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Резюме

В связи с участившимися выездами граждан России в страны тропического пояса возросло количество случаев завоза эндемичных инфек-

ционных заболеваний, и, в первую очередь, лихорадки денге. Лихорадка денге — острое вирусное транс миссивное заболевание, сопрово-

ждающееся лихорадкой, интоксикацией с возможным развитием геморрагического синдрома и шока, при котором выживаемость зависит 

от своевременно начатой интенсивной терапии. Наибольшая заболеваемость лихорадкой денге в Москве связана с выездами в тропические 

страны в период новогодних праздников, вследствие чего их завоз совпадает по времени с сезонным подъемом заболеваемости гриппом 

и ОРВИ. О днако в большинстве случаев медицинский работник скорой помощи (за исключением случаев вызова бригады скорой помощи 

в медицинскую организацию в рабочее время лаборатории) не имеет возможности провести и оценить минимальные гематологические по-

казатели. Поэтому, при постановке диагноза, определении фазы заболевания и ее тяжести, медицинский работник СМП может опираться 

только на эпидемиологическ ие и клинические данные. В этой связи группой авторов предложен алгоритм ранней диагностики и терапии 

больных с подозрением на лихорадку денге на догоспитальном этапе с учетом клинических симптомов и стандартного турникет-теста.
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Abstract

Due to the increasing number of Russian citizen’s visits to the countries of the tropical countries, the number of cases of imported endemic infectious 

diseases, mostly dengue fever (DF), also had increased. Dengue fever is an acute viral vector-borne disease, accompanied by fever and intoxication, 

with the possible development of hemorrhagic syndrome and shock, in which survival depends from the time of initiation of intensive therapy. 

The greatest incidence of DF in Moscow is associated with travelling to tropical countries during the Christmas holidays, which coincides with the 

seasonal rise in the incidence of influenza and other ARTI’s. However, ambulance medical workers in most cases (except for the cases of calling the 

ambulance team to the medical organization during the working hours of the laboratory) are not able to carry out and assess even the minimum of 
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hematological parameters. Therefore, when diagnosing and determining the phase of the disease and its severity, the ambulance medical worker can 

rely only on epidemiological and clinical data. In this regard, a group of authors proposed an algorithm for early diagnosis and treatment of patients 

with suspected dengue fever at the prehospital stage, taking into account clinical symptoms and standardized tourniquet test.

Key words: dengue fever, emergency medical services, dengue shock syndrome, dengue case definition, standard tourniquet-test
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ВОЗ — Всемирная организации здравоохранения, ГЛД — геморрагическая лихорадка денге, КЛД — классическая лихорадка денге, ЛД — 
лихорадка денге, ОИТ — отделение интенсивной терапии

Лихорадка является одной из самых частых причин 
обращения за неотложной медицинской помощью. 
Она служит также самым распространенным пово-
дом вызова врача скорой медицинской помощи — 
до 30%, а врача-педиатра на дом 8 из 10 вызовов [1]. 
Количество вызовов скорой и неотложной медицин-
ской помощи в связи с повышением температуры 
имеет выраженную сезонность с максимумом в мар-
те (до 600 вызовов ежедневно) и минимумом в июне 
(до 150).
Лихорадка денге (ЛД) — острая зооантропонозная 
вирусная болезнь с трансмиссивным механизмом 
передачи, характеризующаяся лихорадкой, выра-
женными миалгиями и артралгиями, экзантемой, 
лимфаденопатией, лейкопенией [2]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в настоящее время в зоне распространения ЛД про-
живает более 2,5 миллиардов человек, в связи с чем 
ЛД является второй по распространенности транс-
миссивной инфекцией в мире после малярии. 
Возбудителем ЛД является вирус денге, относящий-
ся к семейству Flaviviridae, имеющий 4 генотипа, им-
мунный ответ типоспецифический, пожизненный, 
что допускает повторное заболевание при инфици-
ровании гетерологическим генотипом вируса. При 
этом в мире считается, что повторное инфициро-
вание может приводить к развитию более тяжелых 
форм заболевания, что обусловлено феноменом ан-
титело-зависимого усиления инфекции (Antibody-
dependent Enhancement) [3, 4].
Распространение ЛД тесно связано с ареалом пере-
носчиков — комаров рода Aedes, и в первую очередь 
Ae. aegypti. Заболевание распространено на обоих 
полушариях по всему тропическому и частично суб-
тропическому поясу, ограничиваясь зимней изотер-
мой 10 0С, препятствующей размножению комаров 
[4]. Периодически регистрируются случаи местной 
передачи в странах южной Европы, связанны е с аль-
тернативным, более устойчивым к холоду перенос-
чиком Ae. albopictus. На территории Краснодарского 
края существуют устойчивые популяции Ae. aegypti, 
что может предопределить местную передачу в пре-
делах Росс ийской Федерации.
На основании санитарных правил ЛД входит в пере-
чень заболевнаий, требующих проведения меропри-
ятий по санитарной охр ане территории города Мо-
сквы. [1, 2, 5, 6]. Официальная регистрация ЛД в Рос-

сийской Федерации начата в 2012 году, за это время 
зарегистрировано более 800 случаев заболевания [7], 
при этом после спада, связанного с экономическим 
кризисом в 2013-2014 гг., в последние годы число за-
болеваний ЛД неуклонно продолжает расти (рису-
нок 1). Увеличение количества случаев ЛД непремен-
но приводит к появлению тяжелых форм заболева-
ния. Так, в 2013 году был описан случай геморрагиче-
ской ЛД с тяжелым поражением печени на фоне бо-
лезни Вильсона-Коновалова [8], в 2018 году описан 
случай острого инфаркта миокарда на фоне тяжелой 
ЛД [9], а в 2014 году на территории России был за-
регистрирован первый случай летального исхода 
при шоковом синдроме денге, у женщины, впервые 
посетившей эндемичный регион [10]. В настоящее 
время в качестве единого классификатора на терри-
тории России принята Международная классифика-
ция болезней X пересмотра (МКБ-10) [11]. В данной 
классификации лихорадка денге имеет два шифра: 
А90 — лихорадка денге или же «классическая» ли-
хорадка денге (КЛД) и А91 — геморрагическая лихо-
радка, вызванная вирусом денге (ГЛД) [12].
По данным 10-летнего наблюдения, проведенного 
на базе ГБУЗ «Инфекционная клиническая больни-
ца № 1» Департамента здравоохранения г. Москвы, 

Рисунок 1. Количество зарегистрированных случаев 
лихорадки денге в Российской Федерации за 2012-июнь 
2018 г. (по данным Роспотребнадзора) 
Figure 1. Incidence of dengue fever cases in Russian 
Federation from 2012 until June 2018 (according the data 
of The Federal Service for Supervision of Consumer Rights 
Protection and Human Well-Being, Rospotrebnadzor)
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более 90% случаев ЛД завозятся из стран азиатского 
региона, при этом более 50% — из Таиланда.
При анализе направительных диагнозов у больных 
ЛД, госпитализированных за 2009-2018 гг., наибо-
лее часто пациенты направлялись с диагнозом «ли-
хорадка неясной этиологии» (таблица 1).
Среди госпитализированных 31% больных госпи-
тализировались в первые 3 суток заболевания, 58% 
с 4 по 7 сутки, и 11% на второй неделе заболевания 
(рисунок 2), что было связано как с поздним об-
ращением за медицинской помощью, так и невер-
ной трактовкой лихорадочного состояния врачами 
первичного звена, что в свою очередь, приводило 
к несвоевременному лабораторному обследованию 
и необоснованному назначению терапии. Среди 
опрошенных пациентов 17,8% получали антибакте-
риальную терапию, ни в одном случае амбулаторно 
не было проведено обследование на малярию, обя-
зательное у лихорадящих больных, прибывших из 
эндемичных регионов.

Классификация и диагностика 
лихорадки денге

В настоящее время в мире используются две класси-
фикации ЛД. Классификация ВОЗ от 1997 г. предус-
матривает разделение лихорадки денге на классиче-
скую и геморрагическую (таблица 2), с дифференци-
ровкой ГЛД на 4 степени тяжести, из которых 3 и 4 
были отнесены к шоковому синдрому. [13].
Опыт показал, что на практике данная градация не 
всегда соответствовала тяжести течения заболева-
ния, и в 2009 году экспертами ВОЗ была предложена 
новая интерпретация (таблица 3), включающая сле-
дующие категории: вероятная лихорадка денге, ли-
хорадка денге с угрожающими симптомами (dengue 
with emergency signs) и тяжелая лихорадка денге 
(severe dengue) [4].
При оценке пациентов, госпитализированных в от-
деления интенсивной терапии (ОИТ), выявлено, 
что классификация 2009 года имеет преимущество 
в том, что они включают определение дисфункции 
любой системы как критерий тяжелой лихорадки 
денге, тогда как классификации ВОЗ 1997 года учи-
тывает только нарушение гемодинамики как кри-
терий для геморрагической лихорадки III и IV сте-
пени [14, 15]. Однако, по мнению бразильских 
исследователей, большей чувствительностью по 
сравнению с обеими классификациями ВОЗ выжи-
ваемости пациентов при поступлении в ОИТ имела 
шкала APACHE II [15]. Кроме того, в исследовании 
2018 года было показано, что смертность больных 
ЛД, находившихся в ОИТ, коррелировала с низкой 
оценкой по шкале комы Глазго, количеством тромбо-
цитов и выраженностью полиорганной недостаточ-
ности [16].
Стоит отметить, что все три классификации пред-
усматривают оценку лабораторных показателей (ге-
матокрит, количество тромбоцитов, электролитный 
состав), что возможно сделать только при вызове 
бригады скорой медицинской помощи в медицин-
ское учреждение в часы работы лаборатории. В этой 
связи медицинский работник при оценке тяжести 
заболевания и выборе тактики терапии и медицин-
ской эвакуации может опираться только на клини-
ческие симптомы.
По всеобщему мнению ведущих инфекционистов, 
в связи с выраженным клиническим полиморфиз-
мом заключительный диагноз лихорадки денге дол-
жен быть подтвержден специфическими методами 
лабораторной диагностики [3]. В этой связи воз-
никает спорный вопрос о возможности постанов-
ки диагноза «лихорадка денге» на догоспитальном 
этапе. Классификация ВОЗ позволяет установить 
диагноз «вероятная лихорадка денге» (см. таблицу 
2) [4]. Аналогичная рекомендация по диагностике 
представлена и в клинических рекомендациях «Ли-
хорадка денге у взрослых» Национального общества 
инфекционистов [3]. Подобная диагностическая 
тактика утверждена Роспотребнадзором для ряда 

Таблица 1. Направительные диагнозы больных 
лихорадкой денге (n=257)

Table 1. Entrance diagnoses of patients with dengue 
fever (n=257)

Направительный диагноз
Количе-

ство 
случаев

%

Лихорадка неясной этиологии 168 65,4%

Лихорадка денге 40 15,6%

ОРВИ 36 14,0%

Грипп 8 3,1%

Краснуха 2 0,8%

Менингит 1 0,4%

Паратонзиллярный абсцесс 1 0,4%

Гепатит А 1 0,4%

Рисунок 2. Сроки госпитализации пациентов 
с лихорадкой денге (по данным ИКБ № 1, Москва)
Figure 2. Days from disease onset to admittance 
(according to data of Infectious clinical hospital № 1, 
Moscow)
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инфекционных заболеваний [17, 18]. Таким образом, 
при наличии лихорадочного заболевания, развивше-
гося после посещения стран Южной и Юго-Восточ-
ной Азии в сочетании с двумя и более симптомами 
из перечисленных: тошнота, рвота, экзантема, боль 
в глазах, положительный турникет-тест, боль в жи-
воте, кровоточивость слизистых, вялость или беспо-
койство, гепатомегалия более 2см от края реберной 
дуги, дают основание диагностировать подозрение 
на лихорадку денге сотрудником скорой медицин-
ской помощи.

Лечебная тактика в различные 
сроки заболевания

При осмотре пациента с повышением температуры, 
особенно необходимо обратить внимание на сбор 
эпидемиологическом анамнеза. При сборе анамне-
стических данных уточняют факт нахождения боль-
ного на эндемичной территории (территория риска) 
во время сезонного подъема заболеваемости (время 
риска) в пределах инкубационного периода болезни, 
на наличие контакта с больным, страдающим анало-
гичным заболеванием, или контакта с заразным ма-
териалом, на имевшиеся укусы больного комарами, 
вшами, блохами, клещами (факторы риска), а также 
на другие возможные риски инфицирования, в том 
числе отношение больного к контингентам риска 

[19]. При этом, как показали наши наблюдения, 
тяжелые формы ЛД могут развиваться и при пер-
вичном инфицировании, в связи с чем отсутствие 
данных о ранее перенесенной ЛД не позволяет ис-
ключить развитие геморрагического или шокового 
синдрома.
В настоящее время в течении ЛД принято выделять 
три фазы заболевания: фебрильная (febril phase), 
критическая (critical phase) и восстановление, или 
реконвалесценция (recovery phase). Разделение за-
болевания на стадии определяется не только клини-
ческими симптомами, характерными для каждой из 
них, но и напрямую отражает патогенетическую це-
почку, и позволяет выбрать необходимую лечебную 
тактику исходя из сроков заболевания (рисунок 3).
Фебрильная фаза длится до 3-4 дней от момента вне-
запного начала заболевания и сопровождается высо-
кой лихорадкой с ознобом, головной болью, болью 
в глазах, миалгиями различной интенсивности. При 
объективном исследовании у больного можно вы-
явить умеренную гиперемию кожи, хотя на фоне за-
гара, полученного в эндемичном регионе, цвет кожи 
бывает оценить затруднительно. Достаточно часто 
у больных встречается гиперемия слизистой рото-
глотки, что может приводить к ошибочному диагно-
зу ОРВИ. Но отсутствие болей в горле, ринита, каш-
ля и, в первую очередь, эпидемиологический анамнез 
не дают основания диагностировать респираторную 
инфекцию. Стоит отметить, что в первые 3 суток 

Таблица 2. Критерии дифференциации тяжести лихорадки денге (ВОЗ, 1997) 
Table 2. Grading the Severity of Dengue Infection (WHO, 1997)

Форма Степень 
тяжести Клинические симптомы Лабораторные критерии

КЛД
Лихорадка и 2 или более симптомов: головная боль, 

ретроорбитальная боль, миалгия, артралгия

Лейкопения (не всегда). 
Может быть тромбоцитопения. 

Отсутствие признаков потери плазмы

ГЛД I Те же признаки + положительный турникет-тест

Те же показатели + тромбоцитопения 
менее 100 тыс./мкл

Гематокрит ≥20% от нормы

ГЛД II
Те же признаки и возникновение спонтанных 

кровотечений

ГЛД III Те же признаки с нарушениями гемодинамики

ГЛД IV
Глубокий шок с неопределяемым пульсом 

и артериальным давлением

Таблица 3. Классификация клинических форм лихорадки денге (ВОЗ, 2009)
Table 3. Suggested dengue case classification and levels of severity (WHO, 2009)

Вероятная лихорадка денге Лихорадка денге с угрожающими 
симптомами Тяжелая лихорадка денге

Проживание или поездка 
в эндемичный район, лихорадка, 
а также два и более из следующих 
симптомов:

-тошнота, рвота

-экзантема

-ретроорбитальная боль

-положительный турникет-тест

-лейкопения

-любой угрожающий симптом

Боль в животе

Повторная рвота 

Признаки скопления жидкости 
(отеки, асцит и т.п.)

Кровоточивость слизистых 

Вялость или беспокойство

Гепатомегалия >2см

Повышение гематокрита

Быстрое снижение количества тромбоцитов

Признаки плазмопотери:
(шок, накопление жидкости 
в полостях, респираторный дистресс-
синдром)

Острые кровотечения

Полиорганная недостаточность

Повышение АСТ или АЛТ ≥1000 

Нарушение сознания
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Рисунок 3. Течение лихорадки денге (схематичное изображение)
Figure 3. Dengue fever phases (scheme)

Рисунок 4. Алгоритм диагностики лихорадки денге
Figure 4. Dengue fever diagnosing algorithm



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 6 • 2018

435 

у больных лихорадкой денге осложнения не разви-
ваются, и в этой связи рекомендованы оральная ги-
дратация, прием парацетамола (препараты, содер-
жащие ацетилсалициловую кислоту исключаются) 
и контроль показателей тромбоцитов и гематокрита. 
Кроме того, на основании СанПиН 3.2.3215-14 всем 

больным с повышением температуры тела, прибыв-
шим из тропических регионов, необходимо прове-
сти обследование на малярию [20]. В этой связи при 
невозможности обследования в амбулаторных ус-
ловиях, показана госпитализация в инфекционный 
стационар.

Рис  унок 5. Алгоритм терапии и медицинской эвакуации пациента с вероятной лихорадкой денге
Figure 5. Algorithm of therapy and medical evacuation of a patient with probable dengue   fever
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Критическая фаза (4-7 день болезни) обусловлена по-
вреждением сосудистой стенки капилляров с разви-
тием синдрома эндотелиальной дисфункции, общего 
для всех геморрагических лихорадок. В эти сроки мо-
гут развиться геморрагический синдром и/или утеч-
ка плазмы из кровеносного русла в интерстициаль-
ное пространство (plasma leakage). Характерные жа-
лобы: появление зуда или парестезии кистей и стоп, 
петехиальной сыпи (наиболее часто на голенях), 
головокружение, сухость во рту, снижение диуреза, 
появление не свойственной ранее кровоточивости 
слизистых, преждевременные и/или более обильные 
менструальные выделения. Оценка геморрагическо-
го синдрома проводится как на основании жалоб 
пациента (наличие носовых кровотечений, кровото-
чивость десен, кровянистые выделения из половых 
путей, не свойственные для пациента). Даже при 
отсутствии таковых жалоб, пациенту на 4-7 сутки 
заболевания обязательно проведение стандартного 
турникет-теста, при положительном результате кото-
рого необходимо диагностировать геморрагическую 
лихорадку денге. При стабильной гемодинамике 
и отсутствии признаков внутренних кровотечений 
госпитализация пациента осуществляется в бокси-
рованное отделение инфекционного стационара.
При развитии лихорадки денге с угрожающими сим-
птомами показано введение изотонических солевых 
растворов (0,9% натрия хлорид, растворы Рингера, 
Хартмана) в количестве 5-7 мл/кг в час в течение 
1-2 часов, а затем 3-5 мл/кг в течение 2-4 часов, после 
чего объем инфузии уменьшается до 2-3 мл/кг в час. 
При отсутствии улучшения и нарастании гематокри-
та скорость инфузии увеличивают до 10 мл/кг в час.
Проблема применения кристаллоидных растворов 
связана с быстрым перераспределением части вве-
денного объема из кровеносного русла в межткане-
вую жидкость. Существующий опыт терапевтиче-
ского использования коллоидных растворов указы-
вает на целесообразность их введения при развитии 
гемодинамических нарушений, связанных с эндоте-
лиальной дисфункцией [21]. При развитии артери-
альной гипотензии и шокового синдрома ВОЗ реко-
мендует болюсное введение коллоидных растворов 
в объеме 20 мл/кг, с последующим введением кри-
сталлоидов со скоростью 10 мл/кг в час [4].
Фаза восстановления (вторая неделя заболевания) 
сопровождается стабилизацией температуры тела, 
артериального давления, резорбцией жидкости из 
тканей в кровеносное русло. В течение 1-2 меся-
цев переболевшие могут предъявлять жалобы на 
слабость, потливость, выпадение волос, снижение 
трудоспособности. Данные симптомы не являются 
специфичными для ЛД, но присущи для всех вирус-
ных лихорадок, сопровождающихся повреждением 
эндотелия. В данной стадии заболевания госпитали-
зация не требуется, показано амбулаторное наблю-
дение с контролем гематологических показателей 
и серологическим обследованием на комариные ли-
хорадки с учетом региона пребывания

Стандартный турникет-тест

Порядок проведения стандартного турникет-теста 
(для его проведения необходимо иметь механиче-
ский тонометр и секундомер, линейку или лист бу-
маги с вырезанным кругом диаметром 3см)
1. Измерить артериальное давление;
2. Создать компрессию плеча манжетой тонометра 

на уровне пульсового давления в течение 5 минут;
3. Спустить воздух и снять манжету;
4. Оценить количество появившихся петехиальных 

элементов на предплечье. Произвести подсчет 
в области максимального количества элементов.

При наличии 20 и более элементов на 1 квадратный 
дюйм турникет-тест считается положительным.

Таким образом, диагностику, а также тактику оказа-
ния  первой помощи и медицинской эвакуации мож-
но представить в виде следующего алгоритма (рису-
нок 4, 5):
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