получил название «коро-
навирус – возбудитель Ближневосточного ре-
спираторного синдрома (MERS-Cov)) [5, 6].

Сравнение нуклеотидных последователь-
ностей возбудителя, выделенного от обоих 
больных, выполненное в EMC, показало 99,5 % 
гомологию. Полученные результаты дали осно-
вание утверждать, что этиологическим агентом 
в этих двух случаях заболевания является один 
и тот же новый человеческий коронавирус [6].

В дальнейшем появилась информация о слу-
чаях заболевания, вызванного коронавирусом 
MERS, членов одной семьи, проживающих в 
одном и том же доме, что явилось первым свиде-
тельством возможности передачи этой инфекции 
от больного человека здоровому [7–9]. Затем это 
было подтверждено выявлением групповых слу-
чаев заболевания в семьях, а также случаями за-
болевания среди обслуживающего персонала го-
спиталей [10]. Вполне вероятно, что инфекция от 
человека к человеку передается респираторным 
путем. Для оценки потенциальной опасности 
заболевания важно оценить потенциальные ви-
довые барьеры MERS. Эпителий дыхательных 
путей человека представляет собой входные во-
рота и первичную мишень для респираторных 
вирусов. Установлено, что человеческий брон-
хиальный эпителий является высокочувстви-
тельным к MERS инфекции, при этом вирус 
MERS не входит в клетки, используя рецепторы 
ТОРС – человеческий ангиотензин-превраща-
ющий рецептор-2. Идентификация хозяйского 
клеточного рецептора, используемого вирусом 
MERS, обеспечит понимание патогенеза легоч-
ного и почечного заболевания, а также позволит 
предложить эффективные способы лечения [11].

Инкубационный период заболевания при 
MERS составляет от 2 до 15 (в среднем 6) суток [12].

В 2013–2016 гг. случаи MERS были выяв-
лены в государствах, расположенных на Ара-
вийском полуострове, в Великобритании, ФРГ, 
Греции, Италии, Франции, Бельгии, Нидер-
ландах, Люксембурге, Алжире, Египте, США, 
Австралии, Южной Корее, Китае [8, 13-17]. 

Всего к настоящему времени зарегистри-
ровано около 1,8 тыс. лабораторно подтверж-
денных случаев заболеваний, вызванных ви-
русом MERS, из которых 643 завершились 
летальным исходом [18, 19].

Все первичные случаи заболевания в том или 
ином регионе так или иначе связаны с посещением 
стран Ближнего Востока. Для эпидемиологической 
характеристики заболевания это имеет весьма 
важное значение, т.к. Саудовскую Аравию во время 
хаджа ежегодно посещают миллионы мусульман, 
проживающих во многих странах.

Если число случаев заболевания в ев-
ропейских странах (14) и США (3) является 
ограниченным, то во время вспышки MERS в 
Южной Корее выявлено в общей сложности 169 
лабораторно подтвержденных случаев заболе-
вания, более трети из которых завершились ле-
тальным исходом [16].

При анализе первичного случая забо-
левания в Южной Корее установлено, что 
больной, прибывший в Южную Корею 4 мая 
2015 г. и заболевший 11 мая 2015 г., перед этим 
посетил ряд стран, расположенных на Аравий-
ском полуострове [20].

Случаи MERS вызвали тревогу органов 
здравоохранения в глобальном масштабе, 
поскольку явились напоминанием о потен-
циальной угрозе коронавирусов для здраво
охранения, что впервые было отмечено после 
вспышки SARS в 2003 г. [13].

До сих пор нет однозначного ответа на 
вопрос о том, является ли вирус MERS резуль-
татом мутации коронавируса человека, про-
дуктом генетической рекомбинации между 
двумя ранее известными коронавирусами или, 
подобно SARS-CoV, зоонозным коронавирусом, 
непосредственно, либо опосредованно перене-
сенным к человеку. 

Резервуар инфекции и способ передачи 
человеку в настоящее время окончательно не 
установлен [7, 21]. Вполне вероятна зоонозная 
природа инфекции, вызванной вирусом MERS. 
Кроме того, поскольку вирус MERS по струк-
туре генома наиболее тесно связан с коронави-
русами летучих мышей, возможно, что руко-
крылые являются естественным резервуаром 
вируса. Однако не ясно, имеет ли место непо-
средственная передача NCoV человеку, или пе-
редача происходит через промежуточное звено, 
в качестве которого могут рассматриваться 
верблюды-дромадеры (рисунок 1) [22].

Геморрагическая лихорадка Луйо
Геморрагическая лихорадка Луйо (ГЛЛ)  – 

вирусное заболевание, сопровождающееся 
повышением температуры, головной болью, 
рвотой, диареей, артралгией, миалгией и кро-
воизлияниями [24]. 

Этиологическим агентом заболевания яв-
ляется вирус Луйо, выделенный в 2008 г. от боль-
ного, умершего в Йоханнесбурге (ЮАР) [25].

Возбудитель – РНК содержащий вирус, се-
мейства Arenaviridae, рода Arenavirus, группа 
аренавирусов Старого Света (комплекс лимфо-
цитарный хореоменингит (ЛХМ) – Ласса) [26].

Вероятно, что естественным резервуаром 
возбудителя в природе являются грызуны не-
установленных видов, заболевание которых 
протекает в хронической и персистирующей 
формах [27].
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Из всех аренавирусных геморрагических 
лихорадок, геморрагическая лихорадка Луйо, 
наряду с Бразильской геморрагической лихо-
радкой, является наименее изученной нозо-
логической формой. До настоящего времени 
имеются сообщения только о пяти случаях за-
болеваний (одном первичном, трех вторичных 
и одном третичном). В то же время чрезвы-
чайно высокая летальность заболевания (че-
тыре из пяти заболевших погибли) заставляет 
обратить на него пристальное внимание [27].

Клинические признаки заболевания, обоб-
щенные по всем пяти зарегистрированным 
случаям, свидетельствуют о том, что клини
ческая картина ГЛЛ является неспецифической 
и вариабельной, что затрудняет установление 
диагноза. Патогномоничные признаки в на-
чальный ее период отсутствуют и, в общем, со-
ответствуют таковым не только при вирусных 
геморрагических лихорадках, но и по целому 
ряду других нозологических форм. Без прове-
дения лабораторной диагностики с использо-
ванием вирусологических и молекулярно-био-
логических методов исследований поставить 
диагноз «ГЛЛ» невозможно [28].

Четыре зарегистрированных случая но-
зокомиальной инфекции (без отмеченных на-
рушений специальной техники безопасности) 
указывают на опасность, которой подвергается 
больничный персонал при лечении и уходе за 
больными [29]. Поскольку при всех вторичных 
случаях заболевания отсутствует информация 
о возможном повреждении кожных покровов, 
наиболее вероятный способ заражения – аэро
зольный. По косвенным данным (с учетом ис-
пользования всеми заболевшими сотрудни-
ками медицинских учреждений хирургических 
масок), можно сделать вывод о том, что инфи-
цирующая доза для человека достаточно мала.

Исключительно высокая летальность за-
болевания, вызываемого вирусом Луйо (80  %), 

определяет ее серьезную опасность для чело-
века. В результате расширения торгово-эконо-
мических связей между РФ и ЮАР в рамках 
БРИКС и возрастания числа наших сооте
чественников, посещающих ЮАР (около 10 тыс. 
в 2015 г.), нельзя исключить возможность завоза 
вируса Луйо в нашу страну, что обуславливает не-
обходимость разработки мер противодействия в 
отношении данной инфекции, и, в первую оче-
редь, методов ускоренной диагностики.

Острая лихорадка с тромбоцитопени
ческим синдромом

В период с марта по июль 2009 г. в сельских 
районах провинций Центрального Китая вы-
явлено новое заболевание, характеризующееся 
выраженной лихорадкой (38 0С и выше), тром-
боцитопенией (концентрация тромбоцитов 
менее 1×105  мл-1), лейкоцитопенией, симп
томами поражения желудочно-кишечного 
тракта, в 30  % случаев заканчивающееся ги-
белью больных. Непосредственной причиной 
гибели заболевших являются выраженная 
лейкоцитопения и тромбоцитопения на фоне 
массового выброса цитокинов, приводящая 
к явлениям дисфункции внутренних органов 
(мультиорганной недостаточности) [30–34].

Начиная с марта 2010 г. стали поступать со-
общения о новых случаях заболевания в Цент
ральных и Северо-восточных районах Китая со 
сходными клиническими признаками. Заболе-
вание получило название «острая лихорадка с 
тромбоцитопеническим синдромом» (англ. Severe 
fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS)).

В результате проведенных лабораторных 
исследований в июне 2009 г. был выделен 
ранее неизвестный вирус, по результатам ге-
нотипирования отнесенный к роду Phlebovirus 
семейства Bunyaviridae. Позднее этот же возбу-
дитель (вирус SFTS) был выделен и от других 
больных, а впоследствии и от клещей [34–37].

Рисунок 1 — Одногорбый верблюд (Camelus 
dromedaries), может служить природным  

резервуаром коронавируса MERS-CoV

Рисунок 2 — Гималайская циветта  
(Paguma larvata), промежуточный  

резервуар SARS
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В 2011–2012 г.г. в КНР зарегистрировано 
2047 случаев SFTS (46,65  % мужчин и 53,35  % 
женщин) из которых 129 (55,04  % мужчин и 
44,96  % женщин) завершились летальным 
исходом. Средняя продолжительность забо-
левания до гибели (при летальных случаях) 
составляла 9 сут. Из всех летальных случаев за-
болевания гибель в 75,97 % случаях наступала в 
течение 14 сут от начала заболевания. Большая 
часть (74,89 %) случаев заболевания была заре-
гистрирована в период с мая по август [32, 38].

Группа риска включает в себя рабочих, за-
нятых в сельском хозяйстве, а также пожилых 
женщин, проживающих в сельских районах [39, 40].

Результаты исследований, направленных 
на поиск возможного переносчика инфекции, 
показали, что таковым являются клещи 
Haemaphysalis longicornis (рисунок 3), в которых 
с помощью ОТ-ПЦР была выявлена РНК ви-
руса SFTS [41, 42]. У 14,9  % заболевших были 
отмечены укусы клещами в течение 14 сут, 
предшествующий началу заболевания [38].

Клещи Haemaphysalis longicornis широко 
распространены на материковой части Китая и 
на Корейском полуострове. Первичные случаи 
заражения человека происходят вследствие 
укусов инфицированными клещами данного 
вида. Именно возможный контакт с инфици-
рованными клещами следует рассматривать 
как основной фактор риска заражения SFTS. В 
дальнейшем вирус SFTS был выделен также от 
клещей Rhipicephalus microplus [34, 42].

Упомянутые виды клещей являются 
естественным резервуаром вируса SFTS. Со-
хранение возбудителя в природе происходит за 
счет вертикальной передачи вируса. С учетом 
возможности распространения клещей дан-
ного вида с перелетными птицами Oenanthe 
oenanthe – обыкновенная каменка (рисунок 4) 
не исключено расширение ареала распростра-
нения инфекции [43].

Заболевание, вызванное вирусом SFTS, 
было зарегистрировано не только на терри-
тории КНР, но и в КНДР [31] и Японии [39].

Имеются данные, подтверждающие воз-
можность трансмиссии вируса от больного чело-
века здоровому [44–48]. Непосредственной при-
чиной заражения, вероятно, являются контакты 
с кровью больных [46–48]. Вероятным условием 
возможности вторичного заражения, видимо, яв-
ляется высокий уровень вирусемии у первичного 
больного. Кроме того, нельзя исключить возмож-
ность аэрогенного заражения [46].

Анализ доступной информации о забо-
левании, вызываемом новым флебовирусом 
SFTS, свидетельствует, что оно представляет се-
рьезную потенциальную опасность для здраво-
охранения РФ. Это обуславливается наличием 
эпидемических очагов SFTS в сопредельных с 
Дальневосточным регионом РФ территориях, 
широким ареалом распространения клещей 
видов Haemaphysalis longicornis и Rhipicephalus 
microplus, являющихся вектором передачи ин-
фекции, высокой летальностью заболевания, 
сложностью идентификации заболевания по 
его клинической картине, а также отсутствием 
средств диагностики, профилактики и лечения.

Некоторые эпидемиологические характе-
ристики рассмотренных нозологических форм 
вирусных эмерджентных инфекций представ-
лены в таблице.

Как следует из данных, представленных в 
таблице, возбудители эмерджентных вирусных 
инфекций начала ХХI в относятся к различным 
таксономическим группам вирусов, различа
ющихся по структурной организации генома и 
возможным способам появления вирулентных 
для человека штаммов. Соответствующие нозо-
логические формы различаются по резервуару и 
векторам передачи инфекции, заболеваемости и 
летальности среди заболевших. Общим для всех 
рассмотренных заболеваний является возмож-

Рисунок 3 — Клещи Haemaphysalis longicornis, 
резервуар и переносчик SFTS

Рисунок 4 — Oenanthe oenanthe – обыкновенная 
каменка, возможный переносчик  

инфицированных клещей H. longicornic
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ность расширения нозоареала инфекции за пре-
делы эндемичного для возбудителя региона.

Выводы:
1.	 Эмерджентные вирусные инфекции 

возникают вследствие спонтанного появления 
вирулентных для человека штаммов возбуди-
телей инфекционных заболеваний, снижения 
уровня естественного иммунитета на популя-
ционном уровне, изменений в окружающей 
среде, способствующих трансмиссии инфекци-
онных заболеваний, повышения уровня кон-
тактов между различными регионами.

2.	 Среди опасных и особо опасных 
эмерджентных вирусных инфекций начала ХХI 
века (SARS, MERS, геморрагическая лихорадка 
Луйо, острая лихорадка с тромбоцитопени
ческим синдромом) наибольшую потенциальную 
опасность для здравоохранения в плане возмож-
ности возникновения эпидемических вспышек 

представляют заболевания, вызванные новыми 
коронавирусами SARS-СoV и MERS-СoV. 

3.	 Опасность возбудителей эмерджентных 
вирусных инфекций для здравоохранения 
обусловлена тяжестью вызываемых ими забо-
леваний, отсутствием характерных клиничес
ких признаков, что затрудняет проведение диа-
гностики (особенно в неэндемичных регионах), 
отсутствием средств специфической профи-
лактики и лечения и возможности выявления и 
идентификации возбудителей только в специа-
лизированных научных центрах.

4.	 Потенциальная опасность завоза в 
РФ возбудителей эмерджентных вирусных 
инфекций определяет возможные пути 
совершенствования системы биологической 
защиты. В первую очередь необходимо про-
ведение разработки и совершенствования ме-
тодов выявления и идентификации вирусов и 
диагностики вызываемых ими заболеваний.

Показатель
Возбудитель

SARS MERS Луйо SFTS
Год первичного выявления и идентификации 2002 2012 2008 2009

Место первичного появления КНР Саудовская Аравия ЮАР КНР

Семейство, род вирусов Coronaviridae,
Coronavirus

Coronaviridae,
Coronavirus

Arenaviridae,
Arenavirus

Bunyaviridae,
Phlebovirus

Структурная организация генома Одноцепочечная 
«плюс» РНК

Одноцепочечная 
«плюс» РНК

Одноцепочечная 
«минус» РНК, 

состоящая из 2 
сегментов

Одноцепочечная 
«минус» РНК, 

состоящая из 3 
сегментов

Возможные пути появления вирулентных 
для человека штаммов

Генетическая 
рекомбинация

Генетическая 
рекомбинация

Генетическая 
рекомбинация, 
реассортация

Реассортация

Вероятный способ заражения Аэрозольный Аэрозольный Аэрозольный
Трансмиссив-

ный, возможно, 
аэрозольный

Резервуар инфекции Кошки циветты
Рукокрылые, 

возможно 
верблюды

Неизвестен, 
возможно, дикие 

грызуны
Клещи

Переносчик Больные люди
Больные люди, 

возможно, 
верблюды

Больные люди Клещи

Общее количество заболевших Свыше 9000 Около 1800 5 Около 3000
Летальность среди заболевших, процент 10 35 80 6

Таблица — Некоторые характеристики возбудителей опасных и особо опасных эмерджентных  
вирусных инфекций начала ХХI в. и эпидемиологические особенности вызываемых ими заболеваний

Информация о конфликте интересов
Авторы заявляют, что исследования проводились при отсутствии любых коммерческих или финансо-

вых отношений, которые могли бы быть истолкованы как потенциальный конфликт интересов.
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Некоторые опасные и особо опасные эмерджентные вирусные инфекции  начала ХХI века...
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S.V. Borisevich, T.E. Sizikova, S.I. Syromyatnikova, V.B. Pantukhov, V.N. Lebedev

HAZARDOUS AND EXTREMELY HAZARDOUS EMERGENT VIRAL 
INFECTIONS OF THE BEGINNING OF XXI CENTURY: 

 RISE, SPREAD, HAZARD FOR PUBLIC HEALTH

The article is dedicated to the review of some hazardous and extremely hazardous emergent viral 
infections of the beginning of the XXI century – severe acute respiratory syndrome (SARS), 
Middle-East respiratory syndrome (MERS), Lujo hemorrhagic fever (LHF) and severe fever with 
thrombocytopenia syndrome (SFTS). Special attention is paid to the time of reveal and identification 
of infectious agents, their taxonomic belonging, genome organization, possible ways of the appearance 
of strains, virulent for human beings, to endemic regions, probable ways of infection, reservoirs 
and transmitters of infection, morbidity and mortality. These infections should be of particular 
concern because of the severity of illnesses, caused by the above mentioned viruses, the absence of 
characteristic clinical signs that makes diagnostics more difficult, especially in non-endemic areas, 
the absence of means of specific prophylaxis and treatment and the difficulties in their identification. 
The analyze of this emergent viral infections reveals their potential threat for the Armed Forces and 
population of the Russian Federation in case of accidental or intentional delivery of causative agents 
of these diseases to the Russian territory. 

Keywords: Middle-East respiratory syndrome; virulence; Lujo hemorrhagic fever; morbidity; 
identification of agent; mortality; severe fever with thrombocytopenia syndrome; vectors; reservoir of 
infection; severe acute respiratory syndrome; emergent viral infection.

For citation: : Borisevich S.V., Sizikova T.E., Syromyatnikova S.I., Pantukhov V.B., Lebedev V.N. 
Hazardous and Extremely Hazardous Emergent Viral Infections of the Beginning of XXI Century: 
Rise, Spread, Hazard for Public Health // Journal of NBC Protection Corps. 2018. V. 2. № 2. P. 61–68.

Federal State Budgetary Establishment «48 Central Scientific Research Institute» of the 
Ministry of Defenсe of the Russian Federation, Oktyabrskaya Street 11, Sergiev Posad 

141306, Russian Federation

References
List see P. 67–68.

Conflict of interest statement
The authors declare that the research was conducted in the absence of any commercial or financial relationship 

that could be construed as a potential conflict of interest.
Peer review information
The article has been peer reviewed by two experts in the respective field. Peer reviews are available from the 

Editorial Board.‌

Authors
Federal State Budgetary Establishment «48 Central Scientific Research Institute» of the Ministry of Defenсe of 

the Russian Federation. Oktyabrskaya Street 11, Sergiev Posad 141306, Russian Federation
Borisevich S.V. Head of the Federal State Budgetary Establishment «48 Central Scientific Research Institute» of the 

Ministry of Defence of the Russian Federation, Corresponding member of the Russian Academy of Sciences. Doctor of Biological 
Sciences, Professor.

Sizikova T. E. Researcher. Candidate of Biological Sciences.
Syromyatnikova S.I. Senior Researcher. Candidate of Biological Sciences.
Pantukhov V.B. Head of Scientific Research Department. Candidate of Medical Sciences.
Lebedev V. N. Leading Researcher. Doctor of Biological Sciences, Professor.

Adress: Borisevich Sergey Vladimirovich, 48cnii@mail.ru


