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(SEVERE FEVER WITH THROMBOCYTOPENIA SYNDROME, SFTS) 

 

Аннотация: В статье рассмотрены нерешённые вопросы диагностики и профилактики 

тяжелой лихорадкой с синдромом тромбоцитопении (severe fever with thrombocytopenia 

syndrome, SFTS), коррекции медико-психологического сопровождения больных в процессе 

клинического развития болезни с целью поддержания санитарно-эпидемиологического 

благополучия общества.  

Abstract: The article discusses the unresolved issues of diagnosis and prevention of severe 

fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS), correction of medical and psychological support for 

patients in the process of clinical development of the disease in order to maintain the sanitary and 

epidemiological well-being of society.  
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Введение. В мае 2007 г. в местной больнице в Китае у больных с высокой лихорадкой, 

тошнотой, рвотой, болезненностью и вздутием живота, желудочно-кишечным кровотечением, 

высокими концентрациями аминотрансфераз, малым количеством лейкоцитов и тромбоцитов 

в анализе крови, протеинурией был предварительно диагностирован острый гастроэнтерит; в 

дальнейшем диагноз желудочно-кишечного расстройства был исключён, и начался поиск 

других подобных случаев, тогда было выявлено 79 случаев заболевания при летальности 

12,7% [1]; позже больные с тяжелой лихорадкой и синдромом тромбоцитопении (severe fever 

with thrombocytopenia syndrome − SFTS) также были зарегистрированы в различных 

провинциях Китая [2]. 

В качестве причины вспышки рассматривались заболевания, имеющие схожие 

клинические особенности (лихорадка цуцугамуши, гранулоцитарный анаплазмоз человека, 

моноцитарный эрлихиоз человека [3, 4]), но только в 2010 году у пациентов с SFTS был 

выделен новый буньявирус, получивший название вируса SFTS (SFTSV) или вируса 

Хуайяншань [5]. В 2012 году заболевание было также описано в Японии [6] и в Корее [7, 8]; 

кроме того, как причина двух случаев тяжелого лихорадочного заболевания с 

тромбоцитопенией в Миссури (США) был зарегистрирован флебовирус, названный вирусом 
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Хартленд [9], который генетически тесно связан с SFTSV (заболевание было прослежено до 

2009 года в США и лета 2012 года в Японии и Корее, при том, что не было обнаружено никаких 

доказательств поездок пациентов в Китай); считается, что эти вирусы при их различном 

происхождении могли вызывать схожие (или даже идентичные) патологические симптомы 

болезни и клинические исходы. 

Есть мнение, что вновь появившийся SFTSV на самом деле возник в Китае около 50–

150 лет назад [10], и, возможно, он уже давно присутствует в Японии и Корее, как вирус 

Хартленд – в США.  

Цель исследования – анализ данных по вопросам диагностики и профилактики 

тяжелой лихорадки с синдромом тромбоцитопении (severe fever with thrombocytopenia 

syndrome, SFTS), и проведения коррекции медико-психологического сопровождения больных 

в процессе их терапии и реабилитации в плане поддержания санитарно-эпидемиологического 

благополучия общества. 

Материалы и методы. При проведении исследования в соответствии с его целью 

использовались подобранные по методологии поиска научные статьи, содержащиеся в 

отечественных и зарубежных научных базах.  

Результаты и обсуждение.  

SFTSV - флебовирус семейства Bunyaviridae, которое включает самую большую группу 

РНК-вирусов (более 350, многие из которых вызывают у людей лихорадочные инфекции с 

энцефалитом и геморрагическими лихорадками), отнесенных к пяти родам: ортобуньявирусы, 

найровирусы, вирус болезни овец Найроби, тосповирусы, флебовирусы (около 70 антигенно 

различных серотипов, классифицированных в две группы), а также хантавирусы; за исключением 

хантавирусов, переносимых грызунами, буньявирусы передаются членистоногими 

переносчиками [11, 12], и могут инфицировать различных животных и растения [13]. Генетически 

SFTSV тогда был отнесен к ветви флебовирусов, но он отличался от других известных 

флебовирусов и, вероятно, является третьей отдельной группой внутри рода [1, 3].  

В 2013 г. был идентифицирован новый вид флебовирусов, группа Bhanja (которая 

включает вирусы Bhanja, Forecariah и Palma) [14]; показано, что SFTSV и вирус Heartland более 

тесно связаны с группой Bhanja, чем с группой Uukuniemi [15] (куда их по определенными 

серологическими характеристиками относили ранее [14]); они считаются новыми патогенами, 

имеющими важное значение для общественного здравоохранения вследствие увеличения в 

последнее время поражённости ими новых хозяев в новых географических местах [16, 17].  В 

настоящее время SFTSV переименован в бандавирус Даби, и отнесен к РНК-вирусам рода 

Bandavirus [18]. 

Считается, что впервые заболевание SFTS было зарегистрировано в основном в 

апреле/мае во время сезона сбора чая в сельских районах провинций Хэнань и Хубэй в 

центральном Китае в март-июле 2007 г., однако первый случай произошел в уезде Динъюань 

(провинция Аньхой), в сентябре 2006 г. [1]. К концу 2012 г. заболевание было обнаружено в 

11 провинциях; серологический надзор показал, что до 3,8% обследованного населения в 

холмистых районах имели антитела к SFTSV, и это позволяет предположить, что SFTSV 

широко циркулирует в Китае, но  заболевание развивается у небольшой части 

инфицированных лиц [19−22]: заболеваемость варьировалась от 0,03 на 1000 в провинции 

Хубэй до 0,05 на 1000 в провинции Шаньдун [23].  

Считается, что за пределами Китая первый случай SFTS произошел в Северной Корее 

в 2009 году, смертельные случаи имели место в Южной Корее в 2012-12013 гг., и в Японии в 

2013 г. (считалось, что  заболевание местного происхождения, а не импортировано из Китая), 

позже болезнь была выявлена на Тайване [24] и во Вьетнаме [25]. 

Общая смертность от инфекции SFTSV в Китае и за ее пределами составляет около 

7,3% (в различных исследованиях от 6,3% до 30,0%) [26−29], но уровень смертности может 

возрасти до 75% в случаях, осложненных гемофагоцитарным синдромом [30]. Основная 

группа риска - фермеры, живущие в эндемичных лесистых и холмистых районах и 

работающие в полях; многие сообщили об укусах клещей за 7–9 дней до заболевания [1]. 
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По разным данным, инкубационный период SFTS обычно составляет 7–14 дней (в 

среднем 9 дн.), заболевание распространяется преимущественно среди лиц в возрасте 35–80 

лет, контактировавших с популяциями клещей (работа в сельской местности, кемпинг, 

турпоходы также являются потенциальным фактором риска поражения клещами), в виде 

спорадических случаев весной и летом. Прямой контакт с инфицированной кровью или 

кровянистыми выделениями также может вызвать болезнь, что позволяет предположить 

передачу заболевания от человека к человеку [31], поэтому медицинские работники 

(родственники пациентов, сопровождающие их лица) входят в группу риска, как и ветеринары 

и работники скотобойни (хотя нет прямых доказательств того, что вирус вызывает клинически 

выраженное заболевание у животных, их инфицированная кровь может быть источником 

инфекции [21, 28, 32].  

Полагают, что SFTSV может передаваться различными путями; так, в Китае он выявлен 

у клеща H. Longicornis (собранного от домашних животных в районах проживания больных) 

в 2,1–5,4% случаев [33], в Южной Корее – в 97,9% [34]. Более высокая распространенность 

этого клеща в эндемичных регионах, чем в неэндемичных регионах, позволяет предположить, 

что он является основным переносчиком вируса, что требует  надзора за SFTSV у этих клещей 

[35].   

Считается, что SFTSV циркулирует в энзоотическом цикле «клещ-позвоночное 

животное-клещ». Хотя никаких доказательств того, что вирус вызывает заболевание у 

животных, не имеется, серологическая распространенность SFTSV в разных провинциях 

Китая составила 75–95% у коз, 57-80% у крупного рогатого скота, 52-55% у собак и до 36% у 

кур [36]; вирусная РНК, обычно на низких уровнях, была обнаружена лишь у небольшой части 

исследованных животных (1,7–5,3%) [23], это позволяет предположить, что домашние 

животные могут выступать в качестве усиливающих хозяев SFTSV, которые играют важную 

роль в распространении вируса при кормлении клещей. 

Помимо домашних, регулярными хозяевами клещей являются многие дикие животные, 

такие как олени, ежи, ласки, опоссумы и некоторые виды птиц, инфекция SFTSV была 

обнаружена у грызунов (уровень заражения составил 7% у A. agrarius, и 8% у Mus musculus и 

Rattus norvegicus) [37]. Было обнаружено, что гамасовые и клещи-чиггеры, собранные у 

полосатых полевых мышей (Apodemus agrarius) и коз в эндемичных регионах, также являются 

переносчиками SFTSV [38]. 

Недавно сообщалось, что кошки, включая гепардов, могут заразиться и заболеть 

SFTS−инфекцией [39, 40], и отмечены случаи заражения пациентов от больных кошек [41]. 

Описаны и случаи передачи SFTSV от человека к человеку, связанные с контактом с кровью 

и биологическими жидкостями, даже в условиях больниц [42, 43]. 

В Миннесоте (США) антитела к нуклеопротеину SFTSV обнаружены у 11% коз, 13% 

овец, 16% крупного рогатого скота, 12% белохвостых оленей и 18% лосей; то есть, как 

домашние, так и содержащиеся в неволе животные в этом районе подвергаются воздействию 

вируса SFTSV или вируса Хартленд [44]. Кроме того, в США вирус Хартленд был выделен у  

нимф Amblyomma americanum [9], собранных на ферме и в близлежащем заповеднике; 

полагают, что нимфы клещей заражаются при питании виремичными хозяевами, а вирус 

передается людям через нимф, ищущих хозяина, в течение весны и лета (то есть, A. 

americanum является переносчиком вируса Хартленд [45]). У комаров SFTSV и вирус 

Хартленд не обнаружены, москиты должным образом еще не исследованы [23]. То есть, 

полагают, что обычно больные заражаются SFTSV−инфекцией через укус клеща, например, 

Haemaphysalis longicornis или Amblyomma testudinarium [46]. Отмечена пораженность вирусом 

и других клещей (Haemaphysalis flava (20,20%) и Ixodes nipponensis (4,94%) [47], что, вероятно, 

зависело от целей и задач исследования). 

В плане клинической диагностики заболевания, по разным данным,  важно отметить 

следующие моменты. Типичное течение SFTS-инфекции имеет четыре четко выраженных 

периода: инкубационный период, лихорадка, полиорганная недостаточность и выздоровление.  

 



Раздел журнала: Здравоохранение, медицина и спорт в современных исследованиях 

Направление исследования: Медицинские науки 

 

                              Международный научный журнал "Вектор научной мысли" №6(11) Июнь 2024 

www.vektornm.ru | 8 (812) 905 29 09  |  info@vektornm.ru 

Инкубационная стадия после укуса клеща обычно длится 5–14 дней [38], на это время 

могут влиять несколько факторов (включая дозу вируса и путь заражения). В частности, 

среднее время от контакта или контакта с кровью или кровянистыми выделениями 

инфицированных пациентов до начала заболевания составляет около 10 дней (в диапазоне 7–

12 дн.) [22].  

Дебют болезни характеризуется внезапной лихорадкой с симптомами поражения 

дыхательных путей или желудочно-кишечного тракта, за которыми следует прогрессивное 

снижение количества тромбоцитов и лейкоцитов. Лихорадка характеризуется 

гриппоподобными симптомами, такими как внезапное начало лихорадки (температура 38–

41°С) длительностью 5–11 дней, головная боль, утомляемость, миалгия и желудочно-

кишечные симптомы: отсутствие аппетита, тошнота, рвота, диарея, что сопровождается 

тромбоцитопенией, лейкоцитопенией и лимфаденопатией [81]; на этой стадии может быть 

обнаружена высокая вирусная нагрузка, это важный маркер для клинического диагноза [48]. 

Следующая стадия характеризуется прогрессирующей полиорганной 

недостаточностью в фатальных случаях или самокупирующимся процессом у выживших. 

Быстро развивающаяся полиорганная недостаточность сначала затрагивает 

функционирование печени и сердца, затем легких и почек, что может перекрываться стадией 

лихорадки; в большинстве случаев это происходит примерно через 5 дней после начала 

заболевания и сохраняется в течение 7–14 дней [38]. На этом этапе вирусная нагрузка в 

сыворотке крови постепенно снижается у выживших, но остается высокой у умерших 

пациентов. Концентрации важных биомаркеров этой стадии (в том числе 

аспартатаминотрансферазы, креатинкиназы, лактатдегидрогеназы и фракции MB 

креатинкиназы) значительно выше в фатальных случаях, чем у выживших [49]; клинические 

проявления болезни включают геморрагические и неврологические симптомы, 

диссеминированную внутрисосудистую свертываемость, устойчивую тромбоцитопению, и 

полиорганную недостаточность, которые являются основными факторами риска смерти 

(средний период от начала заболевания до смерти составляет 9 дней [50]) Эта фаза SFTS 

важна, поскольку пациенты, пережившие этот период, выздоравливают от заболевания [51]; у 

большинства (до 85%) пациентов исход хороший, но результат более вероятно, будет плохим 

у лиц, имеющих в анамнезе сопутствующие заболевания или нервно-психические симптомы, 

склонность к кровотечениям, гипонатриемию, а также пожилой возраст.  

Стадия выздоровления у выживших начинается примерно через 11–19 дней после 

начала заболевания: клинические симптомы начинают исчезать, а лабораторные показатели 

постепенно возвращаются к норме; так, у выживших биохимические показатели 

возвращаются к норме в течение 3–4 недель [27].  

На тяжесть заболевания и клинический исход SFTS-инфекции влияют иммунные реакции 

больного и скорость репликация вируса; так, показано, что со смертью связаны следующие 

признаки: высокая нагрузка вирусной РНК в крови (105 копий/мл и более), тромбиновое время 

65,1 с или более, активированное частичное тромбопластиновое время 62,6 с или дольше, 

концентрация аспартатаминотрансферазы 288 ед/л или выше [27]. Концентрации белков острой 

фазы, включая фосфолипазу А, фибриноген и гепсидин, цитокины интерлейкины 6 и 10, 

интерферон γ и хемокин, интерлейкин 8 также значительно выше в случаях со смертельным 

исходом, чем у выживших [52]; пожилой возраст, снижение ментального уровня, высокие 

концентрации лактатдегидрогеназы и креатинкиназы имеют высокую прогностическую ценность 

для выявления пациентов с более высоким риском смерти. 

Патогенез SFTS изучен недостаточно; считается, что общей патогенной особенностью 

буньявирусов является их способность ингибировать иммунный ответ хозяина, 

характеризующийся быстрой репликацией вируса на фоне полиорганной недостаточности. 

Так, отмечено, что у больных  количество CD3-позитивных и CD4-позитивных Т-лимфоцитов 

значительно ниже нормы, а процент естественных клеток-киллеров повышен, особенно в 

острой фазе и при тяжелой SFTS-инфекции [53]. Подавление иммунной функции может 

усугубить состояние больного и увеличить риск вторичного инфицирования, поэтому 
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концентрации  цитокинов связаны с тяжестью заболевания [54]. В частности, в моноцитах, 

поражённых SFTSV, транскрипционные факторы, относящиеся к интерферону β, умеренно 

активируются, но вышестоящие молекулы, включая факторы, связанные с рецептором TNF 3 

и 6, и митохондриальный противовирусный сигнальный белок, остаются неизмененными или 

подавляются, тем самым ингибируя индукцию интерферона β [55]. Кроме того, белки, 

кодируемые SFTSV, включая нуклеопротеины и неструктурные белки, ингибируют 

активацию промотора интерферона β. Этот ингибирующий эффект также был обнаружен у 

других буньявирусов [56]. Некоторые провоспалительные цитокины экспрессируются 

аномально в результате цитокинового шторма, что связано с тяжестью SFTS-инфекции [57]; 

так, экспрессия антагониста рецептора интерлейкина-1, интерлейкинов 6 и 10, G-CSF, белка, 

индуцируемого интерфероном-γ, и хемотаксического белка моноцитов−1 увеличивается 

вследствие болезни, причем больше в фатальных, чем в несмертельных случаях. Ццитокины 

возвращаются к нормальному уровню во время фазы выздоровления. 

Также известно, что SFTS-симптомы геморрагической лихорадки связаны с 

повышенным уровнем TNFα, который действует на эндотелий, индуцирует 

сосудорасширяющие вещества и стимулирует синтазы оксида азота, увеличивая 

проницаемость эндотелия капилляров [58]. SFTSV может прикрепляться к тромбоцитам, 

которые распознаются и фагоцитируются макрофагами селезенки, вызывая тромбоцитопению 

[33]; этот вирус может реплицироваться во многих типах клеток, но ретикулярные клетки 

являются его основной мишенью [59].  

Ранняя диагностика SFTS-инфекции имеет решающее значение как для 

предотвращения передачи заболевания, так и для выживания пациентов. Диагноз ставится на 

основании эпидемиологических характеристик (таких,  как сезон заболевания, географическое 

нахождение, возможность укуса клеща), клинические проявления и лабораторные 

исследования (тромбоцитопения и лейкопения). Поскольку клинические проявления 

заболевания неспецифичны, необходимо лабораторное подтверждение наличия вируса. 

Выделение SFTSV для лабораторной диагностики в настоящее время трудно применять 

в клинике, так как это требует использования лаборатории уровня биобезопасности 3 [60]; с 

другой стороны, хотя выделение вируса в клеточной культуре происходит просто и быстро (2–

5 дней) − вирус может оказывать незначительное цитопатическое действие или вообще не 

иметь такового, поэтому необходимо подтверждение его наличия с помощью электронной 

микроскопии, молекулярных или серологических методов [61].  

Так, мультиплексный анализ RT-PCR в реальном времени теперь может одновременно 

выявлять четыре вирусных возбудителя геморрагической лихорадки (SFTSV, вирус Хантаан, 

сеульский вирус, вирус денге) [62]. Также был разработан метод изотермической 

амплификации для обнаружения РНК SFTSV, включая петлевой RT-анализ. опосредованная 

изотермическая амплификация и перекрестная RT-амплификация [63].  Эти методы обладают 

высокой специфичностью и чувствительностью. 

По разным данным, хотя SFTS-инфекция может вызывать высокотитровую виремию, 

что облегчает молекулярное обнаружение вируса и его выделение, её продолжительность 

очень короткая (обычно 1–6 дней после начала заболевания); специфические антитела к 

вирусу обнаруживаются примерно через 7 дней после начала заболевания; специфические IgG 

остаются определяемыми в течение как минимум 5 лет, а концентрации IgM могут стать 

неопределяемыми и через 4 месяца после заражения. Недавнюю  SFTSV-инфекцию обычно 

диагностируют при обнаружении антител IgM или сероконверсии антител IgG, или, по 

крайней мере, при четырехкратном увеличении титра антител в динамике исследования. 

Для обнаружения SFTSV-антител используют несколько серологических методов, 

включая тест нейтрализации сыворотки и непрямой иммунофлуоресцентный анализ [20], у 

которых есть свои преимущества и недостатки.  

Дифференциальный диагноз проводится с геморрагической лихорадкой с почечным 

синдромом, лихорадкой денге, тромбоцитопенической пурпурой, брюшным тифом, 

лептоспирозом, анаплазмозом человека. 



Раздел журнала: Здравоохранение, медицина и спорт в современных исследованиях 

Направление исследования: Медицинские науки 

 

                              Международный научный журнал "Вектор научной мысли" №6(11) Июнь 2024 

www.vektornm.ru | 8 (812) 905 29 09  |  info@vektornm.ru 

Поскольку специфического лечения SFTS-инфекция не существует, проводится как 

можно быстрая симптоматическая и поддерживающая терапия. Рекомендуется постельный 

режим, жидкая или полужидкая пища, большое количество воды, жаропонижающие 

препараты. Введение тромбоцитов и плазмы рекомендуется пациентам со значительным 

кровотечением или очень низким количеством тромбоцитов (<30×109/л), при тяжелой 

нейтропении (<1×109/л) назначают гранулоцитарный макрофагальный 

колониетимулирующий фактор, а у больных со вторичными бактериальными или грибковыми 

инфекциями − соответствующие антибиотики или противогрибковые препараты [64].   

Для лечения нескольких вирусных инфекций (в т.ч. буньявирусов, лихорадки Рифт-

Валли, геморрагической лихорадки Крым-Конго) одобрен рибавирин [65], хотя его 

клиническая эффективность при лечении SFTS-инфекции оказывалась и низкой [66].  

Было отмечено, что фавипиравир ингибирует РНК-полимеразу вируса гриппа и 

различных РНК-вирусов, таких как буньявирусы, аренавирусы и вирус желтой лихорадки; 

влияние фавипиравира на SFTSV предполагало, что препарат оказывает более сильный 

противовирусный эффект, чем рибавирин, как in vitro, так и in vivo [67, 68]; однако 

необходимы дополнительные рандомизированные клинические исследования. 

Человеческое моноклональное антитело продемонстрировало нейтрализующую 

активность против SFTSV in vitro и может использоваться для профилактики у людей с 

высоким риском передачи вируса от человека к человеку, таких как персонал больниц и 

родственники больных [69]. В качестве потенциальной терапии спасения для тяжелых SFTS-

пациентов было использовано совместное применение плазмафереза и рибавирина [70].  

Психологические интервенции также важны в периоде выздоровления от болезни [71].  

Вакцины против SFTS-инфекции не существует, поэтому людям, живущим в 

эндемичных районах, следует соблюдать следующие профилактические меры защиты от 

укусов клещей, в том числе использование репеллентов (частота случаев укусов снижается на 

93% по сравнению со стандартными мерами профилактики) [72]. 

Полагают, что пациентов с SFTS следует изолировать до тех пор, пока у них не исчезнет 

обнаруживаемая виремия, а всех, кто контактировал с этими пациентами, следует 

контролировать на наличие лихорадки до конца инкубационного периода болезни.  Людям, 

подвергшимся воздействию потенциально виремической крови, следует принять 

практические меры защиты, в том числе носить перчатки и другую защитную одежду для 

избегания прямого контакта кожи с инфицированными тканями или кровью. Считается, что 

SFTSV чувствителен к кислоте, теплу, эфиру, дезоксихолату натрия, другим 

распространенным дезинфицирующим средствам и ультрафиолетовому облучению, поэтому 

он может быть быстро инактивирован.  

С профилактической целью любому человеку с высоким риском заражения может быть 

предложено введение перорального профилактического рибавирина или человеческих 

моноклональных антител.  

 

Заключение. В настоящее время SFTS-инфекцию трудно контролировать и 

предотвращать из-за сложной цепочки передачи, в которой участвуют позвоночные-хозяева и 

клещи-переносчики в постоянно меняющейся среде [73]; Всемирная организация 

здравоохранения определила SFTSV как приоритетный патоген, требующий постоянного 

внимания [74]. 

По разным данным, требуют дальнейшего выяснения динамика энзоотической среды и 

цикл передачи SFTSV и вируса Хартленд, должна быть подробно описана роль климатических 

факторов, резервуарных хозяев и переносчиков, и серологическая распространенность SFTS-

инфекции у диких животных. Кроме того, сравнительное изучение изолятов из Китая, Японии, 

Кореи и США должно уточнить происхождение и разнообразие этих буньявирусов. Быстрое 

подозрение и диагностика SFTSV на основании клинических особенностей болезни, 

эпидемиологического анамнеза, лабораторных показателей в динамике госпитализации 

пациента важны для его выживания. В частности, если пациент заболел в эндемичном по 
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SFTS-инфекции регионе после укуса кошки, при дифференциальном диагнозе следует 

учитывать это заболевание [75]; кроме того, владельцам кошек и ветеринарному персоналу в 

регионах, эндемичных по SFTSV, следует рекомендовать лечить больных кошек, соблюдая 

строгие меры инфекционного контроля, а также не подвергаться укусам / не иметь прямой или 

тесный контакт с кошками, пораженными болезнями неизвестной причины [76]. 

Понимание механизмов поражения SFTS-вирусом и/или другими вирусными 

геморрагическими лихорадками будет способствовать разработке новых терапевтических 

подходов, что важно в плане терапии (в частности, диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания крови и полиорганной недостаточности), так как эффективная стратегия 

медикаментозного лечения в должной мере не разработана, и больные в основном получают 

только поддерживающую терапию. 

Для предотвращения заражения и борьбы с вирусом необходимы эффективные меры 

медицинского и ветеринарного профилей, включая применение анти−акарицидных средств, 

вакцин, противовирусных средств и терапевтических антител / антисыворотки.  
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