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Резюме
Т-лимфотропные вирусы человека 1 и 2 типа (HTLV-

1/2) (семейство Retroviridae, род Deltaretrovirus) благо-
даря особенностям геномной организации способны 
к длительной персистенции и латентности в организ-
ме человека. HTLV-1 является онкогенным вирусом, ассо-
циированным с развитием тяжелых заболеваний, таких 
как Т-клеточная лейкемия/лимфома взрослых и HTLV-1-
ассоциированная миелопатия/тропический спастичес
кий парапарез. HTLV-2 не связан с развитием злокачес
твенных новообразований, но также может приводить 
к развитию ряда тяжелых неврологических и инфекци-
онных заболеваний. Несмотря на значительное бремя 
заболеваний, ассоциированных с HTLV-1 в эндемичных 
регионах, глобально эта инфекция остается забытой. 
Данные о распространенности HTLV-1/2-инфекции 
в неэндемичных регионах практически не представле-
ны. Скрининговые обследования доноров крови на марке-
ры HTLV-1/2-инфекции проводятся только в 50 странах 
мира. Отсутствие этиологического лечения и средств 
специфической вакцинации подчеркивает критическую 
важность скринингового тестирования, профилакти-
ки и раннего выявления в группах риска, информацион-
но-разъяснительной работы с населением. Учитывая 
увеличение туристических и миграционных потоков, 
усиление эпидемиологического надзора и целевой скри-
нинг групп риска также необходимы и в неэндемичных 
регионах. Целью настоящего систематического обзора 
является обобщение современных знаний о строении, 
геномной организации HTLV-1 и HTLV-2, эпидемиологии, 
патогенезе, клинических проявлениях, диагностике, ле-
чении и профилактике HTLV-1/2-ассоциированных за-
болеваний.

Ключевые слова: Т-лимфотропный вирус челове-
ка, HTLV-1, HTLV-2, Т-клеточная лимфома, тропичес
кий спастический парапарез, распространенность, 
диагностика, профилактика.

Abstract
Human T-lymphotropic viruses types 1 and 2 (HTLV-1/2) 

(family Retroviridae, genus Deltaretrovirus), are due to their 
genomic organization capable of long persistence and laten-
cy in the human body. HTLV-1 is an oncogenic virus associ-
ated with severe diseases such as adult T-cell leukemia/lym-
phoma and HTLV-1-associated myelopathy/tropical spastic 
paraparesis. HTLV-2 is not associated with the development 
of malignant neoplasms, but can also lead to the develop-
ment of a number of severe neurological and infectious dis-
eases. Despite the significant burden of disease associated 
with HTLV-1 in endemic areas, this infection remains glob-
ally neglected. Data on the prevalence of HTLV-1/2 infection 
in non-endemic regions are almost unavailable. Screening of 
blood donors for HTLV-1/2 infection markers is performed in 
only 50 countries worldwide. The absence of etiological ther-
apy and specific vaccines highlights the critical importance 
of screening programs, preventive measures, early detection 
among populations at risk, and public awareness initiatives. 
Given the growing trends in international tourist and mi-
gration flows, enhanced epidemiological surveillance and 
targeted screening of high-risk groups are also essential in 
areas non-endemic for HTLV-1/2. The aim of this systematic 
review is to summarize current knowledge on the structure, 
genomic organization of HTLV-1 and HTLV-2, epidemiology, 
pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, treatment 
and prevention of HTLV-1/2-associated diseases.

Key words: Human T-lymphotropic virus, HTLV-1, HTLV-2, 
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Введение

Т-лимфотропный вирус человека (Human 
T-lymphotropic virus, HTLV) был первым иденти-
фицированным ретровирусом у человека. В на-
стоящее время открыты 4 типа Т-лимфотропных 
вирусов, из которых HTLV-1 и HTLV-2 являются 

наиболее изученными. Согласно обновленной 
в 2025 г. классификации Международного комите-
та по таксономии вирусов (ICTV) они принадлежат 
семейству Retroviridae, роду Deltaretrovirus. Видо-
вое название HTLV-1 – Deltaretrovirus priTlym1, 
а HTLV-2 – Deltaretrovirus priTlym2.
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HTLV-1 обладает онкогенным потенциалом, в ос-
новном поражает CD4+-лимфоциты. Длительная 
персистенция вируса приводит к развитию онколо-
гических и неврологических заболеваний. Общая 
численность инфицированных оценивается в диапа-
зоне от 5 до 10 млн человек по всему миру. Эндемич-
ные регионы выделяют в Японии, странах Африки, 
на Карибских островах, в Центральной Австралии 
и Южной Америке [1, 2]. Впервые HTLV-1 выдели-
ли независимо друг от друга в Японии и США в на-
чале 1980-х гг. [3, 4]. Большинство инфицированных 
HTLV-1 людей являются бессимптомными носите-
лями, в 5–10% случаев могут развиться Т-клеточный 
лейкоз/лимфома взрослых (ATLL) или HTLV-1-
ассоциированная миелопатия/тропический спасти-
ческий парапарез (HAM/TSP), с высокой степенью 
инвалидизации и смертности [5]. 

HTLV-2 менее изучен, чем HTLV-1. HTLV-1 и 
HTLV-2 имеют схожую структуру генома и при-
мерно 70% гомологии нуклеотидных последова-
тельностей. Основными клетками-мишенями яв-
ляются CD8+-лимфоциты. Хотя HTLV-2 впервые 
выделен из линии клеток от пациента с волосато-
клеточным лейкозом, дальнейшие исследования 
показали, что, в отличие от HTLV-1, он не ассо-
циирован с развитием лейкоза. Глобальная рас-
пространенность HTLV-2 оценивается в ≈800 тыс. 
человек с эндемичными регионами в Северной, 
Центральной и Южной Америке, а также в Цен-
тральной и Западной Африке [6, 7]. 

Цель обзора – обобщение современных зна-
ний о строении, геномной организации HTLV-1/2, 
эпидемиологии, патогенезе, клинических про-
явлениях, диагностике, лечении и профилактике 
HTLV-1/2-ассоциированных заболеваний.

Строение и геномная организация

HTLV-1 – это РНК-содержащий вирус диа-
метром около 100–120 нм. Оболочка вириона со-
держит гликопротеины gp21 и gp46, необходимые 
для связывания вируса с клеточным рецептором 
и слияния оболочки с клеточной мембраной [8] 
Белковый капсид, образованный белками p15, p19 
и p24, содержит вирусный геном, состоящий из 
2 идентичных молекул РНК, протеазы, обратной 
транскриптазы и интегразы. Обратная транскрип-
таза отвечает за транскрипцию одноцепочечной 
РНК в двухцепочечную молекулу ДНК, которая 
интегрируется в геном клетки-хозяина, образуя 
провирусную ДНК [8, 9].

Геном провируса длиной около 9 кб имеет 
сложную структуру. Он содержит длинные конце-
вые повторы (LTR) с обеих сторон, гены структур-
ных белков gag (капсид, нуклеокапсид, матрикс), 
pro, pol, env, а также гены регуляторных (tax, rex) 
и вспомогательных белков (p12, p13, p30 и HBZ) 

[10,11]. Наибольший интерес представляют гены 
tax и HBZ. Tax является геном-трансактиватором, 
который увеличивает скорость вирусной LTR-
опосредованной транскрипции. Он модулирует 
экспрессию некоторых клеточных генов, участву-
ющих в репарации ДНК, контроле клеточного цик-
ла и пролиферации клеток. Ген HBZ модулирует 
экспрессию как клеточных, так и вирусных генов, 
играя решающую роль в пролиферации Т-клеток. 
Согласно экспериментальным данным гены tax 
и HBZ являются онкогенами и играют ключевую 
роль в трансформации клеток [12, 13]. 

Геномная организация HTLV-2 схожа с HTLV-
1, включая гены gag, pol, env и регуляторные гены 
tax и rex. Одним из ключевых отличий является 
наличие уникального для HTLV-2 гена APH-2 (anti-
sense protein of HTLV-2), который является функ-
циональным аналогом гена HBZ у HTLV-1 и так-
же экспрессируется в антисмысловой цепи ДНК. 
Сравнение геномов HTLV-1 и HTLV-2 представ-
лены на рисунке 1. Белок APH-2, как и HBZ, игра-
ет роль в поддержании латентности и модуляции 
клеточной пролиферации, что может объяснять 
различия в онкогенном потенциале и патогенезе 
2 вирусов. Вариабельность структурных белков 
оказывает влияние на тропизм вируса [14].

Эпидемиология

HTLV-1 обладает высокой генетической стабиль-
ностью, что не характерно для ретровирусов. Это об-
условлено тем, что размножение вируса в организме 
происходит путем клональной экспансии инфици-
рованных клеток. Проведенные исследования не по-
казали связи различных вариантов с развитием пато-
логии [15]. Напротив, вариабельность штаммов зави-
сима от географического происхождения. Описано 
4 основных генотипа HTLV-1: космополитический 
генотип A, центральноафриканский генотип B, 
центральноафриканский/пигмейский генотип D и 
австрало-меланезийский генотип C, а также 3 ред-
ких генотипа, обнаруженных в Центральной Аф-
рике: E, F и G. В свою очередь, космополитический 
генотип А делится на несколько подгрупп: транс-
континентальную (a-TC), японскую (a-Jpn), за-
падноафриканскую (a-WA), североафриканскую 
(a-NA), сенегальскую (a-Sen) и перуанскую (a-Per) 
[16]. Распределение основных генотипов HTLV-1 
представлено на рисунке 2.

HTLV-1 характеризуется крайне неравномер-
ным географическим распределением, которое 
свидетельствует о формировании исторических 
эндемичных очагов, связанных с дрейфом попу-
ляций и специфическими условиями передачи. 
В отличие от многих других вирусов, HTLV-1 не 
является широко распространенным в мире; его 
присутствие четко кластеризовано в нескольких 
ключевых регионах. Согласно расчетам, представ-
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Рис. 1. Структура геномов и транскриптов HTLV-1 и HTLV-2: a – геном HTLV-1, транскрипты и ассоциированные 
белки; b – геном HTLV-2, транскрипты и ассоциированные белки [14]

Рис. 2. Географическое распределение основных генотипов HTLV-1 по P. V. Afonso et al. [16] с изменениями
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ленным в работе A. Gessain et al. (2012), число ин-
фицированных HTLV-1 составляет от 5 до 10 млн. 
Однако полученные результаты были основаны на 
данных обледований 1,5 млрд человек из эндемич-
ных регионов. Для большего числа населения пла-
неты корректные данные о распространенности 
вируса отсутствуют, что может указывать на нали-
чие скрытой инфекции во многих регионах [2,17]. 

Основными эндемичными регионами являются 
несколько крупных географических территорий, 
где распространенность HTLV-1 может достигать 
десятков процентов в определенных группах насе-
ления. В регионах Кюсю и Окинава (Япония) рас-
пространенность среди взрослых в возрасте старше 
50 лет достигает 30–40% [18]. В странах Карибского 
бассейна и Южной Америки, особенно в сообще-
ствах коренных народов, распространенность так-
же довольно высока. Например, в Перу она дости-
гает 7%, среди боливийских аймара и кечуа – 5,3% 
и 4,5% соответственно [19]. В Бразилии, по разным 
оценкам, инфицировано около 800 тыс. человек, 
с самой высокой распространенностью в Сальва-
доре – 1,48% [20]. В странах тропической Африки 
высокие показатели зарегистрированы в Габоне 
(8,5%), Нигерии (5,44%) и Конго (0,68%) [21–23]. На 
Ближнем Востоке значительный очаг инфекции 
находится в Иране в регионе Мешхед с распро-
страненностью до 2,12% у здоровых добровольцев 
[24]. Высокая распространенность среди коренно-
го населения наблюдается в Океании, включая Па-
пуа – Новую Гвинею (до 14,6%), и Центральной Ав-
стралии, где в некоторых сообществах аборигенов 
распространенность у мужчин в возрасте старше 
50 лет достигает 48,5% [25, 26].

HTLV-2 имеет иное географическое распре-
деление. В основном вирус распространен среди 
коренных народов Северной, Центральной и Юж-
ной Америки (в Бразилии, Перу, Панаме), а также 
в некоторых популяциях в Центральной и Запад-
ной Африке. Также имеются данные о высоких 
показателях распространенности в Северной Аме-
рике и Европе среди потребителей инъекционных 
наркотиков (ПИН). По оценкам E.L. Murphy et al. 
(2015), число инфицированных HTLV-2 в мире на-
считывается в диапазоне от 670 тыс. до 890 тыс. 
человек. Наибольшее число из них приходится на 
Соединенные Штаты – 400–500 тыс., Бразилия 
занимает второе место – 200–250 тыс. человек, 
индейские и пигмейские популяции в Латинской 
Америке и Центральной Африке немногочислен-
ны и суммарно составляют 50–100 тыс. от всех ин-
фицированных HTLV-2 [7].

Многолетняя динамика распространенности 
HTLV-1 в разных регионах также вариабельна. 
В мета-анализе, проведенном A.Usman et al. (2023), 
показано, что распространенность HTLV-1 в Ни-
герии, по данным исследований 1984–1991 гг., 

составила 5,6% в общей популяции, что было сопо-
ставимо с данными 2010–2021 гг. среди беремен-
ных (5,44%). Представленные сведения указывают 
на стабильность эпидемии в течение десятилетий 
[22]. В то же время на острове Мартиника наблю-
далось значительное снижение заболеваемости 
HAM/TSP: 10,01‰ (1986–1990 гг., 6,78–13,28‰, 
95% ДИ), 13,02‰ (1991–1995 гг., 9,34–16,70‰, 
95% ДИ), 11,54‰ (1996–2000 гг., 8,13–14,95‰, 
95% ДИ), 4,27‰ (2001–2005 гг., 2,24–6,28‰, 95% 
ДИ) и 2,03‰ (2006–2010 гг., 0,62–3,43‰, 95% ДИ) 
после введения профилактических мер в начале 
1990-х гг., таких как скрининг беременных, доно-
ров крови и проведение кампании по повышению 
осведомленности об инфекциях, передаваемых 
половым путем [27]. Это демонстрирует, что про-
филактические меры могут существенно изме-
нить ход развития эпидемии. 

Увеличение международных поездок и мигра-
ции значительно влияет на распространенность 
HTLV-1. В глобальном исследовании T. A. Marinho 
et al. (2024), сфокусированном на иммигрантах и бе-
женцах, средняя распространенность HTLV-1 со-
ставила 1,28% (95% ДИ: 0,58–2,81%) [28]. Это выше, 
чем общая распространенность HTLV-1 в мире, 
которая оценивается примерно в 0,91% (95% ДИ: 
0,80–1,02%) [29]. Несмотря на незначительную, на 
первый взгляд, разницу, она скрывает огромную 
гетерогенность внутри разных популяций и ре-
гионов. Так, например, в Испании, у беременных 
распространенность среди мигранток оказалась 
в 10 раз выше, чем среди коренных жительниц – 
0,55 и 0,05% соответственно [30]. В Бразилии сре-
ди японской диаспоры частота выявления HTLV-1 
составила 5,1% (95% ДИ: 4,2–6,0%). Это выше, чем 
показатели в других регионах страны с учетом 
эндемичных, включая город Сальвадор с самым 
высоким уровнем распространенности HTLV-1 
в Бразилии, составляющим 1,48% [31]. 

Согласно результатам мета-анализа G. Sampaio 
et al (2023), в исследованиях, направленных на 
уточнение данных по качеству жизни населения, 
распространенность вируса сильно зависит от 
уровня индекса человеческого развития (ИЧР). 
В странах с низким ИЧР серопревалентность со-
ставляет 1,18% (95% ДИ: 1,03–1,34%), в то время 
как в странах с высоким ИЧР (≥0,8) она снижается 
примерно в 3 раза до 0,41% (95% ДИ: 0,27–0,57%), 
что указывает на важную роль социальных и эко-
номических факторов в контроле и распростране-
нии инфекции [29]. 

Исследования по изучению распространенно-
сти HTLV-1 среди населения Российской Федера-
ции практически отсутствуют. При поступлении 
в Банк стволовых клеток проводится обязательное 
тестирование на маркеры HTLV-1/2-инфекции 
всех образцов пуповинной/плацентарной крови 



Обзор

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 18, №2, 2026 9

человека (приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации № 325 от 25 июля 2003 г. 
«О развитии клеточных технологий в Российской 
Федерации»). Хотя Российская Федерация не от-
носится к эндемичному региону, в работе H. Lou et 
al. (1998) было установлено, что 3,4% жителей ко-
ренного народа нивхов, проживающих на остро-
ве Сахалин, инфицированы HTLV-1. Полученные 
данные сопоставимы с распространенностью 
в странах эндемичных регионов [32]. Позднее 
А.В. Сырцев и др. (2009) обнаружили фрагменты 
гена tax HTLV-1 в образцах цельной крови у 21 
из 51 больных грибовидным микозом (ГМ), в 5 из 
11 обследованных семей больных с ГМ, а также 
у 1 из 100 доноров крови [33.]. Эти данные демон-
стрируют необходимость проведения исследо-
ваний по изучению распространенности HTLV-1 
и HTLV-2 в нашей стране.

Патогенез

В эндемичных регионах основной путь переда-
чи HTLV-1 вертикальный – от инфицированной 
матери ребенку. Частота передачи вируса в энде-
мичных регионах оценивается в 15–20%, причем 
в большинстве случаев заражение происходит при 
продолжительном грудном вскармливании [34, 
35]. Вторым путем заражения является половой. 
Большое количество половых партнеров в тече-
ние жизни повышает риск передачи HTLV-1 как 
у мужчин, так и у женщин. При этом связь между 
серопозитивностью и количеством половых пар-
тнеров выше у женщин, чем у мужчин [36]. Также 
вирус может передаваться парентеральным путем 
при переливании цельной крови, клеточных ком-
понентов крови или при использовании общих 
игл у ПИН. A. Manns et al (1992) в проспективном 
исследовании оценили риск передачи HTLV-1 при 
переливании крови. В случае переливания клеточ-
ных компонентов крови, инфицированных HTLV-1, 
сероконверсия составила 44% [37]. 

В отличие от других ретровирусов, вирионы 
внеклеточного HTLV-1 малоинфекционны. Ос-
новным путем передачи HTLV-1 является контакт 
«клетка – клетка» с образованием вирусологичес
кого синапса. После включения в клетки-мишени 
геномная РНК подвергается обратной транскрип-
ции и случайным образом интегрируется в клеточ-
ную геномную ДНК, образуя провирус [38–40]. 
После интеграции происходит быстрое увеличе-
ние инфицированных CD4+-лимфоцитов с удво-
ением их количества в среднем каждые 1,43 дня, 
после чего наступает устойчивое состояние с по-
ражением около 1% мононуклеарных клеток кро-
ви [41]. 

HTLV-1 является трансактивирующим ре-
тровирусом и кодирует вспомогательные белки, 
которые вызывают трансформацию клеток в те-

чение длительного периода времени. Таким об-
разом, помимо низкой пенетрантности, заболева-
ния, опосредованные HTLV-1 уникальны благода-
ря длительному клиническому латентному пери-
оду, превышающему несколько десятилетий. Это 
связанно с экспрессией регуляторного белка tax 
и группы вспомогательных белков HTLV-1, кото-
рые напрямую участвуют в трансформации клет-
ки [42, 43]. HTLV-1 вызывает персистирующую 
хроническую инфекцию, приводящую к раз-
витию сопутствующих заболеваний, таких как 
ATLL и HAM/TSP. HTLV-1 является генетически 
стабильным вирусом, и один и тот же штамм ви-
руса может приводить к различным клиническим 
исходам. До сих пор недостаточно информации 
о процессах, приводящих к развитию заболева-
ний, ассоциированных с HTLV-1. У многих лю-
дей инфекция может протекать бессимптомно, 
у некоторых развиться тяжелая форма ATLL или 
HAM/TSP, а у других наблюдаться умеренное те-
чение заболевания. 

Патогенез HTLV-2 менее изучен. В отличие от 
HTLV-1, он преимущественно инфицирует CD8+-
лимфоциты. Это может частично объяснять более 
низкую ассоциацию с лимфопролиферативными 
заболеваниями. Недавние исследования показали 
различия между регуляторными белками tax, HBZ 
(HTLV-1) и APH-2 (HTLV-2) [14]. Эти вирусные 
белки задействуют различные клеточные пути 
и сигнальные механизмы, которые, как считается, 
лежат в основе различий в патогенном потенциа-
ле HTLV-1 и HTLV-2. Несмотря на то, что HTLV-2 
считается менее патогенным, у части носителей 
развивается HTLV-2-ассоциированная миелопа-
тия [44].

Заболевания, ассоциированные с HTLV-1/2

Лица, зараженные вирусом HTLV‑1, на про-
тяжении всей жизни остаются бессимптомными 
носителями, однако у 5–10% со временем раз-
вивается какое‑либо патологическое состояние, 
опосредованное вирусом, наиболее серьезными 
из которых являются ATLL и HAM/TSP. Также 
в течение жизни может развиться и ряд заболева-
ний, связанных с дисфункцией иммунной систе-
мы и системного воспаления, а также другие со-
путствующие заболевания [45].

Т-клеточный лейкоз/лимфома взрослых (ATLL)

ATLL является агрессивным злокачествен-
ным новообразованием, представляющим со-
бой неопластический, клонированный рост 
Т-лимфоцитов, инфицированных вирусом. Со-
гласно МКБ-10, ATLL относится к лимфоидным 
лейкозам и имеет код C91.5. Для клинического ве-
дения ATLL используется классификация Шимоя-
мы, которая четко различает 4 варианта заболева-
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ния на основе вовлечения органов, уровня лактат-
дегидрогеназы и значений кальция [46].

Острый вариант – это наиболее агрессивный 
тип, составляющий ≈60% всех случаев ATLL. Ха-
рактеризуется массивной лейкемией с высоким 
уровнем атипичных лимфоцитов в перифериче-
ской крови, которые являются патогномоничным 
признаком заболевания. Также характерны вы-
раженные кожные проявления, лимфаденопатия, 
гепатоспленомегалия и гиперкальциемия. Гипер-
кальциемия, возникающая в более чем 70% случаев, 
является серьезным осложнением, вызывающим 
почечную недостаточность и нейропсихиатричес
кие расстройства. Патогенез гиперкальциемии 
связан с продукцией ATLL-клетками белка Wnt5a, 
который стимулирует остеокластогенез. Средняя 
выживаемость составляет всего 8,3 месяцев [47]. 
Лимфоматозный вариант также агрессивен, но 
его отличительной чертой является выраженная 
лимфаденопатия без лейкемии. Поражение кожи 
и гиперкальциемия встречаются реже [46]. Хрони-
ческая форма характеризуется лимфоцитозом, ко-
торый может быть стабильным в течение месяцев 
или даже лет, кожными проявлениями, отсутстви-
ем органомегалии, отсутствием гиперкальциемии 
и уровнем лактатдегидрогеназы (ЛДГ), близким к 
физиологической норме. При вялотекущем ATLL 
симптомы обычно отсутствуют или проявляют-
ся в виде кожной сыпи. В отличие от хронической 
формы, количество лейкоцитов в крови в пределах 
физиологической нормы, лимфоцитоз отсутствует, 
а атипичных циркулирующих лимфоцитов менее 
3%. Представлено несколько сообщений о прогрес-
сировании заболевания в острую форму у пациен-
тов с хроническим и вялотекущим ATLL [48]. 

HTLV-1-ассоциированная миелопатия/
тропический спастический парапарез

Клиническая картина HAM/TSP хорошо изу
чена и включает в себя ряд характерных симпто-
мов. Заболевание обычно начинается в старшем 
возрасте, в среднем между 40 и 60 годами, хотя 
возможны ранние и поздние формы. Распростра-
ненность HAM/TSP среди женщин в 3 раза выше, 
чем среди мужчин [49]. Ключевыми проявлениями 
являются прогрессирующая мышечная слабость 
и спастичность в нижних конечностях, что при-
водит к трудностям при ходьбе. Одним из самых 
ранних и частых симптомов является дисфункция 
тазовых органов, включая ночную полиурию, не-
держание мочи, задержку мочи и проблемы с де-
фекацией. Со временем развиваются клинические 
симптомы, такие как гиперрефлексия и мышеч-
ная спастичность [50]. Качество жизни пациентов 
с HAM/TSP значительно снижено из-за хроничес
кой боли, ограничения мобильности и необходи-
мости в постоянном медицинском уходе.

Другие HTLV-1 ассоциированные заболевания

Увеит, ассоциированный с HTLV-1(HAU), – 
это офтальмологическое нарушение, включающее 
васкулит, экссудацию или дегенерацию перифе-
рической сетчатки и сухой кератоконъюнктивит 
[51]. 

Дерматологические поражения часто возника-
ют при HTLV-1-инфекции. Они имеют особое зна-
чение, поскольку поражение кожи у бессимптом-
ного носителя считается предвестником развития 
ATLL или HAM/TSP. Инфекционный дерматит 
характеризуется тяжелым рецидивирующим те-
чением с поражениями кожи головы, шеи, наруж-
ного уха, подмышечных впадин и паха [52]. Корко-
вая чесотка является тяжелым вариантом чесотки. 
Возникает в результате гиперинвазии чесоточным 
клещом у лиц с иммуносупрессией. Смертность 
при данном заболевании в течение 5 лет может до-
стигать 50% [53].

У носителей HTLV-1 также отмечают следую-
щие сопутствующие заболевания: стронгилоидоз, 
внелегочный гистоплазмоз, ревматоидный артрит 
и синдром Шегрена [51].

Заболевания, ассоциированные с HTLV-2

HTLV-2 наиболее тесно связан с невроло-
гическим синдромом, известным как HTLV-2-
ассоциированная миелопатия, клинически сход-
ной с HAM/TSP при HTLV-1, но с менее выражен-
ными симптомами и медленным прогрессирова-
нием. Также отмечают повышенную частоту раз-
вития пневмонии, бронхита, туберкулеза, инфек-
ций мочевого пузыря или почек, абсцессов. В ряде 
исследований показано, что респираторные за-
болевания значительно чаще встречаются у лиц, 
инфицированных HTLV-2, однако механизм этого 
явления до конца не изучен [54]. 

Диагностика, лечение и профилактика

Диагностику проводят с помощью лабора-
торных методов исследования. В связи с тем, что 
большинство носителей HTLV-1 не знают о своем 
статусе и являются потенциальным источником 
инфекции, крайне важно проводить тестирова-
ние в группах возможного риска. Вирусы HTLV-1 
и HTLV-2 эффективно передаются при перели-
вании крови и ее продуктов, поэтому во многих 
странах введен обязательный скрининг на HTLV-
инфекцию доноров крови и плазмы. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, скри-
нинговые обследования на маркеры HTLV-1/2-
инфекции всех доноров крови внедрены в 35 стра-
нах мира, а в 15 странах осуществляется выбороч-
ное тестирование доноров крови из других регио-
нов или впервые сдающих кровь [55].

В настоящее время основным скрининговым 
методом лабораторной диагностики является вы-
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явление специфических антител к HTLV-1/2 в сы-
воротке или плазме крови с помощью иммунофер-
ментного (ИФА) или иммунохемилюминисцентно-
го (ИХЛА) анализа [56]. Эти методы демонстриру-
ют высокую чувствительность и специфичность, 
однако имеют ряд недостатков. Во-первых, они 
не позволяют дифференцировать тип вируса, так 
как HTLV-1 и HTLV-2 имеют высокую гомологию. 
Во-вторых, из-за недостаточной специфичности 
выявляется значительное количество ложнопо-
ложительных результатов, особенно в регионах с 
низким уровнем распространенности. В случае со-
мнительных результатов анализа необходимо ис-
пользование дополнительных тестов [57].

Существуют 2 типа дополнительных тестов: 
иммунохимические и молекулярно-биологиче-
ские. К иммунохимическим относят вестерн-
блоттинг (ВБ) и линейный иммуноанализ (ЛИА). 
ЛИА обладает большей точностью по сравнению 
с ВБ, однако в обоих случаях могут возникать со-
мнительные результаты, особенно при обследо-
вании пациентов с ко-инфекцией ВИЧ, гепатитом 
В или гепатитом С. В таких случаях тестирование 
проводят с помощью молекулярно-биологиче-
ских методов [58]. Молекулярно-биологические 
методы исследования направлены на обнару-
жение провирусной ДНК в клетках крови. В на-
стоящее время используются тесты, основанные 
на методе полимеразной цепной реакции (ПЦР), 
в различных модификациях: вложенная ПЦР 
(nested PCR), количественная ПЦР с детекцией 
результатов в режиме реального времени (ПЦР-
РВ), а также петлевая изотермическая амплифи-

кация (LAMP). ПЦР-РВ для определения HTLV-1 
– это высокочувствительный метод, используе-
мый как для подтверждения, особенно в случаях 
получения неопределенных результатов имму-
нохимических тестов, так и для количественной 
оценки концентрации провирусной ДНК, в каче-
стве маркера, позволяющего рассчитать риск раз-
вития заболеваний, связанных с HTLV-1 [59]. Со-
временные мультиплексные/дуплексные форма-
ты, нацеленные на консервативные гены, позво-
ляют осуществлять мониторинг уровня (концен-
трации) провирусной ДНК и дифференциацию 
HTLV-1 от HTLV-2 при исследовании образцов 
венозной крови. Сравнительные характеристики 
основных методов специфической лабораторной 
диагностики HTLV-1/2-инфекции приведены в 
таблице.

Несмотря на высокую чувствительность 
и специфичность, молекулярно-биологические 
методы до сих пор не являются рутинными. Это 
связано с различными факторами, такими как на-
личие необходимой инфраструктуры и оборудо-
вания, необходимость унификации протоколов, 
а также стандартизации и валидации применяе-
мых методик. Также имеются факторы, приводя-
щие к ошибкам и затруднениям в интерпретации 
полученных результатов. Среди них несоблюде-
ние правил транспортировки и хранение биологи-
ческих образцов, неоптимальный выбор прайме-
ров и зондов для исследования, а также возникно-
вение новых мутаций [60].

В настоящее время в Российской Федерации 
для диагностики HTLV-1/2-инфекции применяют-

Таблица

Характеристика методов специфической лабораторной диагностики HTLV-1/2-инфекции 

Название
метода

Тип теста; 
биологический 

материал

Особенности результатов Назначение

Скрининговые тесты

Иммунохимический ИФА, ИХЛА; 
сыворотка/
плазма венозной 
крови

Выявляет вирусоспецифические антитела 
к HTLV-1/2; требуется подтверждение 
полученных результатов из-за 
перекрестной реактивности

Первичное обследование, 
выявление специфических 
маркеров HTLV-1/2-инфекции 
[58, 59]

Дополнительные тесты

Иммунохимический ВБ, ЛИА; 
сыворотка/
плазма венозной 
крови

Дифференциация HTLV-1 и HTLV-2 по 
специфическим вирусным белкам

Подтверждение результатов 
скринингового теста, в ряде 
случаев результаты могут быть 
сомнительными [58, 59]

Молекулярно-
биологический

МАНК* 
(качественный 
формат); цельная 
венозная кровь

Идентификация провирусной ДНК  
HTLV-1 и HTLV-2

Подтверждение результатов 
иммунохимического 
исследования, выявление 
бессимптомных носителей [58, 60]

МАНК 
(количественный 
формат); цельная 
венозная кровь

Определение концентрации провирусной 
ДНК HTLV-1 и HTLV-2

Высокий уровень провирусной 
нагрузки увеличивает риск 
развития ATLL и HAM/TSP [59, 60]

* Метод амплификации нуклеиновых кислот.
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ся коммерческие наборы реагентов зарубежных 
производителей на основе иммунохимических ме-
тодов. Разработка и валидация доступных совре-
менных инструментов для диагностики in vitro по-
зволила бы сократить расходы, а также внедрить 
молекулярно-биологические методы в качестве 
рутинных. 

Этиотропная противовирусная терапия HTLV-
1/2-инфекции отсутствует. Терапевтическая по-
мощь направлена на лечение ассоциированных 
патологий [15]. 

Отказ от грудного вскармливания для матерей 
с положительными результатами тестирования 
на маркеры HTLV-1-инфекции, выявленных при 
дородовом скрининге, может снизить частоту 
передачи вируса от матери ребенку с 20,3% при 
длительном (≥6 месяцев) грудном вскармливании 
и с 7,4% при непродолжительном (<6 месяцев) 
грудном вскармливании до 2,5%. Национальные 
программы скрининга беременных, внедренные 
в Японии с 2011 г., позволили снизить передачу 
HTLV-1 от матери ребенку [17].

Согласно рекомендациям ВОЗ, эффективны-
ми мерами профилактики для предотвращения 
передачи HTLV-1 являются: использование искус-
ственных смесей вместо грудного вскармливания 
у инфицированных женщин, использование пре-
зервативов, программы обмена игл, лейкоредук-
ция, скрининг донорской крови, а также инфор-
мационно-разъяснительная работа с населением 
[61].

Заключение

HTLV‑1 – широко распространенный, но не-
дооцененный онкоретровирус, вызывающий 
тяжелые онкологические и неврологические за-
болевания, такие как ATLL, HAM/TSP. HTLV-2 
не является онкогенным, но также может приво-
дить к развитию ряда тяжелых неврологических 
и инфекционных заболеваний. Значительное 
количество проведенных за последние годы ис-
следований позволили получить дополнительные 
сведения о геномной структуре вирусов HTLV-1 
и HTLV-2, путях и механизмах их передачи, ассо-
циированных заболеваниях. Однако до сих пор не 
удалость создать противовирусный препарат или 
специфическую вакцину против HTLV-1/2. Отсут-
ствие эффективного лечения заболеваний, связан-
ных с HTLV-1/2, значительно ухудшают качество 
жизни пациентов. На данный момент ключевыми 
в борьбе с распространением вирусов остаются 
скрининг доноров и беременных, профилактика 
передачи половым путем и ранняя диагностика 
ассоциированных заболеваний. В рамках про-
филактики в странах, эндемичных по HTLV-1/2, 
а также ряде других стран внедрено скрининговое 
тестирование групп риска. Активное развитие ту-

ризма, а также увеличение миграционного потока 
в последние десятилетия привели к увеличению 
числа случаев заражения HTLV-1 в странах неэн-
демичных регионов, что повышает риски для об-
щественного здоровья. В связи с этим необходимо 
расширение эпидемиологического надзора, вклю-
чая скрининг групп риска. Также важно развивать 
стандартизированные методы диагностики, позво-
ляющие увеличить специфичность, а также диф-
ференцировать HTLV-1 и HTLV-2.
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