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Аннотация 

Вирусы рода Orthohantavirus вызывают преимущественно две нозологические формы: геморрагическую 
лихорадку с почечным синдромом и хантавирусный кардиопульмональный синдром. Геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом эндемична для РФ, ее эпидемиология, патогенез и клинические 
проявления хорошо изучены. Случаи хантавирусного кардиопульмонального синдрома в России ранее не 
регистрировались.  Вспышка в мае 2026 года на круизном лайнере MV Hondius, следовавшем из Аргентины в 
Кабо-Верде, хантавирусного кардиопульмонального синдрома вызвала озабоченность мировой 
медицинской общественности в отношении возможных угроз пандемического распространения данной 
инфекции.  В статье на основе анализа опубликованных исследований представлены современные сведения 
об этиологии, распространении, источниках инфекции, механизмах и путях передачи возбудителей 
хантавирусного кардиопульмонального синдрома.  Особое внимание уделено эпидемиологии вируса Андес 
– единственного из ортохантавирусов, способного передаваться от человека к человеку. Изложены 
актуальные механизмы и пути его передачи. Высказывается предположение о невозможности 
пандемического распространения вируса Андес. 

Ключевые слова: ортохантавирусы, вирус Андес (Orthohantavirus andesense, ANDV), вирус Син-Номбре (Sin 
Nombre virus, SNV), хантавирусный кардиопульмональный синдром 
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Введение 

Вспышка хантавирусной инфекции в мае 2026г. на круизном лайнере MV Hondius усилила 

интерес эпидемиологов, исследователей и практических врачей к вопросам этиологии, 

распространения и клиническим проявлениям данной нозологии. Случаи тяжелого 

пульмонального синдрома были зарегистрированы на судне, следовавшем от Аргентины к 

берегам Кабо-Верде. По данным ВОЗ на 15.05.2026, из 147 пассажиров заболели 11 

человек (9 случаев подтверждены лабораторно, 3 летальных исхода). В настоящей статье 

представлен краткий обзор данных литературы об этиологии и эпидемиологии 

хантавирусного кардиопульмонального синдрома. 

Этиология 

Хантавирусы представляют собой одноцепочечные РНК-вирусы, принадлежащие к 

семейству Hantaviridae, порядку Bunyavirales и роду Orthohantavirus [1]. Семейство 

Hantaviridae в настоящее время включает семь родов и 53 вида. Многие хантавирусы, такие 

как вирус Хантаан, сеульский вирус, вирус Добрава-Белград, вирус Пуумала, андский вирус 

(Андес) и вирус Син-Номбре, высокопатогенны для человека [2]. Эти вирусы связаны как с 

хантавирусным кардиопульмональным синдромом (ХКПС), распространенным в Западном 

полушарии, так и с геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС), 

распространенной повсеместно [1]. 

Одно из первых описаний ГЛПС относится к периоду 1950-1953гг., когда во время 

вооружённого конфликта между Корейской Народно-Демократической Республикой 

(Северная Корея) и Республикой Корея (Южная Корея) у контингента военнослужащих ООН 

отмечались массовые случаи заболевания, сопровождавшегося лихорадкой и 

повреждением почек. Идентифицированному в 1978г. вирусу, вызывавшему указанные 

проявления, присвоили родовое название в честь реки Ханган в Южной Корее [1]. 

В РФ ежегодно регистрируется несколько тысяч случаев заболевания ГЛПС среди 

населения, клинические проявления данной нозологической формы хантавирусной 

инфекции изучены в нашей стране достаточно хорошо. Имеются некоторые различия в 

клинических проявлениях ГЛПС, вызываемых хантавирусами Пуумала, Куркино и Сочи в 

европейской части России, и хантавирусами Хантаан, Амур и Сеул на Дальнем Востоке [3]. 

В 1993 году в регионе Фор-Корнес в США был впервые обнаружен вирус Син-Номбре (Sin 

Nombre virus, SNV) [4]. SNV в США является основным возбудителем ХКПС, смертность от 

него составляет 36 %, а большинство случаев приходится на юго-западные штаты [5,6]. В 

странах Южной Америки зарегистрированы несколько видов хантавирусов, способных 

вызывать ХКПС: вирус Юкитиба (JUQV) [7], вирус Лечигуанас (LECV) [8] и др. 
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2 ноября 2018 года в небольшом аргентинском городке Эпуйен началась вспышка 

инфекции, вызванной вирусом Андес (Orthohantavirus andesense, ANDV), передающегося 

от человека к человеку. Штамм продемонстрировал высокую способность к устойчивой 

передаче среди людей, что потребовало введения карантинных мер, тщательного 

отслеживания контактов, изоляции лиц, контактировавших с зараженными, и активного 

клинического мониторинга для предотвращения дальнейшего распространения [9, 10]. 

Однако дальнейшее распространение ХКПС не произошло, т.к. ANDV менее устойчив к 

воздействию окружающей среды по сравнению с другими оболочечными вирусами и 

может быть эффективно инактивирован всеми протестированными дезинфицирующими 

средствами [11]. 

За последние десятилетия количество задокументированных американских 

ортохантавирусов значительно возросло, но большинство фундаментальных исследований 

по-прежнему сосредоточено на двух из них: ANDV и SNV [2, 12]. 

Эпидемиология 

Установлено, что в районах, отличающихся более засушливым климатом, большим 

разнообразием грызунов и более низким уровнем развития инфраструктуры население 

более уязвимо в отношении заболеваемости хантавирусной инфекцией. В США это 

западные регионы [13], в Аргентине – северо-западный регион, на который приходится 

почти половина случаев заражения [14]. Лидером по количеству подтвержденных случаев 

ХКПС в Южной Америке является Бразилия, где, согласно исследованию 2024 года, 

прогнозируется увеличение ареала распространения инфекции [15]. Согласно результатам 

серологического тестирования на наличие антител к ANDV в сыворотке крови 634 

работников, занятых на заготовке тростника в Центральной Бразилии, серопозитивными 

оказались 44 образца (6,9%) [16]. 

Большинство людей заражаются хантавирусной инфекцией при контакте с экскрементами 

инфицированных грызунов. Чем больше разнообразие видов грызунов, тем выше риск 

заражения хантавирусом [13]. При этом у самих зараженных животных в ряде случаев 

патологические проявления отсутствуют, т.е. имеет место здоровое носительство вируса [2]. 

Основным резервуаром SNV являются западная оленья мышь (Peromyscus sonoriensis) и 

олений хомячок (Peromyscus maniculatus), [5, 17]. Вирус передается в основном воздушно-

капельным путем через экскременты и выделения грызунов [4]. Продуктивной инфекции у 

грызунов в естественной среде обитания выявлено не было [18]. 

О значительном уровне зараженности свидетельствуют проведенные серологические 

исследования, показавшие присутствие у 20% из 1353 пойманных в дикой природе 

Калифорнии грызунов антител к SNV [19]. 
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В Южной Америке в качестве резервуара ANDV чаще рассматривают Oligoryzomys 

flavescens (карликовый рисовый хомячок, «рисовая крыса») [10] и Akodon azarae (травяная 

мышь Азара) [8]. Возможно присутствие ANDV и у других грызунов. Так, в одном из 

исследований указывается, что у 10,18% из 103 отловленных грызунов пяти видов 

(Oligoryzomys chacoensis, Calomys fecundus, Calomys musculinus, Akodon simulator и 

Euryoryzomys legatus) были обнаружены антитела к ANDV [14]. 

Каждый серотип вируса имеет свой уникальный вид грызунов-носителей и передается 

человеку воздушно-капельным путем, а также через мочу, фекалии и слюну, реже – через 

укус зараженного животного [6, 20].  

Заражение людей происходит при контакте с инфицированными грызунами в эндемичных 

районах [21]. А летальность при заражении ANDV может достигать 50% [22]. 

Хантавирусные инфекции являются зоонозами. Однако ANDV уникален тем, что может 

передаваться не только от грызунов, но и от человека к человеку [20, 21, 22]. Первый 

известный случай передачи ANDV (штамм Epilink/96) от человека к человеку произошел в 

Эль-Больсоне, Аргентина, в 1996 году. Клинические исследования с участием пациентов с 

легочным синдромом, вызванным хантавирусом ANDV, в рамках этой вспышки показали, 

что пациенты с высокой вирусной нагрузкой и поражением печени чаще других 

распространяли инфекцию [23].  

И если ранее факт передачи ANDV от человека к человеку подтверждался лишь 

эпидемиологическими данными, то в 2014 году было проведено полногеномное 

секвенирование вируса, подтверждающее горизонтальную передачу вируса в очаге из трех 

случаев в Аргентине [24]. В дальнейшем проведенные в эпидочагах ХКПС исследования по 

генотипированию вирусов также подтвердили горизонтальную передачу патогенов в 

человеческой популяции [25]. Доказано появление новых изолятов ANDV, способных к 

распространению от заболевшего к здоровому [23, 26]. В ходе одного исследования были 

выявлены нуклеотидные изменения в геноме ANDV, которые связаны с ослаблением 

вирулентности на животной модели и повышением контагиозности у людей [27]. 

Факторами передачи ANDV в человеческой популяции могут выступать различные 

биологические жидкости больных. 

Молекулярно-биологическим методом было установлено присутствие генетического 

материала ANDV в крови, назофарингеальном секрете, грудном молоке, слюне, моче в 42% 

образцов (18 из 43), полученных от пациентов в острой фазе инфекции. После повторного 

культивирования способность заражать клетки Vero E6 сохранилась у 16 (89 %) из 18 

образцов [28]. В одном из исследований были обнаружены геном и белки ANDV в клетках 

грудного молока инфицированной матери из Чили, которая передала вирус своему 

ребенку. Таким образом, заражение через грудное молоко может быть одним из путей 

передачи ANDV от человека к человеку [29]. В другом исследовании описан пациент 
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мужского пола, у которого через шесть лет после перенесенного ХКПС обнаруживали геном 

ANDV в репродуктивном тракте. Полученные результаты позволили авторам высказать 

предположение о возможности полового пути передачи ANDV [30]. 

Заключение 

Накопленные сведения об этиологии и эпидемиологии ХКПС, вызываемого ANDV, 

свидетельствуют о том, что актуальными механизмами передачи ANDV от больного к 

здоровому являются, прежде всего, аспирационный (при воздушно-капельном пути 

передачи) и контактный (при попадании биологических жидкостей, несущих вирус, на 

слизистые ротоглотки и гениталий). Нет доказательств участия фекально-орального и 

трансмиссивного механизмов в передаче вируса ANDV от человека к человеку. 

Имеющиеся на сегодняшний день данные об этиологии и эпидемиологии ХКПС позволяют 

исключить возможность пандемического распространения ХКПС, так как указанная 

нозология приурочена к природным очагам, которые формируют резервуарные хозяева – 

грызуны, населяющие соответствующие экологические ландшафты Западного полушария. 

А в человеческой популяции возможности распространения ANDV ограничены низкой 

резистентностью вируса вне живых организмов. 
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Abstract 

Orthohantavirus viruses cause mainly two nosological forms: hemorrhagic fever with renal syndrome and hantavirus 
cardiopulmonary syndrome. Hemorrhagic fever with renal syndrome is endemic in the Russian Federation, and its 
epidemiology, pathogenesis, and clinical manifestations are well studied. No cases of hantavirus cardiopulmonary 
syndrome have been reported in Russia before. The outbreak of hantavirus cardiopulmonary syndrome on the MV 
Hondius cruise ship, which was traveling from Argentina to Cape Verde in May 2026, has raised concerns among the 
global medical community about the potential for a pandemic spread of this infection. Based on the analysis of 
published studies, the article presents current information on the etiology, distribution, sources of infection, 
mechanisms, and routes of transmission of the causative agents of hantavirus cardiopulmonary syndrome. Special 
attention is paid to the epidemiology of the Andes virus, the only orthohantavirus that can be transmitted from 
person to person. The article describes the current mechanisms and routes of transmission of the Andes virus. It is 
suggested that the Andes virus cannot spread in a pandemic manner. 

Keywords: orthohantaviruses, Andes virus (Orthohantavirus andesense, ANDV), Sin Nombre virus (SNV), 
hantavirus cardiopulmonary syndrome 


