
Введение. Многие виды обезьян являются
носителями различных ретровирусов, наиболее
изученными из которых на сегодняшний день
являются вирус иммунодефицита обезьян (simian
immunodeficiency viruses, SIV), обезьяний Т-кле-
точный лимфотропный вирус (simian T-cell lym-
photropic viruses, STLV) и обезьяний пенящийся
вирус (simian foamy viruses, SFV) [1]. Исходный
ретровирус (вероятно, эндогенный ретровирус
ERV группы V) проник в геном животных и «при-
жился» там после того, как географически разде-

лились линии обезьян и лемуров, но до того как
разошлись обезьяны Старого и Нового света, то
есть между 77 и 43 млн. лет назад [2].

Говоря о вирусе иммунодефицита обезьян, сле-
дует отметить, что общепринятая теория про-
исхождения вируса иммунодефицита человека
(ВИЧ-2) в последней версии исходит из того, что
первично патоген шимпанзе SIVcpz и SIVsm
из дымчатых мангобеев за последние 100–200 лет
преодолел межвидовой барьер и сначала проник
в популяцию горилл (SIVgor), а патоген шимпанзе
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Исследование посвящено особенностям путей передачи в условиях мегаполиса и клинико-лабораторной диагностики
заболеваний человека, вызванных ретровирусами обезьян, которые имеют высокую медико-социальную значимость,
обусловленную как особенностями контингента пораженных лиц, так и трудностями диагностики. Отмечено, что боль-
шая часть вирусных патогенов, которые были диагностированы в последние десятилетия у человека, считаются происте-
кающими от разных видов животных. Таким образом, инфицирование человека обезьяньими вирусами является предме-
том растущей озабоченности общественного здравоохранения, что имеет в своей основе способность ретровирусов
к межвидовому преодолению, адаптации к новому хозяину, а иногда и распространению в этих новых видах. Новые диаг-
ностические инструменты и технологии будут способствовать обеспечению заблаговременного предупреждения инфи-
цирования человека обезьяньими ретровирусами. Тем более что нельзя предугадать, как поведут себя эти вирусы, буду-
чи перенесенными в генетически отличные этнические группы людей, которые к тому же проживают на территориях
с иными внешними факторами и социальными условиями.
Ключевые слова: ретровирусы обезьян, пути передачи, клинико-лабораторная диагностика у человека, нормативная
документация.

Considered in the present paper are the characteristics of dissemination in a megalopolis and of clinic-laboratory diagnostics
of human diseases caused by monkey retroviruses, whose socio-medical significance is defined by the specifics of affected popu-
lations and by diagnostic difficulties. Most viral pathogens diagnosed in humans over the last decade are acquired from ani-
mals. In particular, monkey viruses rise increasing concern because of their ability to cross interspecies barriers, to adapt to
new hosts and to spread among them. Novel diagnostic instruments and technologies are required to prevent infecting humans
with monkey retroviruses, because their behavior in different ethnic populations under diverse environmental and social con-
ditions is currently unpredictable.
Key words: monkey retroviruses, transmission routes, clinic-laboratory diagnostics, normative documentation.



SIVcpz привел к формированию подтипов М и N,
а в дальнейшем после пассажа в популяции горилл
и других — O и P ВИЧ-1 [3, 4], хотя не все иссле-
дователи разделяют это мнение [5]. Есть также
мнение, что ВИЧ появился в 1920–1930 годах,
когда SIV, преодолев межвидовой барьер, перешел
от шимпанзе к человеку, что произошло в За пад -
ной Африке [6], хотя вариации в клеточном
поверхностном 5’CCR5-рецепторе резко отли-
чаются у шимпанзе и человека [7].

В настоящее время SIV зарегистрирован
у 26 различных видов африканских приматов. Этот
вирус может быть передан половым путем через
слизистую оболочку (многослойный плоский эпи-
телий) крайней плоти и головки полового члена,
изначально инфицирует клетки Ларгенганса
в матке, шейке матки и влагалище животных (на
примере макак резус), а затем последующие раун-
ды репликации происходят в дренирующих лимфа-
тических узлах до распространения в кровоток
и отдаленную лимфоидную ткань [8]. Даже,
несмотря на эффективную антиретровирусную
терапию, в организме животных могут формиро-
ваться резервуары латентных или мутировавших
SIV-вирусов, например, в семени [9], в головном
мозге животных [10], в селезенке, лимфоузлах
и тимусе. Данные вирусы были определены
несколькими различными лабораторными метода-
ми [11], в том числе методом иммуно-ПЭТ
(выявление антител к вирусу посредством пози-
тронно-эмиссионной томографии) [12].

В случае обезьян отмечено, что эпидемия SIV-1
и STLV-1-инфекции поддерживается в основном
за счет передачи на поздних стадиях заболевания
[13]. В дикой природе случаев SIV-иммунодефици-
та не выявлено по причине недостаточного наблю-
дения за животными или их короткого срока
жизни, тогда как у обезьян в неволе такие случаи
описаны [14].

Несмотря на то, что ни одного случая заражения
человека SIVcpz или SIVgor не выявлено, не
исключено, что инфицирования человека, в част-
ности, SIVcpz, могут иметь место, но оставаться
нераспознанными как вследствие ограниченной
выборки людей из группы риска заражения, так
и из-за отсутствия конкретных серологических
тестов [15].

Обезьяний Т-клеточный лимфотропный вирус
(simian T-cell lymphotropic viruses, STLV) считает-
ся весьма консервативной группой вирусов с гено-
типами, которые распределены в соответствии

с географическими регионами, а не зараженными
видами обезьян [16], при этом периодически обна-
руживаются новые субтипы вируса.

Филогения Т-лимфотропного вируса приматов
(primate T-lymphotropic viruses, PTLV), к которым
относятся человеческие и обезьяньи Т-лимфот-
ропные вирусы (HTLV и STLV) показывает, что как
HTLV-I, так и HTLV-II имеют обезьянье происхож-
дение, однако их дальнейшая эволюция продолжа-
лась в различных условиях: так, HTLV-I включает
в себя 6 подтипов, которые произошли от STLV-I
через несколько различных пассажей в различных
географических зонах между обезьяньими и чело-
веческими носителями вируса [17]. Отмечено, что
STLV-4 является эндемическим заболеванием
горилл и что вирус HTLV-4 вышел из этого резер-
вуара, вероятно, через охоту и разделку туш диких
горилл [18]. В связи с выявлением новых случаев
HTLV-3-инфекции у лиц, проживающих в Каме -
руне, предполагается, что этот вирус не является
чрезвычайно редким в человеческой популяции,
живущей в Центральной Африке [19].

Ситуация для вируса HTLV-1 в некоторых
аспектах, по данным разных авторов, также связа-
на с межвидовой передачей STLV-1 от инфициро-
ванных обезьян человеку, вследствие контактов
высокого риска с инфицированными жидкостями
тела животных (кровь, слюна и пр.) в процессе
охоты. По мере развития объемов исследований
и улучшения лабораторной диагностики описы-
ваются и другие вирусы группы, в том числе
и в сочетаниях, в частности, STLV-1 и STLV-3 [20];
выявлен и новый вирус, названный STLV-5 [21].

Однако эволюция этих вирусов не закончена.
Так, отмечено, что частота инфицирования челове-
ка вирусом НTLV-1 была связана с тяжестью укуса
обезьяны [22] и составила 8,6% среди укушенных
людей (1,5% в контроле), 56% из которых были
также инфицированы вирусом SFV тоже вслед-
ствие тяжелых укусов; в исследовании обсуждает-
ся возможность трансформации STLV-1 в НTLV-1.
Тем временем в работе M.Kazanji и соавт. [23]
отмечено выявление штамма Gab-16H субтипа D
HTLV-1, который имел тесное сходство в нуклео-
тидной последовательности (99,6% гомологии для
области LTR генома и 98,4% гомологии для гена
GP21 Env) с нуклеотидной последовательностью
вируса STLV-1, выявленной ранее в STLV-1-инфи-
цированных обезьянах того же региона. В отличие
от людей, у которых сочетание «ВИЧ+HTLV-1»
ухудшает клинический исход, в группе нечелове-
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кообразных приматов, инфицированных сочетани-
ем «SIV+STLV-1» только в двух случаях (из 13
описанных) были отмечены инфекционный дерма-
тит и генерализованная чесотка, редко встречаю-
щиеся в этой группе обезьян [24].

Обезьяний пенящийся вирус (simian foamy viru-
ses, SFV), который широко распространен у нече-
ловекообразных приматов, активно реплицируется
в клетках ротовой полости и передается человеку
во время укусов с развитием у него персистирую-
щей инфекции с выявлением вируса методом коли-
чественной полимеразной цепной реакции в основ-
ном в CD8-, CD4-, CD19-лимфоцитах, и редко
в CD14-моноцитах и в CD56-натуральных килле-
рах, а также в слюне зараженного лица [25].
Полагают, что передача от человека человеку
маловероятна, а вот возможность реактивации
вируса в организме человека (с развитием тех или
иных клинических проявлений) в статье не рас-
смотрена. У иммунокомпетентных животных SFV
реплицируется на определяемом уровне не только
в клетках слизистой оболочки полости рта, но
и в виде провирусов содержится в других тканях
организма, в частности, в мононуклеарных клетках
периферической крови, что создает дополнитель-
ную возможность для трансмиссии [26].

Инфицирование вирусом SFV может произойти
у лиц, в том или ином виде работающих с примата-
ми, или иными путями в естественных условиях,
при этом персистирование вируса в организме
человека возможно в течение ряда лет при низкой
вирусной нагрузке [27]. В исследовании N.D.Wolfe
и соавт. [28] выделено три географически незави-
симых штамма SFV, каждый из которых был
от отдельного вида нечеловекообразных приматов.
У лиц, работающих с обезьянами, вирус SFV
встречается чаще, чем остальные вирусы обезьян,
при этом у человека описаны новые варианты дан-
ного вируса, выделенные от различных видов этих
животных [29]. Отдельные животные могут быть
носителями более чем одного штамма SFV, и такое
присутствие является более распространенным
среди пожилых животных [30]. С другой стороны,
люди также могут быть одновременно заражены
несколькими штаммами SFV, при этом некоторые
индивидуумы инфицированы одновременно авто-
хтонным штаммом SFV, а также штаммами из дру-
гого географического района [31].

На сегодняшний день признаков заболевания,
вызванного вирусом SFV, или факта передачи его
от человека человеку не задокументировано [27].

Инфицированность вирусом SFV составляет 10%,
при этом у зараженных им вследствие укуса лиц
развивается персистирующая инфекция с низким
генетическим дрейфом [32]; отмечено, что укушен-
ные лица не проявляют клинических признаков
SFV-инфекции и через 15 лет после травмы.
В некоторых странах пораженность ниже, к приме-
ру, в Бангладеш вирусом SFV инфицировано 5%
сельских жителей [33], о формах заболевания
с клиническими проявлениями не сообщается.
Правда, явное отсутствие патогенности у SFV-
инфицированных лиц основывается на очень огра-
ниченном числе случаев [34], что сильно контра-
стирует со значительным «in vitro» проявлением
литических свойств этих вирусов в обезьяньих
и человеческих культурах клеток [35].

Еще один важный вопрос касается возможного
коинфицирования SFV и ВИЧ одного и того же
человека. Так, несмотря на пандемию ВИЧ-
инфекции в районах, где живут SFV-инфицирован-
ные люди (Центральная Африка и Юго-Восточная
Азия), данных о заражении такими совместными
инфекциями получено очень мало; поэтому
насколько ВИЧ-индуцированная иммуносупрессия
может ускорить прогрессирование основного забо-
левания болезни из-за SFV-инфекции остается
неизвестным [36]. Необходимо проведение допол-
нительных исследований и разработка новых лабо-
раторных методик для того, чтобы лучше опреде-
лить распространенность и естественное течение
SFV-инфекции у человека [37].

Рассмотренные выше обезьяньи ретровирусы
широко используются для оценки моделей стратегий
предотвращения различных путей передачи ВИЧ,
для создания вакцины, защищающей человека
от ВИЧ, для получения на обезьянах сходных
с вызываемыми ВИЧ состояниями у человека,
а также для разработки подходов к специфической
терапии ВИЧ-инфекции [38−40]. Считается, что
раскрытие механизмов сохранения Th17-лимфоци-
тов (подтип Т-хелперов, который в больших количе-
ствах продуцирует провоспалительный цитокин —
IL-17) при естественном заражении вирусом SIV
может определить терапевтические мишени для
улучшения функционирования Th17-лимфоцитов
у больных с ВИЧ-инфекцией, тем самым способ-
ствуя иммунологическому восстановлению барьера
слизистой оболочки кишечника [41]. В подобных
исследованиях задействован также вирус-химера
SHIV (simian-human immu no deficiency viruses), соз-
данный на основе вируса SIVmac239 [42]. Латентная
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вирусная инфекция обезьян (в частности, вызывае-
мая STLV-1, а также CMV, EBV) не влияет ни
на показатели крови, ни на интерфероновый статус
обезьян, что позволяет расценивать этих животных
как клинически здоровых и пригодных для моделиро-
вания заболеваний человека [43]. Это обусловлено
и низкой репликативной активностью вирусов
в организме обезьян, и, соответственно, невысокой
экспрессией их специфических антигенов.

Исследования, в которых изучались бы возмож-
ные пути передачи этих вирусов от носителей чело-
веку и клинические проявления вызываемых ими
заболеваний у человека в России практически не
проводились, в том числе и потому, что данные
вирусы в нашей стране России практически не
встречаются.

Целью настоящей работы являлся анализ воз-
можных путей передачи обезьяньих ретровирусов
человеку в условиях мегаполиса и тактика ведения
травмированных обезьянами людей в этих усло-
виях для совершенствования эпидемиологического
надзора за экзотическими заболеваниями.

Объект исследования составили отчет Санкт-
Петербургского антирабического центра
за 2013–2015 годы и метанализ результатов
научных исследований по проблеме распростране-
ния, клинических проявлений и лабораторной диаг-
ностики обезьяньих ретровирусов у человека, разме-
щенных в зарубежных и отечественных научных
библиографических базах. Проведен анализ суще-
ствующих нормативных документов, касающихся
состояния здоровья диких животных, ввозимых
в нашу страну, и их лабораторного обследования.

В 2012–2013 годах и ранее отчет по видам живот-
ных, нанесших травмы людям, в городском Анти -
рабическом центре (Центр) не проводился, сведения
анализировались суммарно, в частности, по разде-
лам: «Пострадавшие от укусов животных с установ-
ленным клиническим бешенством», «Пострадавшие
от укусов животных с установленным лабораторным
бешенством», «Пострадавшие от укусов диких
животных», «Пострадавшие от укусов домашних
животных, в том числе от собак, от кошек, от прочих
животных». В 2013 году за антирабической помо-
щью обратилось 6157 пострадавших, в 2014-м —
6339, в первой половине 2015 года — 3205 человек.

Однако ретроспективно был отмечен рост количе-
ства людей, покусанных (ослюненных, оцарапанных)
именно обезьянами. Так, в 2014 году и в первой
половине 2015-го количество людей, укушенных
обезьянами, составило 45/39 человек, соответ-

ственно, или 0,007/0,012% от общего числа лиц,
обратившихся в Центр за медицинской помощью.
Вероятно, что ситуация в целом по городу не отра-
жена, так как не все пострадавшие обратились
за медицинской помощью либо могли обратиться
по месту травмы за пределами города или в другие
медицинские государственные/коммерческие стру к -
туры, где подобный статистический анализ не пред-
усмотрен. Распределение по породам обезьян
в отчетной документации также не предусмотрено.

Укусы были произведены в верхние конечно-
сти — 28/26 случаев, нижние — 13/11, в голову
и шею — 4/2. Все укусы были неглубокими и еди-
ничными.

При оказании медицинской помощи пострадав-
шим Антирабическая служба города руководствова-
лась положениями Приказа МЗ РФ № 297
от 07.10.1997 г. «О совершенствовании мероприя-
тий по профилактике заболевания людей бешен-
ством», Постановлением Главного государственно-
го санитарного врача Российской Федерации № 54
от 06.05.2010 г. «Об утверждении СП 3.1.7.2627-10
„Профилактика бешенства среди людей”» и Рас -
поряжением Комитета по здравоохранению Пра -
вительства Санкт-Петербурга № 537-р
от 01.09.2009 г. «О мерах по усовершенствованию
антирабической помощи в Санкт-Петербурге».

Если укус произошел в зарубежных странах пре-
бывания пострадавшего (Абхазия, Вьетнам, Индия,
Индонезия, Таиланд, Тунис), то последний получал
курс вакцинации против бешенства зарубежными
вакцинами по месту травмирования, с продолжени-
ем при необходимости вакцинации после прибытия
в Россию.

Вместе с тем, в нашем городе обезьяны кусали
людей как в контактных зоопарках (под которыми
подразумеваются интерактивные образовательные
площадки на территории стационарного зоопарка
либо специально оборудованная территория, где
можно свободно общаться с животными под наблю-
дением выделенных смотрителей, предполагающие
просветительную и образовательную работу для
посетителей), так и при нахождении в личном поль-
зовании у фотографов. Это обусловлено тем, что
человек редко понимает язык жестов и звуков при-
матов. В большинстве случаев неожиданную агрес-
сию можно было бы предотвратить, если бы смот-
ритель/посетитель вовремя понял поведение обезь-
яны и исправил положение или свое поведение, так
как не может быть двух доминирующих животных
(человек и обезьяна); в дикой же природе домини-
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рующие животные постоянно выясняют отношения;
то же самое обезьяна будет делать и в неволе.

В случае нахождения животных в клетках зоопар-
ков или на руках у фотографов за покусавшими
обезьянами устанавливалось наблюдение в течение
10 дней. Обследование зверей на бешенство не про-
водилось. После завершения курса вакцинации
пострадавшие в Центр не обращались. Сущест -
вующими руководящими документами обследование
пострадавших людей и животных на ретровирусы
обезьян не предусмотрено [44], хотя, вероятно,
необходимо было бы установить клиническое дина-
мическое наблюдение на срок до 12 месяцев (как
в случаях контакта по ВИЧ-инфекции, потому что
лабораторное обследование по техническим причи-
нам не представляется возможным).

Необходимо отметить, что в 2013 году от прове-
дения иммунопрофилактики бешенства по тем или
иным причинам отказалось под роспись 2911 чело-
век, в 2014-м — 2712 человек, в первой половине
2015 года — 1362 пациента.

В отношении здоровья диких животных, ввози-
мых в нашу страну, нормативными документами
установлено следующее. Приказом Министерства
природных ресурсов Российской Федерации № 47
от 27.02.2008 г. определен Перечень видов живот-
ных и растений, подпадающих под действие Кон вен -
ции о международной торговле видами дикой фауны
и флоры, находящимися под угрозой исчезновения
(СИТЕС) (утвержден 14-й Конференцией Сторон
СИТЕС, действует с 13 сен тября 2007 г.), куда вхо-
дят и обезьяны, подлежащие официальному декла-
рированию.

Про обезьян, привозимых физическими лицами
для личного пользования, в Постановлении
Правительства Российской Федерации № 501
от 29.06.2011 г. не сказано ничего (хотя подход,
вероятно, схожий), но в п. 4.2 Ветеринарного сер-
тификата на экспортируемых на таможенную тер-
риторию Таможенного союза Республики Бела -
русь, Республики Казахстан и Российской Феде ра -
ции приматов (Форма № 21 в редакции Решения
Коллегии Евразийской экономической комиссии
№ 262 от 04.12.2012 г.) отмечено, что экспорти-
руемые на таможенную территорию Таможенного
союза животные в течение 30 дней перед допуском
на территорию должны находиться в карантине, во
время которого проводится поголовный клиниче-
ский осмотр с обязательной термометрией,
а также выполняются исследования на наличие
антител к возбудителям геморрагических лихора-

док (Ласса, Эбола, Марбург, Денге, желтой лихо-
радки, ВИЧ, лимфатического хориоменингита,
гепатита типов А, В, С, оспы обезьян, герпеса В)
и на наличие возбудителей группы энтеробактерий
(эшерихий, сальмонелл, шигелл, кампилобакте-
рий), а также возбудителей лепры, риккетсиозов,
боррелиозов, туберкулеза. Но все это относится
к животным, легально ввозимым в страну.
Необходимо подчеркнуть, что заболевания, вызы-
ваемые ретровирусами обезьян, не входят в анализ
эпизоотической ситуации в мире, проводимый
Россельхознадзором.

Правда, человеческие и ветеринарные вакцины
бывают контаминированы обезьяньми вирусами
(в том числе теми, на которые нет коммерческих
лабораторных тестов), и которые считаются без-
вредными или менее опасными, нежели аттенуиро-
ванные живые вирусы в вакцинах [45], при том, что
ряд наиболее изученных из них способен спрово-
цировать тяжелые заболевания у человека (напри-
мер, опухоли мозга, костей, неходжкинскую лим-
фому и мезотелиому) [46].

Необходимо также иметь в виду легально
потребляемое на местах [47] и нелегально ввози-
мое в другие страны мясо диких животных, вклю-
чая обезьян, зараженное в том числе и ретровиру-
сами, которое поставляется в рестораны, в частно-
сти, китайской кухни [48] (исследования проводи-
лись, в частности, в США, в Бразилии, в других
лесных регионах Южной Америки); каков реаль-
ный объем нелегального импорта опасных продук-
тов, сказать трудно. По нашей стране подобных
данных найти не удалось.

Важно отметить и такой фактор передачи ретро-
вирусов животных человеку, как зоофилия. Так,
в работе S.C.Zequi [49] отмечено, что секс
с животными практиковали 34,8% опрошенных,
при этом 29,8% респондентов практиковали груп-
повой, а 70,2% — индивидуальный секс; 39,5%
делали это еженедельно или чаще, а 15% — еже-
месячно; исследователи считают, что секс с живот-
ными взаимосвязан с венерическими болезнями
и раком полового члена. Так что данную эпидемио-
логическую составляющую по ретровирусам
животных нельзя оставлять без внимания. Кроме
того, зоофилия в детстве в дальнейшем может
быть потенциальным предшественником взросло-
го межличностного насилия [50].

Еще одним важным узким моментом обществен-
ного здравоохранения является ксенотранспланта-
ция, которая, как предполагалось, решит проблемы
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нехватки трупных органов, потребности в родствен-
ной трансплантации, торговли органами для транс-
плантации. Однако (не считая других трудностей,
в частности, касающихся лабораторной диагностики
вирусов) было показано, к примеру, что эндогенные
ретровирусы свиньи могут поражать человеческие
клетки в культуре тканей [51], что чревато возмож-
ностью появления рекомбинантного вируса, кото-
рый может оказаться патогенным для человека
с возможным развитием пандемии; формально
генетическая модификация животных, возможно,
способна уменьшить риск отторжения и в чем-то
улучшить функцию трансплантата, но она сама
по себе может привести к дополнительным рискам
в виде возникновения новых/мутации уже суще-
ствующих опасных возбудителей болезней живот-
ных, опасных для человека/животных. Так, изучен
и документирован факт интеграции генома экзоген-
ного ретровируса обезьян типа D (SRV, simian retro-
viruses) в 17-ю хромосому человека [52].

Заключение. Таким образом, известно, что
большая часть вирусных патогенов, которые были
диагностированы в последние десятилетия у чело-
века, считается проистекающей от разных видов
животных [53]. Инфицирование человека обезь-
яньими вирусами, рассмотренными в данном
исследовании, неизбежно является предметом
растущей озабоченности общественного здраво-
охранения, так как считается, в частности, что рет-
ровирусы имеют способность к межвидовому пре-
одолению, адаптации к новому хозяину, а иногда
и распространению в этих новых видах.

Приматы играют важную роль в изучении этиоло-
гии, патогенеза, трансмиссии и профилактических
мероприятий в отношении ретровирусов у человека
[54], тем не менее, наши знания о генетическом раз-
нообразии и межвидовой передаче ретровирусов
обезьян далеко не полны [55], что осложняется еще
и тем, что зачастую доступ к местам естественного
обитания животных весьма затруднен [56].

Вместе с тем, отмечено развитие у обезьян случая
СПИДа, вызванного ВИЧ-1. Так, во время адапта-
ции в течение четырех пассажей у макак, этот вирус
приобрел способность противодействовать фактору
ограничения репликации тетерину (tetherin, антиген

2 стромы костного мозга), что постепенно позволило
вирусу воспроизводиться в более высоких концент-
рациях, что, в конечном счете, вызвало истощение
популяции CD4-лимфоцитов и развитие СПИД-
индикаторных состояний; необходимо, правда, отме-
тить, что в исследовании были задействованы специ-
альные клоновые NL4-3-производные вирусов
ВИЧ-1 [57]. Считается, что подобные исследования
могут содействовать выработке новых подходов,
в частности, к разработке вакцины против ВИЧ.

Ранее проведенными исследованиями в Запад -
ной Африке было установлено, что каждый подтип
ВИЧ-2 возникал из широко расходящихся штам-
мов вируса SIVsm [58]. И вот — в настоящее время
продемонстрировано, как один из штаммов вируса
SIV (SIVsmm753) был лабораторно идентифициро-
ван как новый вариант HIV-2 (HIV-2-07IC-TNP03)
и диагностирован в организме 8-летнего ребен-
ка [59].

Поэтому, коль скоро существующими руководя-
щими документами обследование пострадавших
людей и животных на ретровирусы обезьян не
предусмотрено, вероятно, необходимо было бы
установить клиническое динамическое наблюдение
на срок до 12 месяцев (как в случаях контакта
по ВИЧ-инфекции, потому что по техническим
причинам лабораторное обследование не пред-
ставляется возможным).

С другой стороны, эффективность лабораторной
диагностики ВИЧ-инфекции у человека зависит
от корректного использования диагностических
методов в лабораториях, должным образом осна-
щенных и укомплектованных персоналом, рабо-
тающим в рамках отлаженных систем качества
[60]. Поэтому новые диагностические инструменты
и технологии будут способствовать обеспечению
заблаговременного предупреждения инфицирова-
ния человека обезьяньими ретровирусами, что
может принести несомненную пользу обществен-
ному здравоохранению. Тем более что нельзя пред-
угадать, как поведут себя эти вирусы, будучи пере-
несенными в генетически отличные этнические
группы людей, которые к тому же проживают
на территориях с иными внешними факторами
и социальными условиями.
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