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Катуу курч респиратордук инфекциялар

Киришүү. Учурда катуу курч респиратордук инфекциялар дүйнөдө гана

эмес, Кыргыз Республикасында да актуалдуу бойдон калууда.

Өзгөчө кызыгууну жакында эле табылган козгогучтар туудурат, алар-

дын бири адамдын Метапневмовирусу. Адамдын метапневмовирусу

биринчи жолу 2001-жылдын аягында Нидерландияда оорулуу адамдан

бөлүнүп алынган.

Максат. Метапневмовирус инфекциясы жөнүндө, анын клиникалык

жана эпидемиологиялык мүнөздөмөлөрү боюнча толук маалымат алуу. 

Адамдын метапневмовирусунун эпидемиологиясы али толук изилдене

элек, бирок бул вирус бүткүл дүйнөгө таралып, бардык курактагы

адамдарда ооруну жаратышы мүмкүн экендиги белгилүү. Мындай тал-

доо Кыргыз Республикасында буга чейин жүргүзүлгөн эмес.

Материалдар жана ыкмалар. Кыргыз Республикасында катуу курч

респиратордук инфекцияларга жана сасык тумоого окшош ооруларга

күзөтчү эпидемиологиялык көзөмөл уюштурулган, ал республиканын

3 шаарында: Бишкек, Ош, Токмок шаарларында жүргүзүлүүдө. Бардык

маалыматтар flu.dgsen.kg бирдиктүү программага киргизилет. Бул маа-

лымат базасы боюнча 2022-жылдын 40-жумасынан 2024-жылдын 15-

жумасына чейин МП катуу курч респиратордук инфекциялардын

бардык түрлөрү боюнча талдоо жүргүзүлүп,  бардыгы болуп 270 учур

катталган жана бул учурлардын бардыгы анализге киргизилген.

Натыйжалар. Бул талдоонуну жыйынтыгы метапневмовирус инфек-

циясы бардык курактагы топтордо болушу мүмкүн экенин, бирок 4

жашка чейинки балдарда көбүрөөк кездешээрин көрсөтүп турат. 

Жыйынтыгы. Алынган маалыматтар балдарда катуу курч респиратор-

дук инфекциялардын өнүгүшүндө метапневмовирустук инфекциянын

маанисин жана салымын ачык көрсөтүп турат.
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Тяжелые острые респираторные инфек-

ции

Введение. На сегодняшний момент тяжелые острые респираторные ин-

фекции остаются весьма актуальными, не только в мире, но и в Кыр-

гызской Республике.

Особый интерес вызывают возбудители, открытые не так давно, одним

из которых является Метапневмовирус человека. Метапневмовирус че-

ловека впервые был выделен у больного человека в конце 2001 года в

Нидерландах. 

Цель. Получение более полной информации о Метапневмовирусной

инфекции и ее клинико-эпидемиологических характеристиках. Эпиде-

миология метапневмовируса человека еще не до конца исследована,

однако известно, что этот вирус распространен по всему миру и может

вызывать заболевания у людей всех возрастных групп. В Кыргызской

Республике ранее не проводилось такого обзора. 

Материалы и методы. В Кыргызской Республике организован дозор-

ный эпидемиологический надзор за тяжелыми острыми респиратор-

ными инфекциями и гриппоподобными заболеваниями, который

проводится в 3-х городах республики: г. Бишкек, г. Ош, г. Токмак. Все

данные вносятся в единую программу fly. dgsen. Эта база была про-

анализирована с 40 недели 2022 по 15 неделю 2024 года, из всех видов

тяжелых острых респираторных инфекций МП было зарегистрировано

270 случаев, все эти случаи вошли в анализ.

Результаты. Результаты данного обзора свидетельствуют о том, что

метапневмовирусная инфекция может встречается во всех возрастных

группах, однако чаще встречается у детей первых 4 лет. 

Заключение. Полученные данные наглядно показывают значимость и

вклад метапневмовирусной инфекции в развитии тяжелых острых рес-

пираторных инфекций у детей.

Clinical and epidemiological features of Metapneumovirus infection in the Kyrgyz 

Republic, week 40 of 2022-week 15 of 2024

D.S. Otorbaeva, M.A. Malysheva, S.Zh. Abdyldaeva 

Department of Prevention and State Sanitary and Epidemiological Surveillance of the Ministry of Health, Bishkek, Kyrgyz

Republic

ARTICLE INFO ABSTRACT
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Introduction. At the moment, severe acute respiratory infections remain very

relevant, not only in the world, but also in the Kyrgyz Republic.

Of particular interest are pathogens discovered not so long ago, one of which

is human Metapneumovirus.

Human metapneumovirus was first isolated from a sick person at the end of

2001 in the Netherlands. 

Goal.  Obtaining more complete information about Metapneumovirus infec-

tion and its clinical and epidemiological characteristics.
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The epidemiology of human metapneumovirus is not yet fully understood,

but it is known that this virus is distributed throughout the world and can

cause disease in people of all age groups. Such a review has not previously

been conducted in the Kyrgyz Republic.

Materials and methods. In the Kyrgyz Republic, sentinel epidemiological

surveillance of severe acute respiratory infections and influenza-like dis-

eases has been organized, which is carried out in 3 cities of the republic:

Bishkek, Osh, Tokmak. All data is entered into a single program fly. dgsen.

This database was analyzed from week 40 of 2022 to week 15 of 2024, of

all types of severe acute respiratory infections MP, 270 cases were regis-

tered, all of these cases were included in the analysis.

Results. The results of this review indicate that metapneumovirus infection

can occur in all age groups, but is more common in children under 4 years

of age. 

Conclusion. The data obtained clearly show the significance and contribu-

tion of metapneumovirus infection in the development of severe acute res-

piratory infections in children.

2024, №2 Метапневмовирус инфекциясынын клиникалык жана эпидемиологиялык 

Введение

На сегодняшний момент острые респираторные

инфекции остаются весьма актуальными, не только

в мире, но и в Кыргызской Республике. Особый ин-

терес вызывают возбудители, открытые не так

давно, одним из которых является Метапневмовирус

человека. Метапневмовирус человека (Human metap-

neumovirus, hMPV) является РНК-содержащим ви-

русом семейства Pneumoviridae. Зачастую вызывает

острые респираторные вирусные инфекции у чело-

века и чаще всего у детей [1].

Эпидемиология метапневмовируса человека еще

не до конца исследована, однако известно, что этот

вирус распространен по всему миру и может вызы-

вать заболевания у людей разных возрастных групп.

Метапневмовирус человека впервые был выделен у

больного человека в конце 2001 года в Нидерландах

[2, 3]. К 2018 году у него идентифицированы два ге-

нотипа (линии А и В), в каждой из этих линий - два

субтипа. Вирусная РНК вируса кодирует 9 белков.

Метапневмовирус похож на респираторно-синцити-

альный вирус человека, сходство аминокислотных

последовательностей составляет 23−43%. Средний

размер вирионов составляет 209 нм, может быть, не-

скольких форм - плеоморфной, сферической и ните-

видной [4].

Метапневмовирус человека встречается по всему

земному шару. Анализ депонированных с 1958 года

образцов сыворотки крови больных острыми респи-

раторными заболеваниями показал, что вирус цир-

кулирует среди людей как минимум с конца 1950-х

[5]. Вирус циркулирует круглый год с выраженным

сезонным распределением.

Предположительно, вирус передаётся воздушно-

капельным путём (основной путь) и контактно-бы-

товым, а также через соприкосновение с растениями

или животными, исследования не проводились [6].

Метапневмовирусная инфекция может поразить как

детей, так и взрослое население, но чаще всего бо-

леют дети первого года жизни.

Симптомы метапневмовирусной инфекции могут

быть схожи с обычной типичной простудой или грип

пом,включая насморк, кашель, головную боль и жар.

Однако у больных метапневмовуирусной инфекцией

также может наблюдаться одышка, бронхит и пнев-

мония, что делает инфекцию более опасной для лю

дей с ослабленным иммунитетом, детей и пожилых

пациентов [4].

Цель проведенной работы описательный анализ

Метапневмовирусной инфекции по социо-демогра-

фическим данным, сезонности, клиническим про-

явлениям.

Материалы и методы

В Кыргызской Республике проводится дозорный

эпидемиологический надзор за тяжелыми острыми

респираторными инфекциями (ТОРИ), который был

внедрен в 2008-2009 годах, а с 2020 года в функцио-

нирующую систему был интегрирован надзор за

COVID-19, который в настоящее время проводится

в 3х городах республики на базе стационаров: г.

Бишкек, г. Ош и г. Токмак. Все данные еженедельно

вносятся в единую программу fly.dgsen. 

В стране используется стандартное определение

случая ТОРИ 2014 года. 

Случаем ТОРИ считается человек, госпитализи-

рованный с острой респираторной инфекцией, лихо-

радкой в анамнезе или измеренной температурой

тела ≥ 38 C° и кашлем, с появлением симптомов в те

чение последних 10 дней. 

Дозорные больницы руководствуются приказом

Министерства здравоохранения №903 от 27.07.2022

года «О дальнейшем внедрении и совершенствова-

нии дозорного эпидемиологического надзора за грип

пом и COVID-19 в Кыргызской Республике» [7]. На

основании данного приказа в дозорных больницах 
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Таблица 1. Социально-демографические данные заболевших Метапневмовирусом, 40 неделя 2022-15 неделя

2024гг., Кыргызская Республика.

Table  1. Socio-demographic data of patients with Metapneumovirus, week 40 2022-week 15 2024, Kyrgyz Republic.

Рисунок 1. Распределение случаев метапневмовирусной инфекции по возрастным группам, 40 неделя 2022-

15 неделя 2024гг., Кыргызская Республика.

Figure 1. Distribution of cases of metapneumovirus infection by age groups, week 40 2022-week 15 2024, Kyrgyz Re-

public.

отбираются образцы материала от пациентов с ТО

РИ и отправляются на тестирование методом поли-

меразной цепной реакции (ПЦР) на грипп, COVID-

19 и другие респираторные патогены.

Образцы, отобранные в пациентов с ТОРИ, те-

стируются в лабораториях в этих же городах.

Взятие материала производится   обученным пер-

соналом лабораторий. Забор материала из носа и из

зева производили стерильным тампоном, который

затем помещали в пробирку с транспортной средой.

Максимальный скор хранения мазков при темпера-

туре 40С составляет 24 часа.

Эта база была проанализирована за период 40 не-

дели 2022 по 15 неделю 2024 года, из всех видов тя-

желых острых респираторных инфекций Метапнев

мовирусной инфекции за данный период было заре-

гистрировано 270 случаев, все эти случаи были про-

анализированы.

Результаты и обсуждение

Социально-демографические данные. Всего за

анализируемый период с 40 недели 2022 года по 15

неделю 2024 в 3-х стационарах было зарегистриро
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Рисунок 2. Микст инфекции, встречающиеся у пациентов с МП, Кыргызстан, 40 неделя 2021г-15 неделю

2024г.

Figure  2. Mixed infections occurring in patients with MP, Kyrgyzstan, week 40 2021-week 15 2024.

Рисунок 3. Клинические проявления, среди заболевших метапневмовирусной инфекцией, Кыргызская

Республика, 40 неделя 2021г-15 неделю 2024г.

Figure 3. Clinical manifestations among patients with metapneumovirus infection, Kyrgyz Republic, week 40 2021-week

15 2024.

вано 4963 случая тяжелых острых респираторных

инфекций, из них на долю Метапневмовирусной ин-

фекции пришлось 5,4% (270) всех случаев. 

44,8% (121) случаев были зарегистрированы в г.

Ош, Ошской области, 44,1% (119) заболевших при-

шлись на столицу Кыргызстана, г. Бишкек, в г. Ток-

мак, Чуйской области 11,1% (30) случаев. В 62,6%

Метапневмовирус был обнаружен практически во

всех возрастных группах, кроме группы в возрасте

15-29 лет. Распределение по возрастным группам

среди пациентов с метапневмовирусной инфекцией

представлено на рис. 2. Среди обследованных паци

ентов с ТОРИ, случаев с метапневмовирусной этио-

логии было 83 (30,7%) детей до 1 года, 169 (62,6%)

-от года до 4-х лет, 8 (3,0%) -от 5 до 14 лет, 30-64

года-4 (1,5%), 65 лет и старше 6 (2,2%), в возрастной

группе 15-29 лет, случаев метапневмовирусной ин-

фекции не зарегистрировано. Средний возраст сос-
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тавляет 3,9 года.

Сезонность. Метапневмовирусная инфекция

циркулирует на протяжении всего года и имеет вы-

раженное сезонное распределение, так пики актив-

ности циркуляции вируса зависят от климатических

особенностей и географического расположения

местности. 

Среди пациентов с ТОРИ метапневмовирус был

выявлен в 270 образцах (5,4%). Был зарегистрирован

один пик циркуляции вируса с первой недели по 13

неделю 2023года. С пятой недели 2024 года отмеча-

лись единичные случаи метапневмовирусной инфек-

ции. 

(169) случаях Метапневмовирусная инфекция за-

регистрирована среди детей с 1-4 лет. Так же забо-

леваемость в возрасте до 1 года тоже на высоком

уров не 30,7% (83) случаев. Затем, мы можем заме-

тить, что с 5 лет отмечается снижение и после 5 лет

отмечаются единичные случаи. Если смотреть по по-

ловому распределению, в равной степени заболева-

нию подвержены оба пола. В 94,4% (255) случаях

заболевшие были не организованными, то есть не

посещали детские дошкольные учреждения и

школы.

Микст инфекции с участием МП. У 194 (71,8%)

больных из 270 hMPV-положительных зарегистри-

рована моноинфекция, у 76 (28,2%) пациентов наб

людалось одномоментное выявление и других воз

будителей острых респираторных инфекций.

Как мы можем заметить, наиболее часто мета-

пневмовирусная инфекция идет в сочетании с рино-

вирусной инфекцией, отмечено 33 случая. Затем

идет МП и ковид сезонный-7 случаев, МП и SARS-

Cov2-7 случаев. Так же встречается 2 и более инфек-

ционных заболевания у одного пациента.    

Клинические характеристики. Анализ клини-

ческих проявлений метапневмовирусной инфекции

проводили по 194 случаям, у которых была обнару-

жена метапневмовирусная инфекция и не было за-

регистрировано ко-инфекции другими вирусами.

Отмечается обращение за медицинской помощью,

как в более ранние сроки от начала заболевания-до

3-го дня, так и в более поздний период, так 56,1%

обратились до 3-го дня от начала заболевания, и 43,

9% позже, самое позднее обращение было на 9-й

день.

Высокая температура тела и кашель были от-

мечены у всех пациентов с метапневмовирусной ин-

фекцией. Так же из симптомов у заболевших

отмечались следующие симптомы: насморк был у

85,6% (166 случаев), ухудшение общего самочувст

вия слабость, усталость отметили 81,4% (158 слу-

чаев), одышка 76,3% (148 случаев) заболевших. Са-

мыми редкими симптомами, которые отмечались у

заболевших были: аносмия (потеря обоняния), голо-

вокружение, потеря аппетита, боли в животе- соста-

вили по 1,0% (по 2 случая), кровотечения из носа,

конъюнктивит, потливость составили менее 1,0 % от

всех заболевших. 

Исходом заболевания было выздоровление с

последующей выпиской среди всех случаев мета-

пневмовирусной инфекции. 

В целом, МП является распространенной респи-

раторной инфекцией с преобладанием легких симп-

томов. Однако у некоторых пациентов инфекция мо

жет прогрессировать вплоть до серьезных осложне-

ний, что делает важным раннее диагностирование и

эффективное лечение.

Заключение

На основе проанализированных данных за эпи-

демиологический сезон 40/2022-15/2024, показан

вклад Метапневмовирусной инфекции в этиологи-

ческую структуру ТОРИ. Доля метапневмовирусной

инфекции составила 5,4% среди всех госпитализи-

рованных и обследованных пациентов с тяжелыми

острыми вирусными инфекциями. Максимальная

частота выявляемости пришлась на 6 неделю 2023

года. Средний возраст пациентов с метапневмовирус

ной инфекцией составил 4,5 лет. 
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