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Резюме. Хантавирусларга нисбатан IgG антителоларининг аниқланиш даражаси ўртача 11,3% ни таш-

кил этди. Хантавирус инфекциялари тарқалишининг энг юқори даражаси Бухоро ва Тошкент вилоятларида 

(ўртача кўрсаткичдан 1,5 баравар юқори), шунингдек Хоразм ва Сирдарё вилоятларида (ўртача кўрсаткичдан 

1,2 – 1,1 баравар юқори) аниқланди. Эркаклар ва аёлларнинг инфекция даражасида сезиларли фарқ қайд 

этилмади. Инфекциянинг энг юқори даражаси 0-19 ёш ва 20-39 ёш гуруҳлари ўртасида сезиларли даражада 

аниқланди. Хантавирус инфекциясининг юқори тарқалиши ва аҳоли иммунитетининг паст даражаси аниқланди. 

Калит сўзлар: хантавирус, махсус антителолар, IgG, аҳоли иммунитети. 

 

Abstract. The frequency of detection of IgG antibodies to hantaviruses averaged 11.3%. The highest level of CVI 

prevalence was found in Bukhara and Tashkent regions (1.5 times higher than the average), as well as in Khorezm and 

Syrdarya regions (1.2-1.1 times higher than the average). There was no significant difference in the incidence of men and 

women. The highest level of infection was reliably found in the population of younger age groups 0-19 years and 20-39 

years. A high prevalence of hantavirus infection and a low level of population immunity have been established. 

Key words: hantavirus, specific antibodies, IgG, herd immunity. 

 

Актуальность. Хантавирусная инфекция 

(ХВИ) представляет значительную проблему для 

здравоохранения многих стран Евразийского кон-

тинента [1]. Установлено, что основными носите-

лями хантавирусов в природе являются различ-

ные виды грызунов [2, 3]. Заражение людей про-

исходит через поврежденную кожу при контакте с 

экскрементами инфицированных грызунов или со 

слюной в результате укуса грызуна. Передача за-

болевания от человека к человеку не характерна 

для хантавирусов. Были зафиксированы только 

редкие случаи внутрибольничного заражения ме-

дицинского персонала [1, 4]. 

Несмотря на современные методы диагно-

стики ХВИ на сегодняшний остается одной из 

малоизученных проблем инфекционной патоло-

гии. В Узбекистане не выявляют случаи ХВИ 

только, изредка регистрируют случаи геморраги-

ческую лихорадку без уточнения ведущего пато-

логического синдрома и этиологии заболевания. 

В связи с этим представляет большой науч-

ный и практический интерес изучения наличия и 

уровня распространенности хантавирусной ин-

фекции (ХВИ) у людей в Узбекистане. 

Цель исследования: выявление уровня се-

рологических маркеров ХВИ среди здорового на-

селения Узбекистана. 

Методы исследования. Исследование про-

водили в период 2016-2021 гг. в г. Ташкенте, Бу-

харской, Джизакской, Кашкадарьинской, Навоий-

ской, Сырдарьинской, Ташкентской и Хорезмской 

областях. Проводился отбор сывороток крови 

здоровых людей, с отсутствием в анамнезе забо-

левания геморрагической лихорадкой, прожи-

вающих в сельских населенных пунктах или в 

частном секторе, обратившихся поликлинику по 

поводу профилактического осмотра. Образцы 
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крови больных исследовали методом ИФА на на-

личие серологических маркеров ХВИ - специфи-

ческих иммуноглобулинов (антител) к хантавиру-

су класса IgG. Исследование проводили с исполь-

зованием коммерческой тест-системы и «Векто-

Ханта-IgG» производства АО «Вектор-Бест», Но-

восибирск, Россия (Международный сертификат 

ISO 13485). Наличие специфических антител 

класса IgG свидетельствует о ранее перенесенной 

ХВИ [5, 6]. Как показали данные исследования 

частоте выявления IgG оценивали уровень рас-

пространённости ХВИ и уровень популяционного 

иммунитета к хантавирусу. Статистическая обра-

ботка данных проводилась с определением сред-

них величин показателей (М), расчёта стандарт-

ных ошибок средних величин (m) проведена на 

персональном компьютере «HP», стандартной 

программой Microsoft Office Excel. 

Результаты исследования. Всего на нали-

чие специфических антител класса IgG к хантави-

русу было обследовано 626 человек (табл. 1). 

Как оказалось, частота выявления специфи-

ческих антител класса IgG к хантавирусам, свиде-

тельствующая об уровне распространения ХВИ, в 

8 регионах Узбекистана в среднем составила 

11,3%. В 7 регионах частота выявления IgG была 

статистически достоверной (р <0,05-0,001). Толь-

ко в Кашкадарьинской области показатель часто-

ты оказался недостоверным из-за недостаточного 

количества обследованного населения. Наиболее 

высокий уровень распространения ХВИ был вы-

явлен в Бухарской и Ташкентской областях (пре-

вышал средний уровень в 1,5 раза). Также высо-

кий уровень распространения ХВИ было выявле-

но в Хорезмской и Сырдарьинской областях (в 1,2 

– 1,1 выше среднего показателя).  

Для выявления особенностей распростране-

ния ХВИ среди населения, в зависимости от пола, 

был проведен сравнительный анализ уровня по-

раженности ХВИ у лиц мужского и женского по-

ла (табл. 2). 

Выявленные уровни пораженности лиц 

мужского и женского пола были статистически 

достоверны. Уровень пораженности ХВИ лиц 

мужского пола был в 1,13 раза выше, чем пора-

женность лиц женского пола, однако разница ока-

залась статистически не достоверной (р˃0,05). 

Проведен сравнительный анализ уровня 

инфицированности хантавирусом по возрастным 

группам (табл. 3). 

Наиболее высокий уровень инфицирования 

достоверно оказался у населения более молодых 

возрастных групп 0-19 лет и 20-39 лет (р<0,001). 

Была выявлена обратная сильная корреляционная 

связь (r = - 0,91) между возрастом больных и 

уровнем инфицированности хантавирусом. 

 

Таблица 1. Результат обследования населения на антитела IgG к хантавирусу 

№ Регион Обследовано лиц Выявлено IgG + % р 

1 г. Ташкент 82 6 7,3±2,9 <0,05 

2 Бухарская о. 71 12 16,9±4,5 <0,001 

3 Джизакская о. 137 11 8,0±2,3 <0,001 

4 Кашкадарьинская о. 23 2 8,7±5,9 ˃0,05 

5 Навоийская о. 78 7 9,0±3,2 <0,01 

6 Сырдарьинская о. 66 7 10,6±3,8 <0,01 

7 Ташкентская о. 89 15 16,9±3,9 <0,001 

8 Хорезмская о. 80 11 13,8±3,9 <0,001 

Всего 626 71 11,3±1,3 <0,001 

 

Таблица 2. Сравнительный анализ уровня инфицированности хантавирусом по полу 

Пол Кол-во обследованных 
Антитела IgG + 

Р 
А.ч. % 

Мужской 202 25 12,3±2,3 <0,001 

Женский 424 46 10,9±1,5 <0,001 

Всего 626 71 11,3±1,3 <0,001 

 

Таблица 3. Сравнительный анализ уровня инфицированности хантавирусом по возрастным группам 

Возрастная группа Кол-во обследованных 
Антитела IgG + 

Р 
А.ч. % 

0 -19 лет 290 38 13,1±2,0 <0,001 

20 – 39 лет 214 26 12,2±2,2 <0,001 

40 - 59 лет 105 6 5,7±2,3 <0,05 

60 лет и старше 17 1 5,9±5,9 ˃0,05 

Всего 626 71 11,3±1,3 <0,001 

 



 

58 2023, №3.1 (145)    Проблемы биологии и медицины 
 

Обсуждение. Несмотря на достаточно ши-

рокое распространение ХВИ на Евроазиатском 

континенте, в Узбекистане это заболевание прак-

тически не регистрируют. Одним из маркеров 

инфицирования хантавирусом являются специфи-

ческие иммуноглобулины (антитела) класса IgG. 

Выявление этих антител свидетельствует о пере-

несенном ранее инфицировании хантавирусом и 

сформировавшимся после этого длительного гу-

морального иммунитета [7, 8]. Однако, со време-

нем концентрация IgG в крови снижается. Дли-

тельность определения IgG в крови зависит от 

патогенности возбудителя, наличия повторных 

инфицирований и чувствительности тест-

системы. Обычно определять в крови к опреде-

ленному антигену, коммерческими тест-

системами, удается в течении нескольких месяцев 

после инфицирования [8]. В эксперименте IgG 

выявляли до 33 месяцев [9]. Поэтому, выявлен-

ный при обследовании населения, уровень специ-

фических IgG к определенному антигену (ханта-

вирусу), свидетельствует о накопленных случаях 

инфицирования в течении определенного време-

ни. 

Для проверки наличия и уровня распро-

страненности ХВИ в Узбекистане, было проведе-

но обследование здоровых лиц в 8 регионах Узбе-

кистана, у которых в анамнезе отсутствовало за-

болевание геморрагической лихорадкой, прожи-

вающих в условиях возможного контакта с мел-

кими грызунами (мыши, крысы) – потенциальны-

ми источниками хантавируса.  

Обследование показало, что 11,3% обследо-

ванного контингента было инфицировано ханта-

вирусом. Поскольку, ни у кого из лиц, с наличием 

IgG, не было выраженных клинических признаков 

геморрагической лихорадки, ХВИ у них протека-

ла в бессимптомной форме. Наиболее высокий 

уровень распространения ХВИ был выявлен в Бу-

харской и Ташкентской областях (превышал 

средний уровень в 1,5 раза). Также высокий уро-

вень распространения ХВИ выявлен в Хорезм-

ской и Сырдарьинской областях (в 1,2 – 1,1 выше 

среднего показателя). Несмотря на высокий уро-

вень распространенности ХВИ среди населения, 

из-за отсутствия мониторинга популяции грызу-

нов в регионах и данных их пораженности ханта-

вирусами, пока не представляется возможным 

установить природную эндемичность хантавиру-

сов в определенных регионах Узбекистана. 

С другой стороны, полученные данные сви-

детельствуют о низком популяционном иммуни-

тете населения к хантавирусам и высоком уровне 

подверженности населения ХВИ, в условиях на-

личия источников инфекции.  

Анализ уровня инфицированности хантави-

русом по полу, показал, что имеется тенденция 

более частого инфицирования хантавирусами лиц 

мужского пола, однако разница оказалась стати-

стически не достоверной. Это свидетельствует о 

том, что население обоих полов подвержены рис-

ку заражения хантавирусами в ходе бытовой и 

хозяйственной деятельности. 

Проведенный сравнительный анализ по 

возрастным группам показал, что наиболее высо-

кий уровень частоты выявления специфического 

иммуноглобулина IgG оказался у более молодых 

возрастных групп населения. Это объясняется 

тем, что популяционный иммунитет, к более час-

то встречающимся инфекционным заболеваниям, 

особенно при условии вакцинации населения, ин-

дикатором которого является частота выявления 

специфического иммуноглобулина IgG, увеличи-

вается прямо пропорционально увеличению воз-

раста обследуемого населения [10]. В случае же 

ХВИ, в условиях редкой стимуляции иммунитета 

к хантавирусам, концентрация специфических 

иммуноглобулинов в крови инфицированных лиц, 

со временем, снижается и частота выявления IgG 

также снижается.  

Все это необходимо учитывать при плани-

ровании дальнейших исследований и разработки 

мер, по снижению рисков распространения ХВИ. 

Выводы: 

1. Выявлен высокий уровень распростра-

ненности ХВИ в Узбекистане. 

2. Населения, проживающего в сельских на-

селенных пунктах и частном секторе городов, яв-

ляется контингентом повышенного риска зараже-

ния хантавирусами. 

3. Выявлен низкий уровень популяционного 

иммунитета к хантавирусам, свидетельствующий 

о высоком уровне восприимчивости населения. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ХАНТАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ В НЕКОТОРЫХ РЕГИОНАХ 

УЗБЕКИСТАНА 

 

Байназаров М.М., Миркасимова Х.Х., Умурзаков Ш.Д., 

Камолходжаев Д.А. 

 

Резюме. Частота выявления антител IgG к 

хантавирусам, в среднем составила 11,3%. Наиболее 

высокий уровень распространения ХВИ был выявлен в 

Бухарской и Ташкентской областях (в 1,5 раза выше 

среднего показателя), а также в Хорезмской и Сыр-

дарьинской областях (в 1,2 – 1,1 выше среднего пока-

зателя). Не было выявлено достоверной разницы уров-

ня пораженности мужчин и женщин. Наиболее высо-

кий уровень инфицирования достоверно оказался у 

населения более молодых возрастных групп 0-19 лет и 

20-39 лет. Установлен высокий уровень распростра-

ненности хантавирусной инфекции и низкий уровень 

популяционного иммунитета. 

Ключевые слова: хантавирус, специфические 

антитела, IgG, популяционный иммунитет. 
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