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логических и клинических особенностей оспы обезьян в некоторых странах Восточной (республики Руанда, 
Уганда, Бурунди) и Центральной (Республика Конго) Африки осенью 2024 г. Анализ полученных эпидемиологи-
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пациентов в возрасте до 18 лет. Заболевание в равной степени регистрировалось как у мужчин, так и у женщин. 
Клиническое течение болезни представлено в основном легкими и среднетяжелыми формами. Тяжелые случаи 
заболевания отмечены только среди пациентов с иммуносупрессией, нелеченой ВИЧ-инфекцией или другими 
соматическими и/или инфекционными патологиями, а также у детей до двух лет. У беременных пациенток так-
же наблюдалась легкая форма оспы обезьян. Летальных случаев не отмечено. Одновременно с оспой обезьян в 
республиках Бурунди и Уганда наблюдалось увеличение случаев болезни, вызванной вирусом Varicella Zoster. 
Указанное обстоятельство нередко приводило к учету пациентов с данной инфекцией в качестве подозрительных, 
но не подтвержденных случаев оспы обезьян. В эту категорию также попадали лица с герпетической инфекцией, 
вызванной Herpes simplex virus 1, 2. Специалистами Роспотребнадзора оказана консультативная и практическая 
помощь африканским коллегам. В каждую из стран переданы наборы реагентов российского производства для 
выявления ДНК вируса оспы обезьян методом ПЦР. По итогам совместной работы определен ряд актуальных 
направлений по изучению циркуляции возбудителя данной инфекционной болезни, клинических и эпидемиоло-
гических особенностей заболевания в странах Восточной и Центральной Африки.
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Abstract. The paper presents the results of work of the Russian and African experts on the study of the epidemio-
logical and clinical features of mpox in some countries of Eastern (Republic of Rwanda, Uganda, Burundi) and Central 
(Republic of the  Congo) Africa in the fall of 2024. An analysis of the epidemiological data obtained in the countries 
under consideration showed that in most cases, mpox was reported in patients of the pediatric age group. The disease was 
equally registered in both men and women. The clinical course of the disease was represented by mild and moderate- 
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В августе 2024 г. в связи с ростом уровня за-
болеваемости оспой обезьян (ОО) на Африканском 
континенте и возможным ее распространением на 
другие территории Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) была объявлена чрезвычайная си-
туация в области общественного здравоохранения, 
имеющая международное значение [1]. Как извест-
но, ОО – острое высококонтагиозное зоонозное ин-
фекционное заболевание, возбудитель которого – од-
ноименный ДНК-содержащий вирус (Orthopoxvirus 
monkeypox), принадлежащий к семейству Poxviridae, 
роду Orthopoxvirus, и генетически близкий к вирусу 
натуральной оспы [2, 3].

Вирус оспы обезьян (ВОО) впервые был выде-
лен в 1958 г. в Дании от яванских макак с признака-
ми инфекции, похожей на оспу. А в 1970 г. в Заире 
(в настоящее время Демократическая Республика 
Конго, ДРК) получены доказательства о возмож-
ности инфицирования этим вирусом и человека. 
Естественный резервуар возбудителя в природе до 
сих пор не установлен. Есть предположение, что 
природным источником являются грызуны, но ВОО 
может поражать и другие виды млекопитающих, 
включая муравьедов, ежей, луговых собачек и зем-
лероек. Не исключено, что заражение может проис-
ходить и от обезьян [3, 4].

Возбудитель ОО отнесен к I группе патогенно-
сти (опасности) и имеет существенный потенциал к 
широкому распространению на неэндемичных тер-
риториях, что было продемонстрировано в крупней-
шей вспышке за пределами Африканского региона в 

2022 г., когда случаи заболевания регистрировались 
в 115 странах мира, с количеством заболевших более 
91 тыс. человек [1].

Согласно данным Международного комитета по 
таксономии вирусов, генетические варианты ВОО 
можно разделить на две клады: I (с субкладами Ia 
и Ib) и II (с субкладами IIa и IIb). Установлено, что 
глобальная вспышка ОО, начавшаяся в 2022 г., была 
вызвана вариантом IIb. В 2023 г. впервые в Африке 
обнаружены представители субклады Ib, и в 2024 г. 
данный геновариант начал активно распространять-
ся в ДРК, вытесняя субкладу Ia. А с июля 2024 г. слу-
чаи оспы обезьян, вызванные представителями ВОО 
Ib, выявлены не только в соседних с ДРК странах, но 
и в государствах за пределами Африканского конти-
нента [5, 6].

Есть предположение, что передача ВОО от ин-
фицированных животных человеку осуществляет-
ся при прямом контакте с кровью, биологическими 
жидкостями, а также пораженной кожей или слизи-
стыми оболочками (укусы и царапины животных, 
разделка туш, употребление в пищу мяса живот-
ных) [7]. От человека к человеку возбудитель пере-
дается контактным (через биологические жидкости 
или пораженные участки кожи и слизистых пациен-
та) и/или воздушно-капельным (при дыхании боль-
ного, имеющего очаги поражения в горле или на 
слизистых полости рта) путем. Некоторыми автора-
ми установлена возможность заражения при исполь-
зовании вещей заболевшего или предметов, недавно 
контаминированных вирусными частицами [7, 8]. 

severe forms. Severe cases of the disease have been reported only among patients with immunosuppression, untreated 
HIV infection or other somatic and/or infectious pathologies, as well as in children under 2 years of age. Pregnant 
patients also had a mild form of mpox. No deaths were reported. Monkey pox was accompanied with a simultaneous 
increase in cases of Varicella Zoster virus disease in the Republics of Burundi and Uganda. This circumstance often 
led to the registration of patients with that infection as suspected but unconfirmed cases of mpox. People with herpetic 
manifestations also fell into this category. Rospotrebnadzor specialists provided consulting and practical assistance to the 
African colleagues. Russian-made reagent kits for detecting DNA of the monkeypox virus using PCR were transferred to 
each country. Based on the results of the joint work, a number of relevant areas for studying the circulation of the caus-
ative agent of this infectious disease, the clinical and epidemiological features of it in the countries of East and Central 
Africa have been identified.

Key words: mpox, epidemic, East Africa, Central Africa, monkeypox virus, genetic variants.
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Вирус также передается трансплацентарно от мате-
ри к плоду, что может привести к выкидышу, мерт-
ворождению или врожденной инфекции, а также во 
время и/или после родов [9]. Во время глобальной 
вспышки 2022–2024 гг. был доказан половой путь 
передачи возбудителя [10].

Согласно официальным данным ВОЗ, в авгу-
сте 2024 г. в ряде стран Центральной и Восточной 
Африки зарегистрировано более 29 тыс. случаев 
заболевания людей ОО. Наиболее сложная эпиде-
миологическая обстановка складывалась в ДРК. 
Заболевание выявлено во всех регионах страны (87 % 
от общего количества случаев на Африканском кон-
тиненте). При этом 66 % заболевших и 82 % от со-
вокупного количества летальных исходов отмечено 
среди лиц в возрасте до 15 лет. Случаи ОО в этот же 
период регистрировали на территории еще 17 стран 
Африки [11, 12]. 

В сентябре 2024 г. руководством Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека (Роспотребнадзор) 
в пострадавшие страны (республики Бурунди, 
Руанда, Уганда и Конго) (рис. 1) были направлены 
группы сотрудников Роспотребнадзора из подведом-
ственных научных организаций, в состав которых 
входили инфекционисты, эпидемиологи, вирусо-
логи, специалисты по лабораторной диагностике. 
В задачи российских ученых входили: оценка эпи-
демиологической ситуации в указанных странах; 
оказание консультативной и практической помощи 
врачам-инфекционистам, работающим с больны-
ми ОО; передача наборов реагентов для выявления 
ДНК ВОО российского производства и организация 
совместных диагностических исследований в лабо-
раториях, занимающихся индикацией возбудителя в 
материале от больных. 

Цель работы – анализ результатов сотрудни-
чества российских и африканских специалистов 

по изучению клинических и эпидемиологических 
особенностей инфекции, вызванной вирусом оспы 
обезьян, в странах Восточной (республики Руанда, 
Уганда, Бурунди) и Центральной (Республика Конго) 
Африки осенью 2024 г.

На момент проведения выездной оценки си-
туации наиболее сложная эпидемиологическая 
обстановка по ОО складывалась на территории 
Республики Бурунди. В республиках Конго и Уганда 
регистрировалась спорадическая заболеваемость, 
в основном среди сельского населения, проживаю-
щего в районах, расположенных вблизи с границей 
с ДРК [13, 14]. Все лабораторно подтвержденные 
случаи ОО в Республике Руанда являлись завозными  
(3 – из ДРК и 1 – из Бурунди) (таблица). 

При изучении пораженности ВОО населения 
рассматриваемых стран необходимо учитывать их 
демографические особенности. Оценка возрастной 
структуры лиц, инфицированных ВОО, показала 
значительную долю детей до 15 лет (от 15 до 58 % 
от общего количества заболевших). Но в то же время 
население во всех этих странах является достаточ-
ной молодым, средний возраст жителей не превыша-
ет 20 лет (от 14,8 – в Уганде до 19,8 – в Республике 
Конго) [15], что, скорее всего, и является основной 
причиной создавшейся ситуации. Полученные све-
дения согласуются с данными международного 
Детского фонда ООН – United Nations International 
Children’s Emergency Fund (UNICEF) [16].

Оценка путей передачи возбудителя ОО прово-
дилась на основании опроса больных в госпиталях 
и анализа данных, представленных министерствами 
здравоохранения посещенных стран. Установлено, 
что среди взрослого населения преобладает преиму-
щественно половой путь, связанный с гетеро- и гомо-
сексуальными контактами, и это согласуется с эпи-
демиологическими данными вспышек 2022–2024 гг. 
Также отмечены случаи инфицирования ВОО при 

Рис. 1. Географическое расположение стран, 
в которых проводилась совместная работа

Fig. 1. Geographical location of the countries 
where the joint work was carried out
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уходе за больными и оказании парикмахерских услуг 
населению (в Республике Уганда), в результате тес-
ного контакта с заболевшими. Среди детского насе-
ления преобладающим являлся контактный путь за-
ражения, в основном между детьми и заболевшими 
членами семьи. 

В качестве одной из вероятных причин ослож-
нения эпидемиологической ситуации и формирова-
ния особенностей поражения детских контингентов 
в странах Африки, где проводилась оценка, следует 
рассматривать распространение вируса новой клады 
Ib. По данным ВОЗ, рост числа случаев заболевания 
ОО, особенно в Восточной Африке, связан с распро-
странением именно данного генетического вариан-
та вируса путем устойчивой передачи от человека 
к человеку в отсутствие контакта с носителями ин-
фекции в природе. Но в настоящее время возмож-
ности проведения молекулярного секвенирования 
генома возбудителя ОО в странах Африки невелики. 
Тем не менее проведенные исследования в Бурунди, 
Уганде, Руанде и Конго подтверждают, что клада 
Ib является преобладающим геновариантом в реги-
стрируемых вспышках и случаи заболевания, вы-
званные вирусом такого типа, эпидемиологически 
и филогенетически связаны с возбудителем, иден-
тифицированным в восточных провинциях ДРК  
[6, 17, 18].

При оценке сведений, имеющихся к моменту 
выезда специалистов Роспотребнадзора, клиниче-
ское течение болезни представлено преимуществен-
но легкими и среднетяжелыми формами. Тяжелое 
течение заболевания отмечено в редких случаях и 
только среди пациентов с иммуносупрессией, ВИЧ-
инфекцией без приема антиретровирусных препара-
тов или другими соматическими и/или инфекцион-
ными патологиями. Летальных случаев в описывае-
мый период не отмечено. 

Учитывая, что вспышка протекала в услови-
ях дефицита медицинских кадров, ограниченных 

материально-технических возможностей лабора-
торных служб, наблюдаемых в указанных странах, 
обращает на себя внимание факт высокого количе-
ства подозрительных  на ОО случаев, оставшихся 
без лабораторного подтверждения. Такая ситуация 
значительно снижала эффективность противоэпи-
демических мероприятий и требовала срочной диф-
ференциальной диагностики для выяснения спектра 
возбудителей инфекционных болезней с симптома-
тикой, схожей с ОО.

В рамках оказания материально-технической 
поддержки в части реагирования на осложнение 
эпидемиологической обстановки по ОО, в каж-
дую из стран передано по 10 наборов (всего на 
1000 определений) реагентов для выявления ДНК 
вируса оспы обезьян методом ПЦР, производства 
Государственного научного центра вирусологии и 
биотехнологии «Вектор». Также с целью проведе-
ния дифференциальной диагностики и расширенно-
го изучения возбудителей инфекционных болезней, 
выступающих в роли этиологических агентов, по-
ставлены наборы для выявления маркеров вирусов 
простого герпеса (ВПГ) 1–2-го типа, вируса Varicella 
zoster, ВИЧ 1–2-го типа и энтеровирусов методом 
ПЦР российского производства.

На момент визита специалистов Роспотреб-
надзора только в республиках Бурунди и Уганда 
имелись пациенты с ОО, проходившие стационарное 
лечение.

В двух госпиталях в г. Бужумбура (Республика 
Бурунди) (Burundi Medical and Research Center 
и Prince Louis Rwagasore Clinic) и в госпитале 
г. Энтеббе (Республика Уганда) (Entebbe Regional 
Referral hospital) осмотрены 25 больных различного 
возраста с подтвержденной ОО. Характерная кож-
ная сыпь наблюдалась у всех пациентов. Нередко ей 
предшествовала лимфаденопатия, которая наблюда-
лась преимущественно у детей, затрагивая в основ-
ном шейные лимфоузлы (рис. 2). 

Эпидемиологическая характеристика случаев оспы обезьян в рассматриваемых странах на момент выезда российских специалистов
Epidemiological characteristics of mpox cases in the countries under consideration at the time of deployment of the Russian specialists

Страна
Country

Число лабораторно подтвержденных  
(подозрительных) случаев

Number of laboratory-confirmed  
(suspected) cases

Возраст (% от общего количества)  
больных

Age (% of the total number) of patients

Предполагаемый путь передачи  
возбудителя

The estimated route  
of pathogen transmission

Республика Бурунди
Republic of Burundi

351 (1282)

Более 15 лет (47) 
До 15 лет (53)

Over 15 years (47) 
Under 15 years (53)

Среди взрослых – половой 
Среди детей – контактный

Among adults – sexual 
Among children – contact

Республика Конго
Republic of the Congo

22 (221)

Более 15 лет (42) 
До 15 лет (58)

Over 15 years (42) 
Under 15 years (58)

Среди взрослых – половой 
Среди детей – контактный

Among adults – sexual 
Among children – contact

Республика Уганда
Republic of Uganda

13 (98)

Более 15 лет (85) 
До 15 лет (15)

Over 15 years (85) 
Under 15 years (15)

Среди взрослых – половой 
Среди детей – контактный

Among adults – sexual 
Among children – contact

Республика Руанда
Republic of Rwanda

4 (1116)
Более 15 лет (100)
Over 15 years (100)

Только половой путь
The sexual route only
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Заболевание в равной степени регистрировалось 
как у мужчин, так и у женщин. У детей и взрослых 
пациентов без иммуносупрессии заболевание про-
текало в основном в легкой форме с кратковремен-
ными явлениями общей интоксикации, субфебрили-
тетом на протяжении нескольких дней. Повышение 
температура тела выше 38,5 ℃ отмечалось только у 
некоторых детей на протяжении 1–3 дней. Кожные 
высыпания у пациентов детского возраста локали-
зовались на туловище и конечностях (рис. 3, А, В), 
у взрослых – в основном в области половых органов. 
Эти отличия были связаны с особенностями путей 
передачи в различных возрастных группах. 

Следует отметить, что при проведении осмотра 
двух беременных женщин (во II и III триместрах) 
в госпитале г. Бужумбура установлено, что инфекция 
протекала в легкой форме, кожный патологический 
процесс носил локализованный характер в области 
половых органов. Помимо этого, о заражении ВОО 
летом 2024 г. еще двух беременных также упомина-
ли бурундийские коллеги. Между тем данные разных 
авторов, описывающих подобные случаи, противо-

речивы, так как наряду с легкими регистрировались 
и тяжелые случаи заболевания, что, вероятно, зави-
сит от преморбидного статуса пациенток [9]. Кроме 
этого, некоторые исследователи указывают на частые 
выкидыши и преждевременные роды, что не было 
отмечено в наших немногочисленных наблюдениях. 
У всех четырех наблюдаемых пациенток на 38–40-й 
неделях беременности родились здоровые дети. 

При среднетяжелых формах заболевания кож-
ные элементы сыпи носили более распространенный 
характер. У детей отмечалась выраженная интокси-
кация и лихорадка на протяжении 4–5 дней болезни. 
У взрослых при поражении половых органов на-
блюдались дизурические явления с разной степенью 
выраженности болевого синдрома, что может быть 
ассоциировано со вторичной бактериальной инфек-
цией мочеполовой системы.

Тяжелая форма болезни наблюдалась только у 
детей младше двух лет, что, вероятно, обусловле-
но особенностями иммунной системы в этом воз-
расте. Заболевание характеризовалось выраженной 
интоксикацией и лихорадкой в течение 5–7 дней, 
генерализованными крупными элементами сыпи 
(рис. 4, А). У детей старше двух лет инфекция при-
обретала тяжелое течение при наличии коморбидной 
патологии. Например, у ребенка с ВИЧ-инфекцией, 
прервавшего антиретровирусную терапию (АРТ) на 
момент заболевания ОО, в разгар болезни выявлена 
острая дыхательная недостаточность При осмотре 
у него наблюдалось шелушение на месте обильной 
крупной сыпи, распространенной по всему телу, а на 
голенях сохранялись пустулы (рис. 4, В).

У взрослых тяжелые формы течения болезни 
наблюдались на фоне различной коморбидной пато-
логии: ВИЧ-инфекции вне приема АРТ (рис. 5, А), 
хронической болезни почек, тропической малярии, 
а также на фоне морбидного ожирения и сахарного 
диабета II типа (рис. 5, В). Следует отметить, что у 
этих пациентов зафиксировано позднее обращение 
за медицинской помощью (на 7–8-й день после на-

Рис. 2. Шейный лимфаденит у ребенка 10 лет с оспой обезьян

Fig. 2. Cervical lymphadenitis in a 10-year-old child with mpox

Рис. 3. Кожные элементы сыпи на кисти (А) 
и в области коленного сустава (В) у ребен-
ка 10 лет с легкой формой оспы обезьян

Fig. 3. Skin rash on the hand (A) and in the 
knee joint (В) in a 10-year-old child with  
a mild form of mpox
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Рис. 4. Тяжелое течение оспы обезьян у  
детей:
А – сыпь в разгар болезни у годовалого ребенка; 
В – элементы пустулезной сыпи на голени и ше-
лушение на месте элементов сыпи у 10-летнего 
ребенка с ВИЧ-инфекцией, прервавшего АРТ на 
момент заболевания оспой обезьян

Fig. 4. Severe course of mpox in children:
A – rash at the peak of the disease in a one-year-old 
child; B – elements of a pustular rash on the lower 
leg and peeling in place of rash elements in a 10-
year-old child with HIV infection who interrupted 
ART at the time of mpox disease

Рис. 5. Тяжелое течение оспы обезьян:
А – у мужчины 35 лет с ВИЧ-инфекцией, пре-
рвавшего АРТ за 3 месяца до начала оспы обе-
зьян; В – у женщины 46 лет с морбидным ожире-
нием и сахарным диабетом II типа

Fig. 5. Severe course of mpox:
A – in a 35-year-old man with HIV infection who 
stopped ART 3 months before the onset of mpox;  
B – in a 46-year-old woman with morbid obesity and 
type II diabetes mellitus

чала болезни). В данной группе больных на фоне 
высокой лихорадки и интоксикации наблюдались 
крупные, сливные элементы пустулезной сыпи с 
характерным пупкообразным вдавлением в центре. 
Позднее обращение за медицинской помощью часто 
приводит к присоединению вторичной бактериаль-
ной инфекции и более тяжелому течению заболе-
вания. Также у большинства пациентов с тяжелой 
формой при исследовании проб, собранных из эле-
ментов кожной сыпи, выявлена ДНК ВПГ 1-го и 2-го 
типа и/или ВВО. 

Диагноз «ОО» у всех осмотренных пациентов 
подтвержден с использованием российских тест-
систем производства ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора. 

Одновременно со вспышкой ОО в республиках 
Бурунди и Уганда наблюдался подъем заболевае-
мости инфекциями, вызванными вирусом ветряной 

оспы (ВВО, Varicella Zoster) – ветряной оспой и 
опоясывающим лишаем. Это было отмечено и в на-
блюдениях зарубежных специалистов [19]. Нередко 
указанное обстоятельство приводило к учету паци-
ентов с этой инфекцией как подозрительных, но не 
подтвержденных случаев ОО. В эту категорию также 
часто попадали лица с проявлениями герпетической 
инфекции. А сами заболевания, вызванные ВВО и 
ВПГ, зачастую было невозможно верифицировать 
лабораторно ввиду отсутствия диагностических воз-
можностей. 

Во время работы специалистов Роспотребнад-
зора у ряда больных с симптоматикой, не исклю-
чающей ОО, наличие ВОО не подтвердилось. 
Клиническая картина имела сходство с герпетиче-
ской инфекцией или ветряной оспой. При осмотре 
детей в нескольких случаях картина заболевания 
имела сходство со стрептодермией. 
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При проведении исследований 30 проб крови, 
собранных у пациентов с лабораторно неподтверж-
денным диагнозом «ОО» в Республике Бурунди, 
в 21 пробе (70 %) выявлена ДНК ВВО, в осталь-
ных – ДНК ВПГ 1-го и 2-го типов.

Кроме этого, силами африканских специалистов 
в Республике Уганда до приезда группы специали-
стов Роспотребнадзора было выполнено полноге-
номное секвенирование проб крови от 18 пациентов 
из одного кластера с неподтвержденным диагнозом 
«ОО». Во всех случаях обнаружен ВВО. 

Таким образом, анализ полученных эпидемио-
логических данных свидетельствует о формирова-
нии особенностей поражения в большинстве случа-
ев детских контингентов в рассматриваемых стра-
нах, что, скорее всего, связано с распространением 
вируса клады Ib. Высокая вовлеченность именно 
детского населения в эпидемический процесс ОО 
может быть обусловлена демографическими особен-
ностями, влиянием компонентов иммунной системы, 
связанных с наличием в ряде случаев факторов при-
обретенного иммунитета среди взрослого населения 
к инфекциям, вызванным разными представителями 
Orthopoxvirus и проявляющим перекрестную актив-
ность в отношении ВОО [20]. Кроме того, повышен-
ная заболеваемость среди детей может быть резуль-
татом прямых бытовых контактов с млекопитающи-
ми, в том числе с грызунами, выступающими в роли 
вероятных природных источников инфекции, а так-
же продуктами их жизнедеятельности [17]. Следует 
отметить, что в соответствии с особенностями вос-
питания дети в африканских странах большую часть 
времени находятся под контролем старших братьев и 
сестер, а не родителей [21]. И при отсутствии надле-
жащих санитарных условий данные обстоятельства 
создают благоприятную среду для распространения 
контактных инфекций среди детей, чаще всего млад-
шей возрастной группы. 

Показано, что случаи ОО у детей и взрослых, не 
имеющих коморбидных заболеваний, приводящих к 
иммуносупрессии, и при госпитализации в ранние 
сроки протекали достаточно легко, что согласует-
ся с данными других авторов [22, 23]. У пациентов 
с сопутствующими заболеваниями и выраженным 
дефицитом Т-хелперов (ВИЧ, вне АРТ), отмечены 
тяжелые формы ОО. У детей младше двух лет так-
же наблюдались тяжелые формы инфекции. По на-
шим данным, у беременных пациенток наблюдалась 
легкая форма ОО. Микст-инфекции с ВПГ и ВВО у 
ВИЧ-негативных пациентов не утяжеляли течение 
ОО, но у ВИЧ-позитивных пациентов, не получав-
ших АРТ, способствовали более тяжелому течению 
по сравнению с той же группой больных, получав-
ших лечение. 

С учетом полученного опыта и принимая во 
внимание информацию ВОЗ, сформирован ряд акту-
альных направлений по изучению циркуляции ВОО, 
клинических и эпидемиологических особенностей 

вызываемого им заболевания в странах Восточной и 
Центральной Африки:

– сбор и исследование полевого материала от 
мелких млекопитающих для определения источника 
инфицирования;

– оценка геномного разнообразия возбудителя 
ОО в странах Африки с использованием геномных и 
биоинформационных технологий;

– изучение возможности антропогенной пере-
дачи ВОО с целью уточнения клинико-эпиде мио-
логических особенностей, свойственных вирусам 
разных генетических вариантов (установление базо-
вого репродуктивного показателя, показателей вто-
ричной очаговости, длительности инкубационного 
периода и серийного интервала);

– определение уровня иммунной прослойки к 
ортопоксвирусам населения африканских стран, от-
носящегося к различным возрастным и социальным 
группам, в том числе среди детей;

– оценка особенностей клинического течения 
ОО, вызванной вирусом клады Ib, в различных воз-
растных группах и у лиц, входящих в группу риска;

– необходимость проведения дифференциаль-
ной диагностики ОО и других сходных заболеваний 
на основании лабораторных и клинических данных.
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