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Випадки геморагічної гарячки з нирковим 
синдромом, спричиненої хантавірусом, 

на території Харківської області 
у військовослужбовців

Резюме. Перебування військовослужбовців у польових умовах у місцях природних осередків хантавірусів 

на території Харківської області та контакт з гризунами призвели до розвитку геморагічної гарячки з 

нирковим синдромом. За допомогою серологічного дослідження на IgM і IgG до хантавірусів у всіх 11 хворих 

з цією патологією було виявлено серотип Puumala. Основними скаргами у пацієнтів були: лихоманка, за-

гальна слабкість, головний біль, біль у попереку, біль у м’язах, зниження частоти сечовиділення і кількості 

сечі. При об’єктивному обстеженні виявлено збільшення печінки і позитивний симптом Пастернацького. 

У всіх пацієнтів спостерігалися еритроцитоз і тромбоцитопенія. Також у хворих було виявлено збільшення 

рівня аланінамінотрансферази, креатиніну і сечовини, С-реактивного білка, показників кількості хлоридів 

і натрію в крові. У тяжкохворих мали місце зміни у показниках згортання крові: збільшення активованого 

часткового тромбопластинового часу, фібриногену і зниження протромбінового часу. При ультразвуковому 

дослідженні виявлені дифузні зміни паренхіми печінки та запальні ураження нирок. Проведена комплексна 

терапія сприяла одужанню всіх військовослужбовців.
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Вступ
Геморагічна гарячка з нирковим синдромом 

(ГГНС) — гостра хантавірусна природно-осередкова 

хвороба, при якій вибірково уражається ендотелій дріб-

них судин і капілярів; провідними в клінічній картині є 

порушення гемодинаміки, ураження нирок з розвитком 

гострого нефронефриту, гостра ниркова недостатність і 

геморагічний синдром [1].

Хантавірусні інфекції (ХВІ) — це група патогенів з 

досить широким колом природних хазяїв та резервуарів, 

яка може спричиняти тяжкі за перебігом захворюван-

ня у людини: геморагічну гарячку з нирковим синдро-

мом та хантавірусний кардіопульмональний синдром 

(ХКПС) [2, 3].

Відомо понад 20 серотипів збудників ГГНС, з яких 

найактуальнішими є Hantaan, Dоbrоvа/Веlgrаd, Saare-

maa, Seoul, Puumala, а для ХКПС — SinNombrevirus, 

BlackCreekCanalvirus, Bayouvirus, NewYorkvirus, Andes-

virus [4]. Клінічна маніфестація ГГНС суттєво різниться 

при ураженні різними серотипами хантавірусів. Най-

тяжчі клінічні форми зумовлені Hantaan, Seoul, Dobrava 

з розвитком класичних п’яти фаз ГГНС. Зараження 

людей серотипом Puumala маніфестує нефронефри-

том і має більш легкий клінічний перебіг [4, 5]. ХКПС 

реєструється в Північній і Південній Америці, ГГНС 

найчастіше зустрічається в Європі й Азії. При ХКПС 

рівень смертності досягає 40 %, а при захворюванні на 

ГГНС —  від 1 до 15 % [6].
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Хантавіруси, які почали вивчати 40 років тому, на 

сьогодні є потенційно небезпечними вірусами емер-

джентних інфекцій і центром уваги фахівців [7]. Ви-

вчення проблеми поширення ХВІ на території України 

було розпочато ще до введення воєнного стану. Спе-

ціалісти вірусологічної референс-лабораторії Центру 

громадського здоров’я тісно співпрацювали зі спеціа-

лістами Інституту тропічної медицини імені Бернхарда 

Нохта (Гамбург, Німеччина), вивчаючи поширеність 

збудників вірусних лихоманок. Протягом 2016–2019 

років було обстежено 392 особи з лихоманкою неясно-

го генезу. Лабораторно підтверджено 80 позитивних 

результатів, з них 41 випадок гарячки Західного Нілу, 

11 — геморагічної гарячки з нирковим синдромом, 

22 — гарячки Денге, 6 — гарячки чікунгунья [8]. А у 

2021–2023 роках в Україні було зареєстровано 9 ви-

падків ГГНС [8]. 

Зважаючи на важкі умови на території України (по-

вномасштабні воєнні дії, які ведуться, зокрема, і в Хар-

ківській області), складні епідеміологічні умови для 

військовослужбовців (перебування в польових умовах, 

контакт з гризунами), відбулося збільшення зоонозних 

інфекцій, джерелом яких є гризуни, серед них і ГГНС, 

спричинена хантавірусами. 

Резервуарами хантавірусів у природі є дрібні ссавці, 

переважно гризуни, і для кожного серотипу властивий 

специфічний вид, що обумовлює відмінності їх геогра-

фічного поширення [4]. Існує циркуляція збудників ХВІ 

в Україні, але вірогідних досліджень на всій території 

не було проведено. Є дані про осередок хантавірусів 

на території Харківської області, у підтриманні якого 

беруть участь принаймні 9 видів дрібних ссавців (було 

встановлено інфікування нориці рудої, миші хатньої, 

мишака лісового, мишака жовтогрудого, мідиці звичай-

ної та ін.). Серед дрібних ссавців найвища питома вага 

заражених особин реєструється у нориці рудої (Myodes 

glareolus), яка становить 2/3 всіх особин [9]. До 2024 

року в Харківській області серед людей не було лабо-

раторно підтверджених випадків ГГНС, спричинених 

хантавірусом.

Метою нашого дослідження був аналіз випадків ге-

морагічної гарячки з нирковим синдром у військово-

службовців на території Харківської області, причиною 

яких стали хантавіруси.

Матеріали та методи
Нами проаналізовані історії хвороби 11 військово-

службовців, які були госпіталізовані в Комунальне не-

комерційне підприємство Харківської обласної ради 

«Обласна дитяча інфекційна клінічна лікарня» (КНП 

ХОР «ОДІКЛ») в період з липня по жовтень 2024 року. 

З використанням аналітичного методу був проведений 

аналіз епідеміологічного анамнезу, клінічного обсте-

ження хворих з геморагічними гарячками з нирковим 

синдромом у розрізі госпітального нагляду, результа-

тів лабораторних досліджень — клінічний аналіз крові, 

сечі, біохімічний аналіз крові (показники трансаміназ, 

білірубін, креатинін, сечовина, С-реактивний білок), 

показники згортання крові, аналіз на стерильність, бак-

теріоскопія, швидкий тест на COVID-19. Дослідження 

проводилися в лабораторіях КНП ХОР «ОДІКЛ». Серо-

логічні дослідження методом полімеразної ланцюгової 

реакції (ПЛР) на виявлення лептоспір проводилися в 

лабораторії особливо небезпечних інфекцій Державної 

установи «Харківський обласний центр контролю та 

профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я 

України», імуноферментний аналіз на виявлення іму-

ноглобулінів М та G (IgM, IgG) до хантавірусів прово-

дився в референс-лабораторії з діагностики ВІЛ/СНІД, 

вірусних та особливо небезпечних патогенів ДУ «Центр 

громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 

України».

Для оцінки морфофункціонального стану були за-

стосовані інструментальні методи: ультразвукове до-

слідження органів черевної порожнини, рентгенографія 

органів грудної порожнини, електрокардіографія (ЕКГ).

Результати та обговорення
Під час аналізу історій хвороби стало відомо, що всі 

11 пацієнтів були чоловічої статі, середній вік становив 

20–29 років (27 %), 30–39 років (54 %), 40–49 років 

(19 %).

Хворі надходили в стаціонар в різні терміни від по-

чатку захворювання: 1–3-й день — 1 пацієнт, 4–6-й 

день — 5, 7–10-й день — 3, 11-й день — 1. Із вищезазна-

ченого видно, що більшість військовослужбовців були 

госпіталізовані в пізні терміни від початку захворю-

вання, що пов’язано з певним проходженням етапів 

медичної евакуації та пізнім зверненням по медичну 

допомогу.

Епідеміологічний анамнез у всіх хворих був об-

тяжений — брали участь у бойових діях на території 

Харківської області, перебували в польових умовах, усі 

пацієнти відзначали контакт з гризунами.

Загальний стан у 9 хворих був середньої тяжкості 

(82 %), у 2 — тяжкий (один пацієнт мав ниркову недо-

статність, а інший — дихальну).

Основними скаргами при надходженні до стаціонару 

були: гарячка — 100 %, слабкість — 100 %, головний 

біль — 6 хворих (54,5 %), біль у попереку — 6 (54,5 %), 

біль у м’язах гомілок — 5 (45,4 %), біль у суглобах — 3 

(27,2 %), кашель — 5 (45,4 %), подразнення в горлі — 2 

(18,1 %), багаторазове блювання — 2 (18,1 %), біль у 

животі, діарея — 3 (27,2 %), зниження частоти сечови-

ділення і кількості сечі — 9 осіб (81,8 %).

При об’єктивному обстеженні колір шкіри звичай-

ний, висипки не було. Тяжкохворий з гострою нир-

ковою недостатністю (ГГНС) мав крововилив в очні 

яблука і слизові виділення з носа з домішками крові. 

Хворий з дихальною недостатністю — ін’єкцію судин і 

гіперемію кон’юнктиви. Ці хворі мали також набряки 

повік і одутлість обличчя (18 %).

Лімфатичні вузли не були збільшені, слизова обо-

лонка ротової порожнини рожевого кольору у 9 хворих, 

у 2 — гіперемія (18,2 %). Нашарувань на мигдаликах не 

виявлено. Менінгеальні знаки відсутні.

При аускультації легень дихання везикулярне у 8 

хворих, у 3 пацієнтів прослуховували жорстке дихання 

і сухі хрипи (27,2 %). Гемодинамічні показники — без 

особливостей.
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У 8 осіб при пальпації живіт м’який, безболісний, а 

у 3 відмічалась підвищена чутливість у нижніх відділах 

живота. Подразнення очеревини відсутні у всіх паці-

єнтів. Збільшення печінки на 1–3 см було у 6 хворих 

(54,5 %). Селезінка не збільшена. Симптом Пастернац-

кого був позитивний у 5 пацієнтів (45,4 %).

У лабораторних показниках також мали місце зміни, 

характерні для ГГНС, спричиненої хантавірусами. Так, у 

клінічному аналізі крові в усіх хворих був наявний лей-

коцитоз до 11,1–13,28 × 109/л і тромбоцитопенія в межах 

112–203 × 109/л, причому у 3 хворих (27,2 %) тромбоцити 

були знижені до критичної межі 25–30 × 109/л. Також у 

100 % пацієнтів спостерігалося збільшення рівня еритро-

цитів і гемоглобіну при одночасному зниженні тромбо-

цитів у динаміці. Підвищення показників швидкості осі-

дання еритроцитів (ШОЕ) до 40–60 мм/год відмічалося у 

2 хворих з тяжким перебігом, а в інших пацієнтів (9 осіб) 

підвищення ШОЕ не було виявлено.

У клінічному аналізі сечі у всіх хворих було виявлено 

білок, циліндрурію, поодинокі еритроцити (3–5 у полі 

зору). У 2 пацієнтів з тяжким перебігом еритроцитурія 

відзначалася в межах 20–25 у полі зору. Лейкоцитурія 

не була характерною.

При дослідженні біохімічних показників характер-

ним було підвищення в 2–3 рази рівня креатиніну і се-

човини у всіх хворих, що свідчить про ураження нирок. 

Відмічалося збільшення рівня натрію і хлору в крові у 

100 % пацієнтів, яким було проведено це досліджен-

ня — 6 хворих. 

Дослідження крові на вміст С-реактивного білка 

було проведено у 3 хворих з більш тяжким перебігом, 

при цьому показник був підвищений у 8–10 разів по-

рівняно з нормою.

Усім пацієнтам проведені дослідження показників 

згортання крові: у 3 хворих з більш тяжким перебігом 

відмічалося збільшення активованого часткового тром-

бопластинового часу, кількості фібриногену і зниження 

протромбінового часу.

Хворому з гострою нирковою недостатністю було 

проведено дослідження крові на рівень D-димеру, і 

показник виявився вищим за норму майже в 20 разів 

(4811 нг/мл). Іншим хворим це дослідження не про-

водилося.

У результаті проведення біохімічного дослідження 

крові у 9 хворих (81,8 %) було виявлено підвищення 

аланінамінотрансферази в 3–5 разів, у 4 пацієнтів — 

підвищення лужної фосфатази. Білірубінові фракції та 

рівень аспартатамінотрансферази були в межах норми.

Також тяжкохворим було проведено дослідження 

крові і сечі на стерильність. Результати негативні.

Хворим проведена рентгенографія органів грудної 

порожнини в двох проєкціях на наявність ураження 

легень. У 3 хворих виявлені ознаки пневмонії (27,2 %).

На ЕКГ у 2 тяжкохворих були ознаки розвитку міо-

кардиту (18,2 %). При УЗ-дослідженні виявлені дифузні 

зміни паренхіми печінки у 8 хворих (72,7 %), та запален-

ня нирок у 9 (82 %).

Усім пацієнтам, з урахуванням епіданамнезу, клініч-

них даних, була проведена ПЛР крові/сечі на ДНК леп-

тоспір: у 10 хворих результат ПЛР негативний (91 %), а 

в 1 — позитивний. 

Також проведена темнопольна мікроскопія крові і 

сечі: спіралеподібні бактерії не виявлені.

З метою диференційної діагностики всім пацієнтам 

здійснено швидкий тест на COVID-19 (COVID-19 Ag 

Rapid test Device nasopharyngeal): усі результати нега-

тивні.

З огляду на обтяжений епіданамнез всіх хворих (пе-

ребування в польових умовах та контакт з гризунами на 

території Харківської області, де фіксуються ендемічні 

осередки геморагічної гарячки з нирковим синдромом), 

клінічні, лабораторні та інструментальні дані, а також 

негативні результати дослідження на лептоспіроз, усім 

пацієнтам було вирішено провести серологічне дослі-

дження на IgM і IgG до хантавірусів. 

У всіх 11 хворих підтверджено геморагічну гарячку з 

нирковим синдромом, яка була обумовлена серотипом 

Puumala (табл. 1), в 1 випадку мала місце коінфекція з 

лептоспірозом. Серотип Puumala найчастіше викликає 

розвиток ГГНС [4, 9].

Таблиця 1. Результати серологічного дослідження на хантавірус

№
Дата 

госпіталізації
Дата 

обстеження

Дата 
отримання 
результату

IgM IgG
Серотип 

хантавірусу

1 12.07.2024 19.07.2024 06.08.2024 1 : 10 240 1 : 5120 Puumala

2 07.08.2024 14.08.2024 29.08.2024 1 : 1280 1 : 5120 Puumala

3 14.08.2024 14.08.2024 29.08.2024 1 : 5120 1 : 5120 Puumala

4 09.09.2024 11.09.2024 29.09.2024 1 : 5120 1 : 5120 Puumala

5 21.08.2024 21.08.2024 03.09.2024 1 : 5120 1 : 5120 Puumala

6 24.09.2024 07.10.2024 04.11.2024 1 : 1280 1 : 5120 Puumala

7 01.10.2024 09.10.2024 06.11.2024 1 : 640 1 : 2580 Puumala

8 03.10.2024 09.10.2024 06.11.2024 1 : 1280 1 : 5120 Puumala

9 09.10.2024 16.10.2024 06.11.2024 1 : 640 1 : 2560 Puumala

10 05.10.2024 23.10.2024 06.11.2024 1 : 320 1 : 1280 Puumala

11 17.10.2024 23.10.2024 06.11.2024 1 : 640 1 : 5120 Puumala
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Зважаючи на епіданамнез, клінічний перебіг захво-

рювання, результати серологічного дослідження, мож-

на відзначити, що у всіх хворих військовослужбовців 

мала місце геморагічна гарячка з нирковим синдро-

мом, спричинена хантавірусом. Це також підтверджує 

наявність на території Харківської області природних 

осередків циркуляції хантавірусів, де зараз відбуваються 

бойові дії.

Ускладнень та летальних випадків серед пацієнтів з 

ГГНС не було, а проведена комплексна терапія сприяла 

одужанню всіх військовослужбовців.

Висновки
1. Проведені серологічні дослідження крові на IgM 

та IgG виявили, що у всіх хворих мала місце геморагічна 

гарячка з нирковим синдромом, спричинена хантавіру-

сом серотипу Puumala, що підтверджує їх циркуляцію на 

території Харківської області. 

2. Обтяжений епіданамнез (перебування військово-

службовців у польових умовах та контакт з гризунами) 

відігравав важливу роль в підозрі на розвиток у пацієн-

тів ГГНС хантавірусної етіології. Також при встановлен-

ні діагнозу ГГНС бралися до уваги скарги хворих, дані 

об’єктивного обстеження, лабораторних та інструмен-

тальних методів дослідження.

3. Основними симптомами ГГНС, спричиненої хан-

тавірусами, були: лихоманка, загальна слабкість, голо-

вний біль, біль у попереку, біль у м’язах, зниження час-

тоти сечовипускання і кількості сечі. При об’єктивному 

обстеженні виявлено збільшення печінки і позитивний 

симптом Пастернацького.

4. 100 % хворих мали еритроцитоз і тромбоцитопе-

нію, у хворих з тяжким перебігом було значне підви-

щення ШОЕ. Також у пацієнтів було виявлено збіль-

шення рівня аланінамінотрансферази, креатиніну і 

сечовини, С-реактивного білка, показників кількості 

хлоридів і натрію в крові. Показники згортання крові 

були змінені у тяжкохворих: спостерігалося збільшен-

ня активованого часткового тромбопластинового часу, 

фібриногену і зниження протромбінового часу.

5. При УЗ-дослідженні виявлені дифузні зміни па-

ренхіми печінки у 72,7 % пацієнтів та запальні процеси 

нирок — у 82 %. На ЕКГ у тяжкохворих були ознаки 

розвитку міокардиту. Під час проведення рентгенографії 

у 27,2 % хворих виявлені ознаки пневмонії.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-

ті при підготовці даної статті.
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Cases of hemorrhagic fever with renal syndrome caused by hantavirus 
in the Kharkiv region among military personnel

Abstract. The military personnel’s stay in the field, in places 

of natural hantavirus foci in the Kharkiv region, and contact 

with rodents led to the development of hemorrhagic fever with 

renal syndrome. Serologic testing for IgM and IgG to hanta-

viruses revealed the Puumala serotype in all 11 patients. The 

main complaints were fever, general weakness, headache, low 

back pain, muscle pain, decreased urine output and quantity. 

An objective examination revealed an enlarged liver and a posi-

tive Pasternacki’s symptom. All participants had erythrocytosis 

and thrombocytopenia. Patients also had increased levels of ala-

nine aminotransferase, creatinine and urea, C-reactive protein, 

chloride and sodium in the blood. In critically ill patients, there 

were changes in blood coagulation parameters: an increase in 

activated partial thromboplastin time, fibrinogen and a decrease 

in prothrombin time. Ultrasound examination revealed diffuse 

changes in the liver parenchyma and inflammatory kidney da-

mage. The comprehensive therapy contributed to the recovery 

of all the soldiers.

Keywords: hemorrhagic fever with renal syndrome; hantavirus 

infection, Puumala serotype


