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Введение. С начала мая 2022 г. случаи заболева-
ния оспой обезьян (ОО) отмечаются в странах, где 
болезнь не является эндемичной, при накоплении 
кумулятивного количества эндемичных странах. По 
мнению главы Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) Т. А. Гебрейесуса, настоящая вспыш-
ка этого заболевания представляет умеренный риск 
по всему миру за исключением Европы, где воз-
можность заражения остается высокой, явилась 
поводом объявления этой вспышки причиной чрез-
вычайной ситуации в сфере здравоохранения [1]. 
По данным ВОЗ, на  тот период времени было 
выявлено более 16 тыс. случаев заражения ОО 
в 75 странах мира, а также пять случаев летальных 
исходов. По мнению экспертов, это первый случай 
одновременного выявления множества единичных 
и  групповых случаев заражения ОО в неэндемич-
ных и эндемичных странах в широко разбросанных 
географических районах, а возникновение вспышки 
ОО в 2022 г. потенциально может быть еще одной 
глобальной угрозой для здоровья населения плане-
ты [2]. О степени интенсивности распространения 
инфекции можно судить по диаграмме, представ-
ленной на рис. 1. 

По состоянию на 13.10.2022 г. в мире суммарно 
было 72 947 подтвержденных случаев заболева-
ния, смертей — 28 [4]. 

Цель. Обобщение и анализ информации об осо-
бенностях эпидемического процесса и психоневро-

логических нарушений, вызванных воздействием 
вируса оспы обезьян на человека, с целью планиро-
вания эффективного подхода к ранней диагностике, 
лечению пациентов с  ОО, оптимизации медико-
психологического сопровождения при динамиче-
ском наблюдении больных и переболевших. 

Материалы и методы. При проведении исследо-
вания в соответствии с его целью использовались 
подобранные по  методологии поиска научные 
статьи, опубликованные на русском и английском 
языке в период по 2022 г. в электронных базах дан-
ных Google Scholar, Medline, PubMed, Cochrane 
review, e-Library. В  поисковый запрос были 
включены ключевые слова и их комбинации: mon-
keypox virus, epidemic, clinical picture of the disease, 
neuropsychiatric disorders, cognitive impairment, 
medical and psychological support. 

Возникновение и особенности эпидемического 
процесса оспы обезьян. Известно, что вирус ОО 
был впервые выделен и идентифицирован у содер-
жащихся в неволе яванских макаков (Macaca fas-
cicularis) в  1958  г. в  лаборатории Копенгагена, 
Дания, во время исследований и  разработок 
полиовирусной вакцины [5, 6]. Было показано, что 
это двухцепочечный ДНК-содержащий вирус рода 
Orthopoxvirus семейства Poxviridae, и по своей 
структуре и  свойствам в  антигенном отношении 
более сходен с  вирусом натуральной оспы (НО), 
нежели с вирусами осповакцины и коровьей оспы 
(представители рода Orthopoxvirus), которые 
хорошо известны своей перекрестной реактив-
ностью, что позволило успешно использовать 
вирус коровьей оспы в  качестве вакцины против 
НО на протяжении десятилетий [7]. 

Этот зооноз распространен в  странах 
Центральной и Западной Африки, где вирус энде-
мичен. Клада (группа организмов, содержащая 
общего предка и всех его прямых потомков; термин 
используется в филогенетике) ОО бассейна реки 
Конго остается эндемичной в  Демократической 
Республике Конго, более вирулентна, с коэффици-
ентом летальности в  диапазоне от  1% до  10%. 
Другая генетическая клада этого вируса, с коэффи-
циентом летальности менее 3%, встречается 
в Западной Африке, при этом смерть от заболева-
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Рис. 1. Общее количество подтвержденных случаев оспы 
обезьян и количество стран, которые сообщили о подтвер-

жденных случаях [3] 
Fig. 1. Total number of confirmed cases of monkey pox and 
number of countries that have reported confirmed cases [3]



ния чаще наблюдается на второй неделе болезни 
[8–11]. 

Обеспокоенность общества возникла в  связи 
с  высокой скоростью передачи этого вируса 
от человека к человеку, и в настоящее время пред-
принимаются попытки понять, что движет этой 
передачей [12]. Так, известно, что незначительные 
глобальные уровни иммунитета к вирусу НО и его 
вакцине являются потенциальным фактором, 
поскольку иммунитет — основная защита от зара-
жения ОО [13]. 

Первый случай заболевания человека ОО был 
официально зарегистрирован в  Демократической 
Республике Конго только в 1970  г. [14, 15], а  за 
пределами Африки болезнь у людей не регистриро-
валась до 2003  г. [10], в  том числе и потому, что 
достаточного количества исследований не прово-
дилось [16, 17]. В  2003  г. первые случаи ОО 
у людей за пределами Африки были зарегистриро-
ваны в США [18]. С тех пор в разных странах эпи-
зодически регистрируются завозные случаи оспы 
обезьян среди людей, всегда связанные с поездка-
ми в африканские страны (рис. 2) [19]. 

ОО появляется в основном в районах тропических 
лесов Центральной и Западной Африки, где обитают 
резервуары ОО (обезьяны, белки и другие грызуны). 
Луговые собачки были признаны основными живот-
ными-резервуарами для передачи ОО человеку во 
время вспышки 2003 г. в США. Представлен первый 
подтвержденный случай ОО у британца, который 
путешествовал в Нигерию и вернулся в Соединенное 
Королевство (Великобритания) [20]. 

Однако с мая 2022 г. было выявлено несколько 
случаев ОО в  неафриканских странах (Америка, 
регион Восточного Средиземноморья, Европы 
и Западной части Тихого океана), не имевших эпи-
демиологической связи с  эндемичными странами 
Африки [21,22]. 

Нынешняя вспышка вызвана менее вирулент-
ным подтипом вируса OO, тем не менее, число слу-
чаев в  успешных цепочках передачи среди людей 
ежедневно растет, преимущественно среди геев 
и  бисексуалов, при этом любой человек может 
быть восприимчив к этой инфекции [23]. 

Вместе с  тем, до  сих пор остаются некоторые 
сомнения относительно истинного происхождения 
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Рис. 2. Схематическое представление о возникновении и распространении оспы обезьян 
Fig. 2. Schematic representation of the emergence and spread of monkeypox



вируса ОО, учитывая, что первоначально инфици-
рованные обезьяны, описанные в Дании в 1958 г., 
были доставлены из Сингапура, а не из Африки 
[24]. Кроме того, описана более ранняя вспышка 
клинически подобной патологии в  1922  г. 
в  Бразилии, которая произошла среди обезьян 
Mycetes seniculus и Cebus capucinus; у животных 
развились типичные пустулы, и  они погибли 
в большом количестве во время вспышки заболе-
вания, которое было описано как оспа [25]. 

За пределами Африки зоонозная передача стала 
одним из основных источников заражения челове-
ка ОО, без подтвержденной передачи от человека 
к человеку [26], однако неоднократно сообщалось 
о подозрительных случаях заболевания у вернув-
шихся из Нигерии путешественников [27–29]. 

Вместе с тем, показан рост числа подтвержден-
ных случаев этого заболевания, особенно в высо-
коэндемичных регионах (Бенин, Камерун, 
Центральноафриканская Республика, Либерия, 
Нигерия, Габон, Кот-д’Ивуар, Южный Судан), 
который может коррелировать с  прекращением 
вакцинации против НО в конце 1970-х годов во 
многих странах, поскольку считается, что она обес-
печивают перекрестную защиту от ОО [9, 10]. 

Разнообразие и объем животных резервуаров 
вируса ОО остаются неизвестными, полагают, что 
это нечеловекообразные приматы, древесные 
и наземные грызуны, собаки, кролики, белки [30]. 
Ряд исследователей отмечают, что увеличение 
в последние годы в Африке популяции синантроп-
ных грызунов, вероятно, привело к возрастанию 
передачи вируса ОО, так как есть мнение, что ОО, 
кроме аэрозольного пути, передается через укусы 
от  грызунов к  человеку, интимные контакты 
с  зараженными мертвыми, живыми животными 
или их биологическими жидкостями [31, 32]. 

Есть предположение о врожденной оспе обезь-
ян, но тому недостаточно подтверждающих иссле-
дований [17, 33]. 

Ранее считалось, что ОО не передается половым 
путем через сперму или вагинальные выделения. 
Тем не менее вирус этой болезни обнаружили 
в семенной жидкости, генитальных и ректальных 
поражениях, фекалиях и слюне от мужчин, практи-
кующих половые акты с мужчинами, в частности, 
в Италии [34, 35]. 

И, наконец, представляет большую медицинскую 
и социальную значимость накапливающийся объем 
информации, свидетельствующий о  вовлечении 
в патологический процесс ЦНС и высшей нервной 

деятельности инфицированного человека в целом, 
что потребует в ближайшее время проведения при-
кладных и фундаментальных исследований, тщатель-
ной дифференциальной диагностики психоневроло-
гической симптоматики в клинической практике [20]. 

Общая характеристика клинических проявле-
ний ОО у человека. В  ходе нынешней вспышки 
стало очевидным, что вирус ОО преимущественно 
распространяется следующими путями: 

— близкий («кожа к  коже») контакт: 
предполагает воздействие сыпи, струпьев, биоло-
гических жидкостей либо прикосновение к предме-
там, тканям, поверхностям, с которыми контакти-
ровал человек, пораженный ОО; 

— интимный контакт с  человеком с актив-
ной инфекцией: включает секс, прикосновение 
к  гениталиям или анусу, объятия, поцелуи и  дли-
тельный личный контакт с больным ОО. 

Необходимо отметить, что ОО является само-
ограничивающимся заболеванием, а  продолжи-
тельность ее симптомов составляет, по  разным 
данным, от 2 до 4 недель. Инкубационный период 
заболевания обычно составляет 6–13 дней (от 5 
до  21 дня). Вскоре после инкубации вируса ОО 
проходит два периода: фазу генерализации и фазу 
кожной сыпи. 

Первоначальные клинические признаки ОО 
у человека очень похожи на НО, ветряную оспу 
и корь. Болезнь начинается с продромальной фазы 
и  может включать лихорадку, головную боль, 
миалгию и  тяжелую астению. Считается, что 
на  ранних стадиях заболевания лимфаденопатия, 
вызванная ОО, отличает ее от НО; у этих больных 
также можно обнаружить спленомегалию и  гепа-
томегалию, поскольку вирус реплицируется в раз-
личных лимфатических тканях [36, 37]. Однако при 
НО, которая была объявлена ликвидированной 
в  1980  г., уровень летальности составляет 30–
40%, тогда как при ОО этот показатель составляет 
1–10%, в зависимости от клады [38]. 

Кожные высыпания вначале появляются 
на лице и конечностях (включая ладони и подош-
вы) в  75% случаев в  течение 1–3 дней после 
появления лихорадки, позже поражаются слизи-
стые оболочки полости рта, гениталии, конъюнк-
тивы, роговица глаз и легкие [39, 40]. 

Кожные поражения могут трансформироваться 
в папулы, напоминающие ветряную оспу [41, 42], 
они могут быть заполнены белой жидкостью и раз-
виваться в пустулы и абсцессы, которые впослед-
ствии вскрываются [43]. Эти высыпания остаются 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2022, Vol. 14, No. 410



в  течение 5–7 дней до  образования струпа 
(«корочки»), после образования которого может 
возникнуть вторая волна лихорадки с ухудшением 
общего состояния. Наконец, струпья подвергают-
ся высыханию и  шелушению через 1–2 недели. 
Однако в ряде случаев ОО может начаться только 
с генитальных язв [40, 44, 45]. 

Клинической особенностью ОО является вези-
кулярно-пустулезная сыпь, для этих поражений 
характерны прогрессирующее изъязвление, некроз 
и  гиперплазия эпителия, которые могут способ-
ствовать развитию флегмоны или сепсиса [38, 46]. 

Одна из наиболее важных клинических характе-
ристик, которая отличает ОО от других нозологи-
ческих форм при дифференциальной диагностике, 
состоит в том, что все поражения кожи развивают-
ся мономорфно на каждой фазе, в отличие, напри-
мер, от ветряной оспы, которая может проявлять-
ся асинхронными поражениями, такими, как папу-
лы, везикулы и струпья в одно и то же время [47]. 
Описан и «конъюнктивит» как симптом заболева-
ния [48, 49]. Одним из наиболее частых осложне-
ний ОО является рубцевание роговицы глаза, 
кератит, связанный с потерей зрения, но особое 
значение имеют вторичные инфекции (энцефалит, 
сепсис, пневмония) [50, 51]. 

В дифференциальной диагностике существен-
ную роль играет выявленная возможность коин-
фекции ОО с другими заболеваниями (в частности, 
с  ВИЧ-инфекцией, сифилисом), так как это 
усложняет диагностику и может повлиять на кли-
ническое течение основного заболевания [37]. Так, 
выявлены тяжелые формы заболевания у людей, 
живущих с  ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС), и  у других 
пациентов с иммуносупрессией [21, 35, 52]. 

Так как любая сыпь, развившаяся в генитальной 
или перианальной области, предположительно 
может быть проявлением ОО, ее следует тщатель-
но оценить, поскольку она может совпадать и ими-
тировать множество других заболеваний, передаю-
щихся половым путем (например, ВИЧ-инфек-
цию) [53–55]. 

Здесь надо подчеркнуть, что неконтролируемая 
или прогрессирующая ВИЧ-инфекция может 
представлять собой фактор риска длительного 
выделения вируса ОО, тяжелого течения основно-
го заболевания и/или смерти [56]. Эффективность 
вакцины против ОО изучена недостаточно 
(в настоящем исследовании не рассматривалась), 
особенно у пациентов с неконтролируемой ВИЧ-
виремией и  малым (<100  клеток) количеством 

CD4+-лимфоцитов; более того, на сегодняшний 
день нет конкретных рекомендаций по  ведению 
больных ВИЧ-инфекцией с  риском заражения 
ОО, кроме бдительности в отношении клиниче-
ской картины и  анализа возможных факторов 
риска заболевания. Помимо этого, необходимо 
отметить существующую вероятность коинфекции 
ОО и  инфекции COVID-19 (синергия вируса ОО 
и вируса SARS-CoV-2), что актуально во время 
продолжающейся пандемии COVID-19 [57, 58]. 

Психоневрологические осложнения ОО у чело-
века. Вспышка ОО и быстрое ее распространение 
в неэндемичных странах на нескольких континентах 
стали источником дополнительного беспокойства 
во всем мире в связи с возможностью осложнений 
при этой инфекции. Так, среди неврологических 
проявлений отмечают разной степени выраженно-
сти головную боль, миалгию, изменение сознания, 
возбуждение, судороги, головокружение, боль, 
утомляемость, нарушение зрения; головная боль 
и миалгия описаны примерно у половины инфици-
рованных людей [20] (таблица). 

Накапливаются сообщения и о психиатрических 
проявлениях (тревога, депрессия), выраженность 
и распространенность которых точно не определе-
ны. Вместе с  тем существуют пробелы в  знаниях 
о  предполагаемых факторах, влияющих на  риск 
неврологических и  психиатрических проявлений, 
включая общую тяжесть заболевания ОО и влия-
ния вирусной клады. 

Известные данные о заражении НО и вакцина-
ции от коровьей оспы (родственным ортопоксвиру-
сом) указывают на то, что неврологические и пси-
хиатрические особенности могут быть значитель-
ными; так, энцефалопатия является общим призна-
ком клинической картины НО [59], и, хотя и редко, 
случаи энцефалита, судорог и инсульта были описа-
ны как после заражения НО, так и после вакцина-
ции [60], обеспечивая, в первую очередь, подтвер-
ждение значимости биологии ортопоксвируса 
в этиопатогенезе этих последствий [61]. 

Наиболее серьезное неврологическое проявле-
ние, связанное с инфекцией, вызванной вирусом 
ОО,— энцефалит [62], который может воздей-
ствовать непосредственно на  мозг паренхимы, 
вызвать реактивацию возможной «дремлющей» 
инфекции или вызвать аутоиммунную реакцию 
[63]. К основным его симптомам относятся голов-
ная боль, лихорадка и измененный уровень созна-
ния, могут быть диагностированы очаговый невро-
логический дефицит и судороги. 
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Так, во время предыдущих вспышек ОО отмече-
ны случаи энцефалита у детей, как имеющих наи-
большую вероятность тяжелых проявлений этой 
инфекции [64], который в ряде случаев развивался 
у  больных на  фоне обширного поражения кожи 
[61]. Заболевание характеризовалось лихорадкой, 
головной болью, одинофагией, шейной лимфаде-
нопатией, сонливостью и  генерализованными 
тонико-клоническими судорогами. При первом 
исследовании спинномозговой жидкости (СМЖ) 
выявлялся плеоцитоз с преобладанием полиморф-
ноядерных клеток (60%), при контрольном иссле-
довании — преобладание лимфоцитов (80%), нор-
мальная глюкоза и  неизмененный белок. 
Электроэнцефалограмма имела диффузное замед-
ление. При магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) выявлялись диффузный кортикальный отек 
таламуса и ствола головного мозга (ГМ), менинге-
альное усиление, изменение сигнала в левой доле 
таламусе и области теменной коры ГМ сзади спра-
ва. Диагноз ОО подтверждался биопсией кожи 

с иммуногистохимическим и серологическим ана-
лизами крови (специфически реактивные IgG 
и IgM). СМЖ была ПЦР-отрицательной на вирус 
ОО, но с положительными специфическими IgM, 
что свидетельствует об интратекальной продукции 
антител. На фоне проводимой терапии клиниче-
ский случай завершился улучшением неврологиче-
ского состояния без каких-либо неврологических 
последствий [65]. 

Имеются сообщения о  посмертных находках 
перивенулярной демиелинизации в головном мозге 
пациентов, умерших от оспенного энцефалита [66]. 
Случаи острого рассеянного энцефаломиелита, 
выявленные при МРТ ГМ, описаны после вакци-
нации против оспы, а исследование СМЖ показы-
вало картину асептического менингита, что указы-
вает на его иммуноопосредованный патогенез [61]. 

Описан и  случай нейросифилиса у  больного 
трансгендера на фоне ОО и ранее подтвержденной 
ВИЧ-инфекции [67]. Его клинической особен-
ностью явились боли по  ходу прямой кишки 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2022, Vol. 14, No. 412



с  четырьмя макулопапулезными высыпаниями 
в перианальной области, болезненными при паль-
пации, на  фоне легкого лимфоцитоза в  СМЖ 
и отсутствия изменений при МРТ ГМ. Диагноз был 
подтвержден тестом «Rapid Plasma Reagin» 
(неспецифический антифосфолипидный тест, 
современный аналог реакции Вассермана, моди-
фикация VDRL (Venereal Disease Research 
Laboratory теста; скрининговый нетрепонемный 
тест, выявляющий антитела классов IgG и  IgM 
к липоидному и липопротеиноподобному материа-
лу, высвобождаемому из  поврежденных клеток 
больного сифилисом) в разведении 1:64, выделе-
нием вируса ОО из  кожных поражений, отрица-
тельным результатом тестирования СМЖ на виру-
сы простого герпеса, Эпштейна–Барр, на крипто-
кокки и  токсоплазму. В данном случае важно то, 
что в плане диагностики наибольшей чувствитель-
ностью (≥80%) для ОО обладают лимфаденопа-
тия, утомляемость и  характерная сыпь, тогда как 
высокой специфичностью — тошнота, конъюнкти-
вит и  поражение половых органов [68]. 
Необходимо отметить, что иногда сопутствующие 
заболевания могут маскировать симптомы ОО. 

Несмотря на то, что ОО не считается заразной 
в течение инкубационного периода, а бессимптом-
ная инфекция ОО не зарегистрирована, более ран-
няя идентификация поможет в  своевременном 
сдерживании распространения заболевания [69]. 

Диагностика и лечение энцефалита как такового 
представляют собой сложную задачу, учитывая 
разнообразие этиологических агентов и  тяжесть 
течения болезни. Несмотря на широкие возможно-
сти лабораторного и инструментального обследо-
вания, около 40–70% случаев остаются невери-
фицированными [63]. С другой стороны, в тех слу-
чаях, когда этиологический агент установлен, спе-
цифического лечения может и  не быть, как при 
энцефалите, связанном с вирусом ОО. Однако это 
состояние может привести к смерти или неблаго-
приятным последствиям (например, постоянному 
когнитивному и моторному дефициту). 

Считается, что основные потенциальные меха-
низмы нейропсихиатрических проявлений ОО 
обусловлены прямым поражением ЦНС, иммуно-
опосредованным ответом и психологической реак-
цией на болезнь. 

Нейротропные свойства вируса ОО у  людей 
до конца не изучены, в то время как данные иссле-
дований на  животных (например, на  грызунах) 
показали, что вирус может преодолевать гематоэн-

цефалический барьер (ГЭБ) и  непосредственно 
влиять на  нервную систему (см. таблицу). Так, 
интраназальное и  внутрибрюшинное введение 
штамма MPXV (OO) 2003  г. (хорошо известное 
заболевание) вызвало гибель сусликов примерно 
через 1 неделю, при этом в тканях головного мозга 
животных были отмечены высокие титры MPXV 
[70]. Аналогичные признаки проникновения вируса 
в ткань мозга наблюдались и во время вспышки 
2003 г. на примере луговой собачки, хомяка, песча-
нок [71], веревочной белки, сумчатой крысы [72]. 

Предполагается (основа  — модель животных), 
что имеется два возможных различных пути: пер-
вый  — через обонятельный эпителий, второй — 
передача посредством инфицирования моноци-
тов/макрофагов. После интраназальной инокуля-
ции вирус ОО быстро реплицируется в  носовой 
перегородке и слизистой оболочке и обнаружива-
ется в  паренхиме головного мозга. Результаты 
исследования также показали, что инфицирован-
ные моноциты в  кровотоке могут преодолевать 
ГЭБ и достигать тканей ГМ, где вирус ОО может 
быстро реплицироваться в макрофагах и высво-
бождаться из этих клеток в ГМ [20]. Тем не менее 
потребуется провести тщательные исследования 
для выявления нейроинвазивности и нейротропиз-
ма вируса ОО у  людей, путей передачи в  ЦНС, 
которые в настоящее время четко не определены. 

На фоне «возрождения» ОО не менее важно 
изучение психологических проблем больных наряду 
со знанием изменений их соматического и невроло-
гического статуса [73]. Так, продемонстрировано, 
что более 25% пораженных лиц испытывали 
депрессию, тревогу, плохое настроение и нуждались 
в консультировании [19], а ряд авторов указывают, 
что нейропсихиатрические симптомы превалируют 
более чем в 50% случаев заражения ОО [64]. 

На психологическое состояние личности, приводя 
к  увеличению частоты психических нарушений, 
таких как посттравматические стрессовые рас-
стройства, симптомы, связанные с  горем, могут 
влиять стрессовые жизненные события и бедствия. 
В  некоторых случаях это может привести даже 
к суициду из-за повышенного давления на психику 
инфицированного вирусом ОО человека [74], что 
обусловлено нейропсихическими нарушениями [75]. 
Возникновению проблем с психическим здоровьем 
у тех, кто заразился ОО, также могут способство-
вать информация из социальных сетей, карантин, 
чувство вины за  последствия заражения, страх 
перед зараженными семьями и  друзьями, страх 
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перед медицинскими работниками и клиническими 
проявлениями болезни, стигма, вина, одиночество, 
скука, побочные эффекты лечения, гнев. Таким 
образом, вспышка этого заболевания могла быть 
причиной надвигающейся паники [76, 77]. Стигма 
как у человека, так и у его семьи может играть роль 
в неадекватных психологических процессах у людей, 
связанных с ОО, влиять на их интеграцию в обще-
ство, формировать плохое настроение, что обычно 
наблюдается среди многих пораженных вирусом 
ОО [55]. Отмечена возможность усиления стигмы 
в уже стигматизированных сообществах, в частно-
сти, показано большое число случаев заболевания 
ОО среди мужчин, имеющих половые контакты 
с мужчинами (МСМ), в том числе и случаев ОО 
с коинфекцией ВИЧ [78, 79]. 

Важно отметить и  вакцинацию лиц высокого 
риска, нуждающихся в  дополнительной защите. 
Так, МСМ составляют более 95% инфицирован-
ного вирусом ОО населения мира [80–82]. Кроме 
того, дефицит вакцин и противовирусных препара-
тов, доступных для профилактики и лечения ОО, 
вызывает социальное напряжение, особенно в раз-
вивающихся стран и  странах с  низким уровнем 
дохода [83], где для этих территорий в последние 
годы характерно увеличение городских агломера-
ций, сопровождающихся вторжением человека 
в  дикую природу, что приводит к большему риску 
зоонозных инфекций большей вирулентности, осо-
бенно вирусной этиологии. 

В связи с эпидемиологическим профилем и уве-
личением количества случаев инфицирования ОО, 
связанных с  риском вирусного поражения ЦНС 
или иммуноопосредованными неврологическими 
проявлениями, крайне важно проводить подготов-
ку междисциплинарных команд врачей-специали-
стов с  участием инфекционистов, неврологов, 
педиатров, для правильной оценки выявленных 
неврологических осложнений, таких как тяжелая 
головная боль, судороги, нарушение зрения, изме-
ненный уровень сознания, двигательный дефицит 
вследствие возможной ОО, проведения дифферен-
циальной диагностики неврологической картины. 
В случаях с подозрением на энцефалит обязатель-
ны исследование СМЖ (выявление местного вос-
паления, возбудителя болезни методом ПЦР, спе-
цифических IgM, исключение других инфекцион-
ных агентов) и  визуализация ГМ. Кроме того, 
необходимо подтверждение диагноза ОО путем 
проведения ПЦР на образцах кожных поражений 
и  выявления специфических IgM в  сыворотке 

крови. Магнитно-резонансная томография ГМ 
является методом выбора для оценки вирусного 
энцефалита. Ранняя диагностика и  адекватные 
лечебные вмешательства позволили бы избежать 
задержек в выявлении инвалидизирующих невро-
логических заболеваний и осложнений, ненужного 
антимикробного лечения, а также лучше охаракте-
ризовать психоневрологические проявления зара-
жения вирусом ОО. 

Заключение. С прекращением широко распро-
страненной вакцинации против НО большое значе-
ние приобретает расширение изучения вируса ОО, 
вызываемых им заболеваний человека и его эпиде-
миологии, поэтому ныне ОО рассматривают как 
«просто еще одну забытую болезнь». Однако кру-
госветные путешествия и легкий доступ к отдален-
ным и потенциально эндемичным по ОО регионам 
являются причиной для повышения глобальной 
бдительности, увеличения финансирования иссле-
дований ОО в свете выявленных ортопокс-вирусов, 
вызывающих заболевания у людей [84], в том числе 
вируса Ахмета, выявленного на Кавказе [85], виру-
са Аляска, обнаруженного в 2015 г. [86]. Поскольку 
ОО больше не является редким заболеванием, 
необходимы более строгие эпидемиологические 
исследования с  особым упором на  зоонозных 
хозяев [87], потенциал передачи [88, 89], на анализ 
клинического спектра и тяжести клинических слу-
чаев у человека с акцентом на бессимптомное носи-
тельство вируса и факторы риска заражения. 

Так, 12 июля 2022 г. Роспотребнадзор сообщил 
о  подтверждении первого случая заражения ОО 
в России, при этом за счет своевременно начатого 
эпидрасследования возможность дальнейшего рас-
пространения инфекции была купирована. Для пред-
отвращения дальнейшего распространения заболе-
вания на границе страны были усилены меры сани-
тарно-карантинного контроля, научный центр 
«Вектор» оперативно создал автономную тест-
систему и успешно провел ее лабораторные испыта-
ния. Были оперативно разработаны и утверждены 
необходимые методические документы  — МР 
3.1.0290-22 «Противоэпидемические мероприятия, 
направленные на предупреждение возникновения 
и распространения оспы обезьян» и МР 3.1.0291-22 
«Рекомендации по организации противоэпидемиче-
ских мероприятий в медицинских организациях при 
выявлении больных оспой обезьян (лиц с подозрени-
ем на заболевание)» [90, 91], на места было разо-
слано к исполнению Письмо Министерства здраво-
охранения РФ от 28.06.2022 г. № 30-4/И/2-10440 
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«О временных методических рекомендациях 
„Профилактика, диагностика и лечение оспы обезь-
ян”» [92]. 

Принятые в  России в  настоящее время меры 
по профилактике завоза ОО, безусловно, важны 
и  адекватны сложившейся ситуации, но они не 
могут полностью предотвратить случаи заноса 
вируса инфицированными людьми (находящимися 
в инкубационном периоде болезни либо имеющи-
ми стертые и инаппарантные формы заболевания), 
что в перспективе может привести к вероятным 
эпидемиологическим последствиям и возможному 
развитию осложнений у пораженных лиц. 

Таким образом, в  свете нейроинвазивности 
вируса обезьяньей оспы необходимо уделять осо-
бое внимание долгосрочным эффектам на  ЦНС 
с использованием современных методов обследо-
вания пациентов, расширять представления 
о  заболевании, о возможной частоте и  характере 
неврологических осложнений. Это позволит обес-

печить больных обезьяньей оспой адекватной пси-
хоневрологической помощью, разрабатывать 
и внедрять эффективные клинико-диагностические 
алгоритмы, обучать врачей-инфекционистов, кли-
нических психологов, психиатров, средний меди-
цинский персонал и других специалистов в области 
психического здоровья человека. 

_______________ 
На момент подготовки и публикации настоя-

щего обзора ВОЗ после серии консультаций с 
мировыми экспертами приняла решение об 
использовании нового предпочтительного тер-
мина «mpox» в качестве синонима обезьяньей 
оспы. В течение одного года оба названия будут 
использоваться одновременно, пока термин 
«обезьянья оспа» будет выведен из употребле-
ния [WHO recommends new name for monkeypox 
disease // URL: https://www.who.int/ 
news/item/28-11-2022-who-recommends-new-
name-for-monkeypox-disease/].
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