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ГЕТЕРОГЕННОСТЬ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ ВИРУСА 
БЕШЕНСТВА НА ТЕРРИТОРИИ РОССИИ 

В.Ю. Лага, А.А. Олешкевич, Е.И. Ярыгина 
ФГБОУ ВО «МГАВМиБ – МВА имени К.И. Скрябина», Москва, Россия 

Бешенство – заболевание, представляющее огромную угрозу, как в медицинском, так 
и в ветеринарном аспекте. Для контроля актуальности традиционных вакцинных штаммов 
необходимо, в том числе, слежение за изменением генома различных «диких» штаммов. 

Отбор последовательностей для исследования проводился по данным описания в базе данных 
GenBank. Филогенетический анализ нуклеотидных последовательностей проводился 
с использованием программы MEGA X с открытой лицензией. Способом построения был метод 
максимального правдоподобия, заложенный в алгоритмах программы. Перед филогенетическим 
анализом было проведено автоматическое выравнивание последовательностей, заложенное 
в программе MEGA X по алгоритму Alignment Clustal W. Было построено два филогенетических 
дерева: по последовательностям гена N (нуклеопротеида) и по последовательностям гена G 
(гликопротеида). 

Анализ филогенетических деревьев показал наличие кластеров близкородственных между 
собой последовательностей из ряда регионов (Липецкая область, Тыва, Алтай) при одновременном 
наличии гетерогенных кластеров, в которые объединялись последовательности из разных регионов. 
С точки зрения молекулярной эволюции, данный факт позволяет предположить, что на территории 
ряда областей страны есть условия для изолированной циркуляции генетических вариантов. В это же 
время идет миграция носителей вируса бешенства из области в область. При добавлении к анализу 
нуклеотидных последовательностей, полученных в других странах, можно увидеть распределение 
последовательностей генов вируса бешенства, полученных в России, по различным группам 
последовательностей, то есть отсутствие единой филетической группы с последовательностями каких-
либо иных стран. Эти результаты подтверждаются при построении деревьев по обоим генам. 

Можно предположить, что в дальнейшем гетерогенность штаммов продолжит нарастать, 
и в перспективе потребуется актуализация вакцинных штаммов вируса бешенства. 


