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в марте 2009 г. в кнр выявлена новая вирус-
ная инфекция человека с высокой летальностью (до 
30 %). у заболевших отмечена тяжелая лихорадка и 
тромбоцитопения. болезнь по клинической картине 
напоминала анаплазмоз, однако антитела к данному 
возбудителю в сыворотках крови реконвалесцентов 
не выявлены. болезнь получила название «острая 
лихорадка с тромбоцитопеническим синдромом» 
(англ. Severe fever with thrombocytopenia syndrome 
(SFTS)).

в июне 2009 г. из биоматериала первого зареги-
стрированного больного выделен ранее неизвестный 
вирус, относящийся к роду Phlebovirus семейства 
Bunyaviridae. позже этот же возбудитель был выде-
лен от других больных и клещей видов Haemaphysalis 
longicornis и Rhipicephalus microplus. выделенный 

возбудитель получил название по нозологической 
форме – вирус SFTS (в литературе также встреча-
ются названия «вирус лихорадки хэнань» и «вирус 
Huaiyangshan») [15, 16].

вирус поражает тромбоциты и лимфоциты 
больного, что быстро приводит к поражениям вну-
тренних органов. уровень летальности у лиц с ла-
бораторно подтвержденным диагнозом составляет в 
среднем 12 %. 

в последующем аналогичные случаи заболе-
вания зарегистрированы в кндр, Южной корее и 
японии. в Южной корее из 36 зарегистрированных 
в 2013 г. случаев 17 (47 %) завершились летальным 
исходом. 

основные симптомы SFTS (лихорадка с тем-
пературой от 39,2 до 39,7 °с, слабость, поражение 

Пробл. особо опасных инф. 2016; 3:21–26. DOI: 10.21055/0370-1069-2016-3-21-26

удк 616.98:578.833.29

Т.е.сизикова, В.н.лебедев, н.В.боярская, с.В.борисевич 

диагноСтиКа оСтрой лихорадКи С троМБоцитоПеничеСКиМ СиндроМоМ –  
Болезни, вызываеМой новыМ флеБовируСоМ

ФГБУ «48 Центральный научно-исследовательский институт» Министерства обороны, Сергиев Посад,  
Российская Федерация 

в 2009 г. в кнр от больного был выделен новый вирус, получивший название вирус острой лихорадки с тром-
боцитопеническим синдромом (SFTS). болезнь, вызываемая этим вирусом, характеризуется острой лихорадкой, 
поражениями респираторного и желудочно-кишечного тракта, сопровождается прогрессирующей тромбоцитопе-
нией, лейкопенией, летальностью в 6–30 % случаев. секвенирование генома выделенного возбудителя установи-
ло, что вирус SFTS относится к новой (третьей) группе рода Phlebovirus семейства Bunyaviridae. в настоящее вре-
мя для специфической диагностики SFTS разработаны различные методы (обратная транскрипция-полимеразная 
цепная реакция, непрямой метод флуоресцирующих антител, иммуноферментный анализ). в обзоре рассмотрена 
разработка диагностических наборов и основные характеристики методов выявления возбудителя инфекции и 
специфических антител к нему. 

Ключевые слова: острая лихорадка с тромбоцитопеническим синдромом, вирус острой лихорадки с тромбо-
цитопеническим синдромом, флебовирус, геномная рнк, праймер, обратная транскрипция-полимеразная цепная 
реакция, метод флуоресцирующих антител, иммуноферментный анализ, реакция нейтрализации, чувствитель-
ность, специфичность. 

Корреспондирующий автор: Сизикова Татьяна Евгеньевна, e-mail: 48cnii@mil.ru.

T.E.Sizikova, V.N.Lebedev, N.V.Boyarskaya, S.V.Borisevich 

Diagnostics of Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome – Disease, Caused by Novel 
Phlebovirus
The 48th Central Research Institute of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Sergiev Possad, Russian Federation

In 2009, a novel virus, named severe fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) virus, was isolated from a patient in China. 
The illness caused by this novel virus is characterized by a sudden onset of fever and respiratory or gastrointestinal disorders, followed 
by progressive thrombocytopenia and leucocytopenia, the case-fatality rate amounting to 6–30 %. Genomic sequencing of the isolated 
agent indicated that the SFTS virus constituted a new (third) group of Phlebovirus genus, Bunyaviridae family. Presently, different 
means for specific diagnostics of SFTS (real-time reverse transcription polymerase chain reaction, indirect fluorescent antibodies 
method, enzyme-linked immune-sorbent assay) are developed. Constructing of diagnostic kits, basic characteristics of methods for 
determination of causative agent of infection or specific antibodies against it are considered in this review. 

Key words: severe fever with thrombocytopenia syndrome, severe fever with thrombocytopenia syndrome virus, phlebovirus, ge-
nomic RNA, primer, reverse transcription-polymerase chain reaction, fluorescent antibodies method, enzyme linked immunosorbent 
assay, neutralization testing, sensitivity, specificity.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

Corresponding author: Taniana E. Sizikova, e-mail: 48cnii@mil.ru.
Citation: Sizikova T.E., Lebedev V.N., Boyarskaya N.V., Borisevich S.V. Diagnostics of Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome – Disease, Caused by Novel 

Phlebovirus. Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2016; 3:21–26. (In Russ.). DOI: 10.21055/0370-1069-2016-3-21–26



Проблемы особо опасных инфекций. 2016, вып. 3

22 Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]

конъюнктив, диарея, боли в брюшной полости, лей-
коцитопения, тромбоцитопения, протеинурия и гема-
турия) являются неспецифическими, т.е. поставить 
точный диагноз только по клинической картине не 
представляется возможным [15].

наиболее распространенными отклонениями 
при лабораторном тестировании являются тромбо-
цитопения (в 95 % случаев) и лимфоцитопения (в 
86 % случаев). в большинстве случаев у больных 
развивается мультиорганная недостаточность, о чем 
свидетельствуют повышенные уровни аланинамино-
трансферазы, аспартатаминотрансферазы, креатин-
киназы и лактатдегидрогеназы. также часто наблю-
дали протеинурию (в 84 % случаев) и гематурию (в 
59 % случаев) [15]. указанные отклонения являются 
характерными для многих вирусных инфекций, в том 
числе и вирусных геморрагических лихорадок. 

основные признаки болезни, которые позволяют 
предполагать возможность SFTS, следующие: тем-
пература тела выше 38,2 °с; симптомы заболевания 
желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, боли 
в брюшной полости, диарея и признаки кишечного 
кровотечения); тромбоцитопения с концентрацией 
тромбоцитов менее 100·109·л–1; лейкопения с концен-
трацией лейкоцитов менее 4·109·л–1; повышенный 
уровень аланинаминотрансферазы, аспартатамино-
трансферазы и лактатдегидрогеназы.

не вызывает сомнений то, что для постановки 
диагноза SFTS необходимы методы специфической 
диагностики.

вирус SFTS впервые выделен от 42-летнего боль-
ного мужчины, проживавшего в провинции хэнань. 
выделенный изолят вируса получил название штамм 
DBM. в последующем из биопроб, полученных от 
других больных, выделено еще 11 штаммов вируса 
SFTS. с помощью электронной микроскопии пока-
зано, что вирионы вируса SFTS имеют сферическую 
форму с диаметром 80–100 мкм. в инфицированных 
клетках вирионы можно наблюдать внутри вакуолей, 
главным образом, в аппарате гольджи.

частичное секвенирование генома первона-
чально проведено для штамма DBM, впоследствии 
определили полную последовательность генома еще 
11 штаммов вируса SFTS. все штаммы, включая 
штамм DMB, по нуклеотидной последовательности 
являлись близкородственными, уровень гомологии 
по всем сегментам генома составлял 96 %. концевые 
участки всех трех сегментов генома сходны с таковы-
ми для других флебовирусов. L-сегмент генома со-
стоит из 6368 нуклеотидов и содержит одну откры-
тую рамку считывания, кодирующую 2084 амино-
кислоты. M-сегмент генома состоит из 3378 нуклео-
тидов и содержит одну открытую рамку считывания, 
кодирующую 1073 аминокислоты (предшественник 
гликопротеинов Gn и Gc). S-сегмент генома состо-
ит из 1744 нуклеотидов рнк и характеризуется ам-
бисенсной стратегией кодирования белков N и NSs, 
содержит две рамки считывания, разделенные вну-
тригенным регионом из 62 нуклеотидов. белок NSs 

играет важную роль в патогенезе, подавляя синтез 
интерферона в инфицированных клетках [10].

полные последовательности L-, M- и S-cегмен-
тов генома депонированы в GenBank под номерами 
KF358691, KF358692 и KF358693 соответственно [5].

Филогенетический анализ, проведенный с по-
мощью определения полноразмерных последова-
тельностей сегментов L, M и S штаммов DBM, HN6 
и HB29 вируса SFTS, выявил, что данный вирус от-
носится к роду Phlebovirus семейства Bunyaviridae, 
причем занимает промежуточное положение между 
двумя другими группами рода Phlebovirus (группа 
сицилийской москитной лихорадки, в которую кро-
ме одноименного вируса также входят вирусы ли-
хорадки долины рифт (лдр), пунта-тора, тоскана 
и массила, группа вируса уукуниеми). результаты 
филогенетического анализа установили, что вирус 
SFTS является прототипным агентом третьей груп-
пы рода Phlebovirus. из представителей первой и 
второй групп к вирусу SFTS наиболее близок вирус 
уукуниеми (уровень гомологии по сегментам L, M и 
геномной рнк составляет 34, 24 и 29 % соответствен-
но) [13]. эти данные нашли подтверждение при ана-
лизе аминокислотных последовательностей струк-
турных белков вируса SFTS и других флебовирусов. 
показано, что рнк-зависимая рнк-полимераза и 
гликопротеины вируса SFTS более родственны со-
ответствующим белкам вируса уукуниеми, однако 
белки нуклеокапсида вирусов SFTS и лдр являют-
ся более близкородственными (уровень гомологии 
41,4 %). наиболее уникальной структурой характе-
ризуется белок NSs, кодируемый S-cегментом геном-
ной рнк вируса SFTS, для которого уровень гомоло-
гии с другими флебовирусами находится на уровне 
от 11,2 до 16,0 %.

в группу вируса SFTS рода Phlebovirus может 
быть включен новый вирус (вирус Heartland), выде-
ленный в штате миссури (сШа) в 2009 г. от больных, 
у которых наблюдали схожую с SFTS симптоматику. 
уровень гомологии вирусов SFTS и Heartland по ге-
нам двух наиболее консервативных белков флебови-
русов (рнк-зависимой рнк-полимеразы и нуклео-
капсида) составляет 73 и 62 % соответственно [8]. 

при анализе геномных последовательностей 
изолятов вируса SFTS, выделенных в кнр в 2009–
2011 гг., Lam T. et al. [6], установили циркуляцию 
двух основных линий возбудителя, вероятно, явля-
ющихся продуктом гомологичной рекомбинации в 
процессе молекулярной эволюции вируса SFTS.

для диагностики SFTS используют различные 
методы, включающие выделение биологически ак-
тивного вируса, амплификацию его нуклеиновой 
кислоты и выявление специфических антител в сы-
воротке крови переболевших [15].

выделение биологически активного вируса при 
первом официально подтвержденном случае болезни 
описано в работе X.J.Yu et al. [15].

для выделения возбудителя использовали моно-
слойные культуры клеток человека (HL60), млекопи-
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тающих (DH82, L929, Vero, Vero E6), клещей ISE6, 
которые заражали экстрактом белых кровяных телец 
больных. поддерживающую среду меняли два раза 
в неделю. спустя один месяц после инокуляции кле-
точных монослойных культур различных клеток ци-
топатический эффект выявили в клетках DH82. после 
нескольких пассажей в клетках DH82 цитопатический 
эффект, проявлявшийся в удлинении клеток с наличи-
ем гранулированных частиц в цитоплазме, выявляли 
спустя 4 сут после инфицирования монослоя.

установлено, что вирус SFTS может инфициро-
вать различные клетки, в том числе L929, Vero, Vero 
E6, но цитопатический эффект проявлялся только в 
клетках DH82 [15] и Vero E6 [13].

рассмотрим другие случаи выделения вируса 
SFTS от больных. в японии возбудитель выделен 
от 59-летней женщины, проживающей в префекту-
ре ямагути. больную госпитализировли с высокой 
температурой (39,2 °с), рвотой и признаками кишеч-
ного кровотечения. лабораторные анализы показали 
наличие тромбоцитопении, лейкопении, повышен-
ные уровни аланинаминотрансферазы, аспартата-
минотрансферазы и креатинкиназы, протеинурию и 
микрогематурию. спустя трое суток после госпита-
лизации больная погибла. вирус SFTS выделили из 
сыворотки крови больной путем инфицирования кле-
ток Vero. идентификация выделенного возбудителя 
проведена с помощью от-пцр. Филогенетический 
анализ выделенного возбудителя показал его близкое 
родство со штаммами вируса SFTS, выделенными в 
кнр. не выявлено влияния пространственных или 
временных факторов выделения возбудителя на из-
менение его генома [12].

K.H.Kim et al. [5] провели выделение и иден-
тификацию вируса SFTS, выделенного от 63-летней 
женщины, проживавшей в провинции гангвон, 
Южная корея. больная погибла на 10-е сутки после 
госпитализации от мультиорганной недостаточно-
сти. вирус удалось выделить из пробы крови боль-
ной, хранившейся в течение 7 месяцев при темпера-
туре минус 70 °с, путем инфицирования клеток Vero 
и DH82. проведенное секвенирование геномной рнк 

полученного изолята показало его близкое родство 
штаммам вируса, выделенным в китае и японии. 
уровень гомологии по сегментам L, M и S составлял 
95,8–99,8; 94,1–99,9 и 94,8–99,7 % соответственно.

исследования с возбудителями инфекционных 
болезней, направленные на разработку профилакти-
ческих и лечебных средств, как правило, требуют на-
личия доступной лабораторной модели. Jin C. et al. 
[4] при исследованиях, проводимых с вирусом SFTS, 
обосновали возможность использования в качестве 
лабораторных животных белых мышей линии C57/
BL6, у которых после инфицирования наблюдается 
тромбоцитопения и лейкоцитопения. вирус SFTS 
накапливается в цитоплазме макрофагов и красной 
пульпе селезенки.

лабораторной моделью, позволяющей выявлять 
летальный исход при инфицировании вирусом SFTS, 
являются мыши линии ICR, генетически дефектные 
по синтезу интерферонов α и β. гибель животных 
наступает на 3–4-е сутки после подкожного введения 
1·106 бляшкобразующих частиц вируса [7].

вскоре после выявления вируса SFTS была раз-
работана амплификационная тест-система для выяв-
ления в исследуемых пробах рнк данного возбудите-
ля. праймеры рассчитаны при анализе геномной по-
следовательности из 168 нуклеотидов, выявленной в 
сыворотках крови больных SFTS [13]. в дальнейшем 
праймеры, используемые при постановке от-пцр, 
рассчитывали на основании опубликованных полных 
последовательностей L-, M- и S-cегментов генома, 
депонированных в GenBank под номерами KF358691, 
KF358692 и KF358693 соответственно [5]. структура 
олигонуклеотидных праймеров, используемых при 
постановке от-пцр и проведении генотипирования 
вируса SFTS, представлена в табл. 1.

как следует из представленных данных, боль-
шая часть используемых в исследованиях олигону-
клеотидных праймеров ориентирована на выявление 
специфических нуклеотидных последовательностей, 
расположенных на S-сегменте генома.

Y.Sun et al. [11] проведен выбор праймеров, 
специфичных не только к S-, но и к L- и M- сегментам 

Таблица 1

структура олигонуклеотидных праймеров для выявления рнк методом оТ-Пцр при проведении генотипирования вируса SFTS

структура праймеров
ген-мишень источник

прямого обратного

5/-GACAGGCTCCTCAAGGCTCT-3/ 5/-GCCCAGTAGCCCTGAGTTTC-3/ S-cегмент 13

5/-ACCTCTTTTGACCCTGAGTTWGACA-3/ 5/-CTGAAGGAGACAGGTGGAGATGA-3/ S-cегмент 17

5/-ACATTTTCCCTGATGCCTATGCCTTC-3/ 5/-GAGGTGGACAGAGGAAGTCG-3/ S-cегмент 10

5/-cagatacccccgcagttg-3/ 5/-AGAGGTTGATGGCACTCCA-3/ S-сегмент

145/-tatctcccagtggggccagctccaaaggccatgcac-3/ 5/-GTGGGAAGGCTCTGCGCTACTGAGAGGGCAGAAACCAGG-3/ S-сегмент

5/-aaggttgagaattatccccctg-3/ 5/-CCTCACAGGAGTGATTGAGAG-3/ S-сегмент

5/-gggtccctgaaggagttgttaa-3/ 5/-TGCCTTCACCAAGACTATCAATGT-3/ S-сегмент 2

5/-agtctaggtcatctgatccgttyag-3/ 5/-TGTAAGTTCGCCCTTTGTCCAT-3/ L-сегмент

115/-aagaagtggctgttcatcattattg-3/ 5/-GCCTTAAGGACATTGGTGAGTA-3/ M-сегмент

5/-gggtccctgaaggagttgtaaa-3/ 5/-TGCCTTCACCAAGACTATCAATGT-3/ S-сегмент
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генома. чувствительность тест-систем с использова-
нием трех специфичных для каждого сегмента гено-
ма пар праймеров составляла 10 геном-эквивалентов 
на 1 мкл, что соответствовало 10 цпд50·мл–1. 
специфичность разработанной тест-системы дока-
зывает отсутствие ложноположительных реакций с 
вирусами хантаан, денге, гепатитов в и с. при ана-
лизе 70 сывороток больных с использованием раз-
работанной тест-системы положительный результат 
получен в 69 случаях, причем для сывороток, взятых 
на 1–10-е сутки после начала болезни, доля положи-
тельных результатов составляла 100 %.

в ряде работ имеются данные о разработке для 
выявления возбудителя SFTS различных модифика-
ций от-пцр. L.Gui et al. [2] для выявления вируса 
SFTS разработали систему обратной транскрипции с 
перекрестным праймированием. в реакции были ис-
пользованы 5 олигонуклеотидных праймеров, специ-
фичных к последовательностям, расположенным на 
м-сегменте генома, – два рассеянных праймера, два 
детекторных праймера (прямой и обратный) и пере-
крестный праймер. реакцию перекрестного прайми-
рования проводили при 60 °с в течение 90 мин и оста-
навливали прогреванием при 80 °с в течение 2 мин. 
для визуализации результатов амплификации ис-
пользовали стрип-кассеты фирмы Ustar Biotech. Co., 
Ltd. (кнр). чувствительность разработанной тест-
системы составила 100 геном-эквивалентов на реак-
цию. 100 % специфичность разработанного набора 
выявлена при испытаниях с вирусами и доказывает 
отсутствие ложноположительных реакций с относя-
щимися к семейству Bunyaviridae вирусами хантаан, 
сеул, лдр, вирусами денге и клещевого энцефалита. 
с помощью разработанной тест-системы возбудитель 
выявлен в 94,1 % сывороток больных SFTS.

G.Yang et al. [14] разработали тест-систему 
для быстрого выявления рнк вируса SFTS с по-
мощью от-пцр с изотермальной амплификацией. 
особенностью разработанного метода является ис-
пользование в реакционной смеси сразу трех пар 
праймеров, специфичных по отношению к нуклео-
тидным последовательностям S-сегмента генома ви-
руса с SFTS с последующей инкубацией при 63 °с в 
течение 30 мин и детекцией продуктов реакции при 
электрофорезе в 1 % агарозе. высокая специфич-
ность этой тест-системы показана при испытаниях с 
возбудителями различной этиологии, вызывающими 
у человека заболевания со сходной SFTS симптома-
тикой (вирусы хантаан, желтой лихорадки, япон-
ского энцефалита, энтеровирус человека 71, вирус 
коксаки а-16, вирусы гриппа а(H1N1) и в (Victoria), 
ротавирус, Leptosprira interrogans, возбудитель гра-
нулоцитарного анаплазмоза). ложноположительные 
реакции не выявлены.

чувствительность разработанной тест-системы 
составила 10 цпд50·мл–1. при анализе 37 сыворо-
ток больных с использованием разработанной тест-
системы и тест-системы для выявления возбудителя 
с помощью от-пцр в реальном времени отмечена 

примерно равная доля положительных результатов 
(18 из 37 и 20 из 37 соответственно). следует отме-
тить, что биологически активный вирус SFTS выде-
лен только в 7 из 37 исследуемых сывороток. 

рассмотренные данные подтверждают тот факт, 
что некоторые особенности патогенеза флебовирус-
ных инфекций и диссеминации возбудителя в макро-
организме могут привести к отсутствию в биопробе 
от больного не только вируса, но и фрагментов его 
геномной рнк [9]. поскольку вирус из крови обыч-
но удается выделить только с 1-х по 6-е сутки после 
начала болезни, не у всех пациентов с симптомами 
возбудитель может быть определен посредством от-
пцр-рв [3]. в связи с этим при диагностике SFTS 
необходимо строго придерживаться рекомендации 
воз об использовании, как минимум, двух различ-
ных методов. для диагностики SFTS важное зна-
чение имеют методы, направленные на выявление 
специфических антител. в качестве таких методов 
при определении специфических антител к вирусу 
SFTS апробированы метод флуоресцирующих анти-
тел (мФа), иммуноферменный анализ (иФа) и реак-
ция нейтрализации (микротест) (рнмт).

Y.Jiao et al. [3] для определения специфических 
антител к вирусу SFTS в иФа и мФа обосновали 
возможность использования рекомбинантного белка 
нуклеокапсида данного возбудителя. процедура при-
готовления набора включала экстракцию рнк виру-
са SFTS из инфицированной культуры клеток Vero, 
амплификацию гена белка нуклеокапсида с помо-
щью от-пцр со специфическими праймерами, кло-
нирование гена в плазмидном векторе рет-28(а)+, 
трансформацию рекомбинантного вектора в E. coli 
BL21, лизирование клеток, содержащих рекомби-
нантный белок, и выделение последнего с помощью 
аффинной хроматографии. идентичность получен-
ного рекомбинантного белка белку нуклеопротеина 
нативного вируса подтверждена с помощью анализа 
вестерн-блот.

при испытаниях полученного набора отмечено, 
что все сыворотки, дающие положительный результат 
в рнмт, давали положительный результат и в иФа.

при проведении рнмт X.J.Yu et al. [15] смеши-
вали равные объемы вируса SFTS (расчетное содер-
жание биологически активного вируса 100 цпд50) 
и исследуемых разведений иммунной сыворотки. 
смесь инкубировали при 37 °с в течение 1,5 ч. затем 
смесь разливали в лунки 96-луночных планшетов и 
инкубировали в атмосфере, содержащей 5 % со2 в 
течение 12 сут. развитие инфекции в клетках опреде-
ляли с помощью мФа. за титр сыворотки принима-
ли высшее разведение, при котором проходило инги-
бирование репродукции вируса в клетках.

X.J.Yu et al. [15] c помощью мФа, иФа, рнмт 
провели исследования по сероконверсии в отноше-
нии SFTS. в опытах использовали сыворотки крови 
больных, у которых возбудитель SFTS выявлен с по-
мощью от-пцр. результаты исследования сывороток 
больных, взятых в провинции хубэй, представлен-
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ные в табл. 2, свидетельствуют о том, что серокон-
версия была отмечена у всех больных, что особенно 
отчетливо проявлялось при анализе данных рнмт. 
аналогичные результаты получены при анализе пар-
ных сывороток больных, выделенных в провинциях 
Шаньдун и хэнань [1, 18].

наиболее информативные результаты можно 
получить при комплексном исследовании сывороток 
крови больных различными методами. при исследо-
ваниях, проведенных в провинции хэнань, в 223 из 
285 (78,24 %) сыворотках больных, взятых в острой 
фазе болезни, с помощью от-пцр выявлена рнк 
вируса SFTS [13]. авторы показали зависимость 
возможности идентификации болезни с помощью 
выявления специфической рнк (в от-пцр) и/или 
специфических иммуноглобулинов изотипа G (IgG) 
(в мФа) от продолжительности болезни с момента 
ее начала (табл. 3). 

на ранних сроках (до 7-х суток) болезни спец-
ифическую диагностику целесообразно проводить 
при использовании от-пцр. 

анализ данных о заболеваемости SFTS указы-
вает на наличие серьезной потенциальной опасности 
для здравоохранения российской Федерации, по-
скольку эпидемические очаги SFTS располагаются 
в сопредельных с дальневосточным регионом тер-
риториях. клещи видов Haemaphysalis longicornis и 
Rhipicephalus microplus, являющиеся вектором пере-

дачи инфекции, а также ее возможным резервуаром, 
характеризуются широким ареалом распространения. 
болезнь, характеризующаяся высокой летальностью, 
сложно идентифицировать только по ее клинической 
картине. в этой связи важное значение приобретает 
разработка методов специфической лабораторной 
диагностики SFTS и, в первую очередь, разработка 
молекулярно-биологических методов выявления и 
идентификации возбудителя, в частности, различных 
модификаций от-пцр.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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