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ОСОБЕННОСТИ КОИНФЕКЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ MPOX  

(MONKEYPOX, ОСПА ОБЕЗЬЯН), ВИЧ−ИНФЕКЦИИ И ИНФЕКЦИЙ, 

ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 

FEATURES OF COINFECTION OF MPOX DISEASE (MONKEYPOX), 

HIV INFECTION AND SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS 

 

Аннотация: В работе проведен анализ данных по вопросам особенностей коинфекции 

заболевания mpox (monkeypox, оспа обезьян), ВИЧ−инфекции, инфекций, передающихся 

половым путем, сопровождения больных в процессе их терапии и реабилитации в плане 

поддержания санитарно-эпидемиологического благополучия общества. 

Abstact. The paper analyzes data on the specifics of coinfection with mpox (monkeypox), 

HIV infection, sexually transmitted infections, and patient care during their therapy and rehabilitation 

in terms of maintaining the sanitary and epidemiological well-being of society.. 
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Введение. 

Вирус MPXV, вызывающий заболевание mpox, ранее известное как оспа обезьян 

(monkeypox), принадлежит к роду Orthopoxvirus (OPXV), семейству Poxviridae, которое 

включает вирус натуральной оспы (вызывающий оспу), вирус коровьей оспы, вирус вакцинии 

(VACV) и более 80 других видов [1, 2]. Этот вирус давно признан зоонозом, который в 

основном ограничивался регионами Африки, до 2022 года с небольшим количеством случаев 
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передачи от человека к человеку [3]. С мая 2022 г. быстро распространяющиеся вспышки mpox 

вследствие передачи человеку были зарегистрированы за пределами Африки и переросли в 

глобальную чрезвычайную ситуацию в области мирового здравоохранения [4−7]; 

эпидемиологические расследования установили, что более 90% подтвержденных случаев 

mpox во время вспышек 2022–2023 годов были связаны с геями, бисексуалами и другими 

мужчинами, имеющими половые контакты с мужчинами (МСМ), которые представляют 

собой группу высокого риска как по заражению MPXV, так и по заражению ВИЧ-инфекцией 

[8] и другими инфекциями, передающимися половым путем (ИППП). 14.08.2024 г. 

генеральный директор Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) выступил с 

заявлением о признании вспышки оспы обезьян (mpox) в Африке чрезвычайной ситуацией 

международного масштаба для общественного здравоохранения [9], так как в Африке в этом 

году было зарегистрировано более 15000 предполагаемых и подтвержденных случаев 

заболевания и 537 смертей, что превышает число случаев за весь 2023 год (важно отметить, 

что летом 2023 г. в Европейском регионе наблюдалось ограниченное возобновление случаев 

mpox после существенной вспышки в 2022 году [10]); ранее подобную категорию присваивали 

пандемии коронавируса, а также глобальной вспышке оспы обезьян 2022-2023 годов 

Цель исследования – анализ данных по вопросам особенностей коинфекции 

заболевания mpox (monkeypox, оспа обезьян), ВИЧ−инфекции, инфекций, передающихся 

половым путем, 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. 

Известно, что тяжелые симптомы, вызванные первичной инфекцией mpox у людей, 

затрагивают несколько органов и систем, которые соответствуют широкому тропизму этого 

вируса [11]. Люди поражаются MPXV через слизистую оболочку или кожу, что позволяет 

вирусу распространиться через кровеносную и лимфатическую системы, приводя к 

лимфаденопатии и распространению на крупные органы, (легкие, печень, почки), 

центральную нервную систему (ЦНС), обусловливая неврологические симптомы (головную 

боль и, редко, энцефалит), вызывая первичную инфекцию глаз (например, конъюнктивит, 

блефарит и кератит), дыхательной системы, кожи и половых органов (например, анальную 

боль, проктит, генитальные поражения) [12−16]; при этом коинфекция вирусов MPXV и ВИЧ-

1, возбудителей ИППП или бактериальных суперинфекций может усилить тяжесть, ухудшить 

исходы симптомов, удлинить процесс выздоровления и потенциально способствовать 

заболеваемости и смертности от последующего заболевания. 

Так, анализ случаев mpox (клада IIa) в ходе вспышки 2017–2018 гг. в Нигерии, показал, 

что лица, живущие с ВИЧ−инфекцией/СПИДом (ЛЖВС), при коинфекции с mpox страдали от 

более длительного клинического течения заболевания, обширных поражений и более высокой 

частоты бактериальных суперинфекций и генитальных язв по сравнению с MPXV-

положительными, но ВИЧ-отрицательными больными [17]. У ЛЖВС были зарегистрированы 

случаи коинфекции mpox и ИППП, вызванными, в частности, Chlamydia trachomatis, Neisseria 

gonorrhoeae, Treponema pallidum и вирусом простого герпеса (HSV) [12, 18]; в частности, 

коинфекция с вирусом HSV-2 может усугубить генитальные поражения, так как и MPXV, и 

HSV-2 проникают в кожу, инфицируя различные типы клеток (клетки Лангерганса, 

дендритные клетки и макрофаги). Кроме того, MPXV и бактериальная суперинфекция, 

например, стрептококк группы А (GAS, Streptococcus pyogenes), могут быть обнаружены в 

верхних дыхательных путях больных вне зависимости от их ВИЧ-статуса [15]; эти патогены 
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поражают эпителиальные клетки дыхательных путей, и вызывают их гибель, в дальнейшем 

повреждая кровеносные сосуды, способствуя проникновению GAS и MPXV в кровоток с 

последующей диссеминацией.. 

Важным является тот факт, что коинфекция MPXV с возбудителями ИППП и/или 

бактериальными суперинфекциями у ЛЖВС может быть обусловлена поведенческими 

факторами (сексуальные контакты, специфичные для МСМ, представляют собой основной 

фактор риска коинфекции MPXV/ВИЧ), иммунным статусом больного, реактивностью его 

организма, а также взаимодействием вируса с человека [19, 20]. 

Так, иммунодефицитный/иммунодефицитный статус, низкий уровень CD4+T-

лимфоцитов у ЛЖВС, неконтролируемая суперинфекция другими патогенами могут привести 

к утяжелению mpox−инфекции. Например, в зарегистрированных случаях летального исхода 

с сопутствующей инфекцией MPXV и ВИЧ количество CD4+ T-клеток было < 200/мкл [19, 

21]. Напротив, вирус-специфические T-клеточные реакции могут быть обнаружены среди 

участников PWH после выздоровления от инфекции MPXV, что указывает на участие T-

клеточных реакций в выздоровлении от инфекции MPXV [20]. 

В-третьих, в целом, врожденные иммунные реакции, например, факторы рестрикции 

хозяина и цитокины/хемокины, и адаптивные иммунные реакции, например, реакции Т-

клеток, играют критически важную роль в обнаружении и ограничении вирусных инфекций, 

включая OPXV [22, 23]. Однако MPXV обладает способностью подавлять родственную 

активацию Т-клеток и уклоняться от противовирусных реакций CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов, 

тем самым блокируя выработку воспалительных цитокинов и способствуя распространению 

вируса [24]. распространяясь на крупные органы (легкие, печень, почки). 

Важно отметить, что до вспышки mpox 2022 г. большинство ЛЖВС не получало 

вакцину против оспы, которая не только обеспечивает защиту от MPXV, но и может вызывать 

«тренированный иммунитет» для отражения других инфекций (концепция тренированного 

иммунитета была введена M.G. Netea и соавт [25, 26] для описания способности врожденных 

иммунных клеток − например, NK, дендритных клеток, моноцитов/макрофагов − приобретать 

иммунологическую память на: «праймирующий» патоген − например, вирусы, бактерии или 

грибы; стимул − например, агонисты TLR, окисленный липопротеин низкой плотности и 

альдостерон; вакцину − например, вакцину против оспы на основе VACV), что позволяет им 

вызывать усиленный ответ на последующую инфекцию/стимуляцию теми же или 

неродственными агентами/стимулами [27]. Например, врожденные иммунные реакции, 

связанные с «тренированным иммунитетом», сохраняются после определенных инфекций или 

вакцинаций, например, вакциной против оспы (так, было предположение, что иммунизация 

реплицирующейся вакциной против оспы в некоторой степени может привести к защитному 

эффекту против последующей ВИЧ-1-инфекции [28]). Необходимы дополнительные 

исследования для изучения роли тренированного иммунитета при инфицировании MPXV в 

коинфекции с другими патогенами. 

С развитием клинической лабораторной диагностики молекулярное тестирование стало 

основой детекции инфекционных заболеваний с быстрым временем выполнения и высокой 

чувствительностью, специфичностью и точностью [29−31]. Метод полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) в реальном времени сыграл важную роль в диагностике mpox−инфекции у 

указанных групп населения во время вспышек 2022–2023 годов; так, согласно существующим 

рекомендациям [32], тестирование на эту инфекцию рекомендуется только при наличии сыпи, 

соответствующей mpox. Однако во время вспышек mpox сопутствующие заболевания, 

вызванные различными бактериями (например, GAS), ИППП (например, сифилис), другими 

вирусами (например, HSV-1, HSV-2, вирус ветряной оспы) могут усложнить 

дифференциальную диагностику у больных, поскольку указанные инфекции могут 
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проявляться в виде макулопапулезной сыпи, везикул и пустул, как и mpox [12, 15, 16], что 

может привести к ложноотрицательному результату на наличие MPXV при отборе образцов 

сыпи или генитальных поражений, вызванных сопутствующими патогенами, тем самым, 

диагностика mpox может быть отсрочена. Кроме того, энтеровирусы (EV), вирус Коксаки, 

человеческий парэховирус (из семейства пикорнавирусов) могут вызывать некоторые 

симптомы, которые имитируют клинические проявления mpox [33, 34]. После вспышек mpox 

в 2022–2023 гг. отмечено, что недостатком доступных в настоящее время диагностических 

анализов ПЦР в реальном времени, используемых в некоторых референтных лабораториях, 

является то, что они представляют собой пан-OPXV ПЦР в реальном времени, которая не 

позволяет дифференцировать MPXV от других OPXV, например, штаммов вакцины против 

оспы и вируса контагиозного моллюска (MOCV, один из вирусов группы оспы) [35, 36]; так, 

при коинфекции OPXV с MOCV (считается ответственным за самокупирующийся 

инфекционный дерматоз среди детей) возможны перекрестные реакции в пан-OPXV−ПЦР-

анализах при тестировании пациентов с подозрением на mpox. 

По разным данным, определенного и специфичного лечения от оспы обезьян не 

существует; оно заключается в уходе за сыпью, обезболивании и предотвращении осложнений 

противовирусными и антибактериальными препаратами. Профилактической прививки на 

данный момент от mpox также нет, но исследования показывают определенную 

эффективность прививки от натуральной оспы для профилактики обезьяньей. 

Коинфекции с различными патогенами в случаях MPOX, особенно в случаях 

коинфекции mpox и ВИЧ−инфекции, могут осложнить лечение заболеваний, особенно в плане 

противовирусного лечения [12, 15, 16]. Во-первых, коинфекция несколькими 

микроорганизмами в случаях mpox может быть особенно опасной, поскольку симптомы 

сопутствующих заболеваний могут усугубляться, что затрудняет их лечение [19]. Во-вторых, 

терапия коинфекции с другими патогенами (например, с возбудителями ИППП), может влиять 

на эффективность противовирусного лечения mpox и элиминации вируса [16], хотя это 

происхходит и не всегда [37]. Более того, замедленное очищение от вируса из-за коинфекций 

других патогенов может вызывать резистентность к противовирусным препаратам и вирусную 

диссеминацию [21]. И последнее, но не менее важное: mpox−противовирусные препараты 

могут иметь нежелательные взаимодействия с препаратами, используемыми для лечения 

коинфекций [14]; так, тековиримат может привести к снижению уровня рилпивирина, тогда 

как концентрация бринцидофовира может быть повышена ингибиторами протеазы, 

кобицистатом и фостемсавиром; в то время как цидофовир имеет минимальные лекарственные 

взаимодействия, пробенецид, который назначается совместно с цидофовиром для 

минимизации нефротоксичности, имеет множественные лекарственные взаимодействия, 

например, с зидовудином, бета-лактамными антибиотиками, диуретиками, нестероидными 

противовоспалительными препаратами. 

Заключение. 

Таким образом, в настоящее время на фоне чрезвычайной ситуации в общественном 

здравоохранении международного уровня, обусловленной как эпидемией mpox, так и 

продолжающейся эпидемией ВИЧ−инфекции, важно решение проблем знаний в области 

биологии MPXV, противовирусной терапии вызываемого им заболевания, патогенеза 

человеческого MPXV и его коинфекции с ВИЧ−инфекцией, ИППП, бактериальными 

суперинфекциями, а также влияние коинфекций на диагностику и лечение заболевания mpox. 

к исследованию и разработке новой мультиплексной молекулярной панели тестирования для 

обнаружения MPXV и коинфекций. Лекарственная устойчивость к тековиримату, 

бринцидофовиру и цидофовиру должна контролироваться в случаях коинфекции mpox и 

ВИЧ−инфекции в целях оптимизации медико−психологического сопровождения больных. 
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Более чувствительное и быстрое молекулярное тестирование на мутации устойчивости 

MPXV и ВИЧ к противовирусным препаратам станет ценным инструментом для скрининга и 

обнаружения «генотипической устойчивости» для прогнозирования развития «клинической 

устойчивости». 

В связи с появлением в СМИ информации о том, что ВОЗ объявил вспышку оспы 

обезьян чрезвычайной ситуацией санитарно-эпидемиологического характера, имеющей 

международное значение, Роспотребнадзор сообщает, что в рамках федерального проекта 

«Санитарный щит» во всех пунктах пропуска осуществляется усиленный санитарно-

карантинный контроль, в том числе с использованием АИС «Периметр», с помощью которого 

специалисты ведомства анализируют ситуацию в режиме реального времени, выявляют 

граждан с признаками инфекционных заболеваний, в том числе прибывающих из стран с 

неблагоприятной эпидемиологической обстановкой. Ситуация находится на постоянном 

контроле, угрозы распространения оспы обезьян в РФ нет [38]. 
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