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Резюме
Лихорадка денге – зооантропонозное, вирусное 

трансмиссивное заболевание, распространенное среди 
населения стран тропического пояса, которое завозит-
ся в другие страны из эндемичных регионов мира.

Цель: дать эпидемиологическую и клинико-лабора-
торную характеристику лихорадки денге завозного ха-
рактера в Санкт-Петербурге. 

Материалы и методы. В основу эпидемиологическо-
го анализа положены данные официальной регистрации 
случаев заболеваний в 2011–2019 гг. в отделе учета и 
регистрации инфекционных и паразитарных заболе-
ваний Санкт-Петербурга, изучения историй болезни 
Клинической инфекционной больницы им. С.П. Боткина 
за 2012–2018 гг. Всего по материалам регистрации за 
этот период в городе было выявлено 144 заболевания 
лихорадкой денге, из которых 86 изучены по историям 
болезни, 46 – по данным регистрации. Использованы 
стандартные методы эпидемиологической диагности-
ки и статистики. 

Результаты и обсуждение. Эпидемиологический ана-
лиз статистических данных за 2012–2018 гг. показал, 
что заражение туристов лихорадкой денге произошло 
преимущественно в странах Азии. Из 86 больных у 18 
(20,9%) пациентов диагностирована геморрагическая 
форма лихорадки денге, в 68 случаях (79,1%) – класси-
ческий вариант заболевания. Лихорадка денге оста-
ется актуальной завозной болезнью и связана с увели-
чивающимся числом туристов, посещающих неблаго-
получные тропические страны. В половой структуре 
больных в равной степени были как мужчины (50,4%), 
так и женщины (49,6%). В возрастной структуре боль-
ных, как у мужчин, так и у женщин, превалировали лица 
20–29 и 30–39 лет. Увеличение числа больных за 7-лет-
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Abstract
Dengue fever is a zooantroponotic, vector-borne viral dis-

ease. It is common among the population of tropical coun-
tries and is characterized by a tendency to expand to other 
countries as a result of infection drifts.

Objective: to identify epidemiological, clinical and labo-
ratory features of imported dengue fever in St. Petersburg.

Materials and methods. The obtained data of official reg-
istration of cases of diseases in the Department of account-
ing and registration of infectious and parasitic diseases of 
the city of St. Petersburg and clinical case histories from the 
Сlinical Infectious diseases hospital named after S.P. Botkin 
for 2012–2018 were used as the basis for epidemiological 
analysis. 144 cases of dengue fever were identified on the ba-
sis of registration materials in the city during this period, of 
which 86 cases were studied on clinical histories. Standards 
methods of epidemiological diagnostics and statistics were 
used in the article.

Results and discussion. Epidemiological anamnesis 
has been seen in a wide variety of countries in which tour-
ists stayed and became infected. The hemorrhagic form of 
dengue fever was diagnosed in only 18 (19,1%) out of 86 
patients. This form usually develops with repeated encoun-
ters with the virus and is more severe than the classic ver-
sion of the disease. Dengue fever remains a topical imported 
disease and is associated with an increase in tourists, often 
re-visiting disadvantaged tropical countries. Both sexes were 
equally exposed to the disease. The age characteristic of pa-
tients is represented by persons of 20–29 and 30–39 years 
of age. An increase in the number of patients over a 7-year 
period was noted in May and November. Such countries as 
Thailand (37%), Vietnam (13,9%) and India (9,3%) were the 
predominant tourist destinations. Besides, single infections 
occurred in 13 countries of the Asian, African and American 
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regions. The primary diagnosis in 50,3% of patients referred 
to hospital were acute respiratory diseases, combined with 
diarrhea and other manifestations. Clinical manifestations 
fit into 5 syndromes, which pass with a variety of symptoms, 
complicating both clinical diagnosis and laboratory confir-
mation of the diagnosis. Imported dengue fever is character-
ized by combined infections caused by pathogens of acute 
intestinal diseases, cytomegalovirus, hemorrhagic fever with 
renal syndrome, West Nile fever, hepatitis A, Legionella and 
Plasmodium malaria. In General, combined infection was de-
tected in 39.5% of patients.

Key words: Dengue fever imported characteristics, clini-
cal-epidemiological particulary.

ний период отмечено в мае и ноябре. Превалирующи-
ми местами заражения туристов были Таиланд (37%), 
Вьетнам (13,9%) и Индия (9,3%); единичные заражения 
произошли еще в 13 странах Азиатского, Африканского 
и Американского регионов. Первичными диагнозами при 
направлении больных в стационар в 50,3% случаев были 
острые респираторные заболевания, сочетающиеся 
с диарейным синдромом и другими симптомами. Спектр 
клинических проявлений лихорадки денге укладывается 
в 6 синдромов, протекающих с разнообразной симпто-
матикой, затрудняющей как клиническую диагности-
ку, так и лабораторное подтверждение диагноза. Для 
завозной лихорадки денге характерны сочетания с за-
болеваниями другой этиологии, включая возбудителей 
острых кишечных инфекций, цитомегаловирусной ин-
фекции, геморрагической лихорадки с почечным синдро-
мом, лихорадки Западного Нила, гепатита А, легионел-
леза и малярии. В целом, сочетанная инфекция выявлена 
у 39,5% больных.

Ключевые слова: лихорадка денге завозного харак-
тера, характеристика и клинико-эпидемиологические 
особенности.

Введение

Лихорадка денге (ЛД) – острая зооантропо-
нозная вирусная болезнь с трансмиссивным ме-
ханизмом передачи, протекающая с лихорадкой, 
интоксикацией, миалгией и артралгией, экзанте-
мой, лимфаденопатией, лейкопенией и другими 
симптомами. Возбудитель – вирус денге, который 
относится к семейству Flaviviridae, роду Flavivirus 
и передается человеку через укусы комаров Aedes 
agypti. Комары передают вирус человеку при уку-
се со слюной (специфическая инокуляция). Для 
инфицирования человека достаточно 1–2 уку-
сов зараженными комарами.[1] Вирус тропиче-
ской лихорадки имеет 4 различных по антигенной 
структуре серотипа (денге1, денге2, денге3, ден-
ге4), с разнообразным географическим распро-
странением и природной очаговостью. Источник 
инфекции – больной человек, обезьяны, а так-
же летучие мыши. В городах во время короткой 
у больных вирусемии (до 4–5-го дня болезни) ис-
точником инфекции является человек, поэтому 
лихорадка денге распространяется как антропо-
нозная инфекция.

Границы природных очагов лихорадки ден-
ге определяются ареалом комаров-переносчиков 
и температурным минимумом (не ниже 22оС), при 
котором возможно развитие вируса в организме ко-
мара. Болезнь распространена между 42о северной 
и 40о южной широтами и охватывает в виде пояса 
весь земной шар [1]. Риску заражения подвержено 
3,9 млрд людей в 128 странах, ежегодно заражается 
до 390 млн человек (95% ДИ 284–528 млн), но толь-
ко у 96 млн имеются клинические проявления [2]. 
Заболевание встречается более чем в 100 странах 
Юго-Восточной Азии, западной части Тихого оке-

ана, южной и средней части Северной Америки 
и Западной Африки. На долю стран Тихоокеанско-
го региона приходится около 75% всех выявленных 
случаев [3]. Причинами расширения ареала и уве-
личения заболеваемости являются рост численно-
сти населения, урбанизация, несовершенство про-
филактических мероприятий, увеличение контак-
тов между странами. Наиболее важной причиной 
распространения лихорадки денге в неэндемичных 
странах в настоящее время являются международ-
ные путешествия [4]. По материалам Европейской 
системы слежения за лихорадкой денге, 54–61% 
больных заразились в странах Азии, 25–31%  – 
в странах Латинской Америки и только от 2 до 8% 
было завезено из Африки. По данным Роспотреб-
надзора (Государственный доклад 2019 г.), в России 
с 2012 по 2019 г. выявлено 1497 случаев заболевания 
лихорадкой денге, 882 (58,9%) из них были связаны 
с завозом из Таиланда. Имеются сообщения о слу-
чаях завоза лихорадки денге в Москву [5], Санкт-
Петербург [6,10,13], Новосибирск [9,15], Иркутск 
[12], Липецк [8], Оренбург [14], Башкортостан [16], 
Приморский край [7], Кузбасс [11] и другие терри-
тории. Общее число случаев в Российской Федера-
ции продолжает увеличиваться.

В Санкт-Петербурге с 2011 г. сотрудниками Кли-
нической инфекционной больницы им С.П. Бот-
кина и Северо-Западной противочумной станции 
проводятся обследования пациентов на лихорадку 
денге для этиологической расшифровки диагно-
зов у лиц, возвращающихся после путешествий. 
За девятилетний период в Санкт-Петербурге было 
выявлено и зарегистрировано 132 случая лихорад-
ки денге среди туристов, посещавших различные 
страны земного шара. 
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Цель исследования – провести изучение эпи-
демиологических и клинико-лабораторных харак-
теристик завозной лихорадки денге у туристов 
Санкт-Петербурга для совершенствования эпиде-
миологического надзора за экзотическими заболе-
ваниями.

Задачи исследования

1. Провести разработку историй болезни Кли-
нической инфекционной больницы им. С.П. Бот-
кина для анализа эпидемиологических и клинико-
лабораторных особенностей течения лихорадки 
денге завозного характера.

2. Оценить эпидемиологические, клинические 
и лабораторные данные у больных лихорадкой 
денге.

3. Дать краткую характеристику сочетанных 
заболеваний лихорадкой денге с другими возбуди-
телями.

Материалы и методы

Материалами для анализа послужили истории 
болезни Клинической инфекционной больницы 
им С.П. Боткина, данные Роспотребнадзора о ре-
гистрации заболеваний лихорадкой денге в го-
роде. Из 144 случаев лихорадки денге в Санкт-
Петербурге за 2011–2019 гг. были проанализиро-
ваны 86 случаев лечения больных, госпитализиро-
ванных в стационар в 2012–2018 гг. Регистраци-
онные данные изучены по программе «Система 
автоматизированного учета – САУ-инфекция». 
Проведен анализ результатов клинических про-
явлений, лабораторных исследований в Северо-
Западной противочумной станции, включая опре-
деление серотипов вируса денге в ПЦР и иммуно-
глобулинов IgM и IgG. Статистическая обработка 
результатов исследований осуществлялась с при-
менением стандартных методов, в частности, ко-
эффициента корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение

Динамика заболеваемости лихорадкой денге 
(рис. 1) свидетельствует о тенденции к росту пока-
зателей с 0,06 до 0,6 на 100 000 населения.

Данные эпидемиологического анамнеза под-
тверждают большое разнообразие эндемичных 
стран, в которых пребывали туристы. Превалиру-
ющими местами заражения туристов были Таи-
ланд (37,0%), Вьетнам (13,9%) и Индия (9,3%). Эти 
страны наиболее часто были объектами туризма, 
и среди них отмечена высокая распространен-
ность лихорадки денге. Единичные заражения 
произошли еще в 13 странах Азиатского, Афри-
канского и Американского регионов. Это пять 
стран Азии, включая Малайзию, Индонезию, Шри-
Ланка, Филиппины и Гонконг, 4 страны Африки: 
Конго, Кения, Египет и Ангола. Кроме того, тури-
сты отдыхали в Мексике, на Кубе, на Мальдивских 
островах и в Доминикане. Следует отметить, что 
на страны Африканского и Американского регио-
нов приходилось лишь 12% всех привозных случа-
ев заболеваний.

При сборе эпидемиологического анамнеза 
установлено, что у 6 пациентов родственники 
(жёны, дети), отдыхавшие вместе с ними, перенес-
ли подобное заболевание, которое осталось не вы-
явленным.

Распределение 109 больных лихорадкой денге 
по полу и возрасту за 2012–2018 гг. представлено 
в таблице 1.

Таблица 1

Возрастно-половая характеристика пациентов  
с лихорадкой денге в Санкт-Петербурге  
в 2012–2018 гг. по данным Клинической 

инфекционной больницы им. С.П. Боткина

Возрастные
 группы

Мужчины Женщины Всего

абс. % абс. % абс. %

До 19 лет 3 5,4 1  1,8 4 3,8

20–29 лет 20 36,4 26 48,1 46 42,2

30–39 лет 15 27,3 13 24,1 28 25,7

40–49 лет 10 18,2 5  9,3 15 13,7

50 лет и 
старше

7 12,7 9 16,7 16 14,6

Итого абс.
 В %

55
50,5

54
49,5

109
100,0

В возрастной структуре всех заболевших 67,9% 
составили лица 20–29 и 30–39 лет. Достоверных 
различий в целом среди мужчин и женщин не по-
лучено. В возрасте 20–29 лет превалировали жен-
щины, а 30–49 лет – мужчины, однако различий 
в показателях не выявлено (t=1,24 при Р < 0,05). 
При распределении абсолютного числа случаев 
заболеваний по месяцам суммарно за 7 лет вы-
явлены 2 месяца с максимальным числом случаев 
завоза лихорадки денге – май и ноябрь, что, по-
видимому, связано с наиболее частым выездом 
и отдыхом туристов в эти месяцы. 

Рис. 1. Заболеваемость лихорадкой денге  
в Санкт-Петербурге в динамике по годам (показатели 
на 100 000 населения)
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Анализ диагнозов в направлениях для стаци-
онарного лечения больных показал, что ведущим 
диагнозом в 50,3%, является ОРВИ или другие за-
болевания и только у 20% пациентов была заподо-
зрена геморрагическая лихорадка. Даже при на-
личии эпидемиологического анамнеза, свидетель-
ствующего о пребывании туристов в эндемичной 
по лихорадке денге стране, диагноз ОРВИ и дру-
гие первичные диагнозы сохранялись до получе-
ния информации из лаборатории Противочумной 
станции о выявлении IgM-антител к вирусу лихо-
радки денге.

При детальном анализе клинических прояв-
лений у 86 госпитализированных больных выяв-

лено 6 основных синдромов: респираторный, ге-
моррагический, астеновегетативный, диарейный, 
артралгический и гепатолиенальный. Структура 
симптомов каждого синдрома дана в таблице 2.

В целом, ведущими симптомами заболевания 
были: повышение температуры, слабость, недо-
могание, гиперемия ротоглотки, сыпь, озноб, го-
ловная боль, увеличение размеров печени, свиде-
тельствующие о вовлечении ряда систем и участии 
в инфекционном процессе как вируса лихорадки 
денге, так и возбудителей других коморбидных со-
стояний.

Клинические проявления респираторного син-
дрома в 100% случаев представлены лихорадкой, 

 Таблица 2

Основные синдромы и симптомы заболевания, встречающиеся у больных лихорадкой денге

Клинические синдромы и симптомы  Показатели

Абс. 
числа

Частота в %%Х)

Респираторный синдром, в том числе симптомы:
Повышение температуры
Озноб
Кашель
Боли в горле при глотании
Насморк

86
40
18
6
4

100,0
46,5
20,9
7,0
4,6

Геморрагический синдром:
Сыпь, в том числе:

мелкопятнистая
геморрагическая
мелкоточечная
петехиальная
пятнисто-папулезная
характер сыпи не определен

Кровотечения из половых путей, носовые
Гиперемия из ротоглотки
Инъекция склер
Гиперемия кожи

58
19
11
8
8
6
3
5

53
25
6

67,4
22,1
12,8
9,3
9,3

6,97
3,5
5,8

61,6
29,1
6,97

Астено-вегетативный синдром:
Слабость, недомогание
Головные боли
Головокружение
Сонливость или бессонница

53
36
6
2

61,63
41,8
6,97
2,3

Диарейный синдром, в том числе:
Жидкий стул 
Тошнота, рвота
Отсутствие аппетита
Боли в животе

33
23
10
9

38,4
26,7
11,6
10,4

Артралгический синдром, в том числе:
Боли в мышцах
Боли в суставах
Боли в спине
Периорбитальные боли

29
27
6
4

33,7
31,4
6,97
4,6

Гепатолиенальный синдром, в том числе:
Увеличение печени
Увеличение селезенки
Зуд кожи
Иктеричность склер, кожи
Темная моча

27
15
10
6
2

31,4
17,4
11,6
6,97
2,3

Х) Частота выявления данного симптома из расчета на 86 больных.
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в том числе в сочетании с ознобом (46,5%), и каш-
лем (20,9%). 

Геморрагический синдром сопровождался сы-
пью (67,4%), характер которой был весьма разно-
образным. Чаще встречалась мелкопятнистая и ге-
моррагическая сыпь (22,1 и 12,8%), реже мелкото-
чечная, петехиальная и пятнистопапулезная сыпь 
(9,3–9,3% и 6,9% соответственно). Ранняя сыпь по-
являлась в пределах 3 дней с момента заболевания 
(12,0%). В 44,8% и 36,2% сыпь возникала на 3–5-й 
и 6–9-й дни болезни. В 3 случаях характер сыпи 
не был уточнен. У 53 больных (61,5%) выявлена ги-
перемия ротоглотки, у 29,1% – инъекция сосудов 
склер. Из прямых показателей геморрагического 
синдрома у 5 больных (5,8%) имели место кровя-
нистые выделения из половых путей и носовые 
кровотечения. В целом, у 16 больных (18,6%) имели 
место геморрагические проявления.

Характерными проявлениями астеновегета-
тивного синдрома были слабость, недомогание 
и жалобы больных на головные боли (61,6 и 41,8%). 
Полагают, что указанные синдромы и симптомы 
обусловлены преимущественным действием на 
организм человека вируса лихорадки денге.

Диарейный синдром в 38,4% случаев характе-
ризовался появлением жидкого стула и в 26,7% –
тошнотой и рвотой, реже болями в животе. Эти 
явления связаны, по-видимому, с сочетанной ин-
фекцией. Однако только в 8 случаях из 33 (24,2%) 
были выделены шигеллы (2), сальмонеллы (2), эше-
рихии (1), кампилобактерии (1), цитробакторы (1) 
и клебсиеллы (1), подтверждающие сочетанную 
инфекцию.

Для гепатолиенального синдрома характерное 
увеличение печени выявлено у 38 больных и се-
лезёнки у 21 пациента. При этом активность АлТ 
была повышена у 45 больных (50,5%), АсТ – у 35 
пациентов (39,3%). Средние значения АлТ – 113,57 
Ед, АсТ – 111,33 Ед. превышали нормальные пока-
затели. В этой группе пациентов 4 сочетанных слу-
чая заболевания (14,8%) были обусловлеы вируса-
ми ГВ и ГА (по 2 случая).

В целом, из группы больных лихорадкой денге 
у 17 человек (19,7%) выявлена цитомегаловирус-
ная (16 случаев) и у 1 человека – гепрес-вирусная 
инфекция с неопределенной клинической симпто-
матикой и сроками давности. Кроме того, у 9 боль-
ных (10,4%) лихорадка денге была ассоциирована с 
лихорадкой Западного Нила (2 случая), геморраги-
ческой лихорадкой с почечным синдромом (2 слу-
чая), малярией (2 случая), легионеллезом (1 слу-
чай) и гриппом (2 случая). Таким образом, число 
сочетанных с лихорадкой денге сопутствующих 
заболеваний составило 39 случаев (45,3%). Широ-
кий этиологический спектр сочетанных с лихорад-
кой денге заболеваний затрудняет клиническую 
диагностику, модифицирует клиническую карти-

ну основного заболевания и осложняет лаборатор-
ное подтверждение диагноза. Средний койко-день 
у больных моноинфекцией составил 7,44, а соче-
танной инфекцией – 9,1 дня. 

Подтверждение диагноза лихорадки денге осу-
ществлялось в лаборатории Противочумной стан-
ции. У 58,4% больных исследования сыворотки 
крови проведены на 2–9-й дни болезни, а у 27% – 
позднее 10-го дня. IgM были выявлены в 83,2%, 
IgG – в 47,2%. Наличие IgG у пациентов может 
свидетельствовать либо о ранее перенесенной 
инфекции, либо о появлении антител на поздних 
сроках обследования больных. При исследовании 
сывороток крови в ПЦР у 28 пациентов в 6 про-
бах (21,4%) выявлена РНК вируса лихорадки ден-
ге. Серотипирование показало наличие I серотипа 
в 3 случаях заноса заболевания из Индии, Таилан-
да и Вьетнама. Вирус II серотипа завезен из Таи-
ланда, а вирус III серотипа – из Таиланда и Филип-
пин. 

Клинико-лабораторные исследования пока-
зали, что у 68 (79,1%) туристов Санкт-Петербурга 
лихорадка денге протекала в классической легкой 
и средне-тяжелой формах (в 27,7 и 79,4% случаев 
соответственно), в остальных 18 случаях (20,9%) 
диагностирована геморрагическая форма лихо-
радки денге, которая обычно развивается после 
повторных встреч с вирусом другого серотипа 
и протекает более тяжело, чем классический вари-
ант заболевания. Летальных исходов от лихорадки 
денге в изученный период не отмечено.

При анализе клинического течения лихорадки 
денге как моноинфекции легкие формы встреча-
лись в 27,7% случаев, а среднетяжелые – в 72,3%. 
Тяжелые формы отсутствовали. При сочетанной 
с другими заболеваниями лихорадке денге легкие 
формы не встречались, а превалировали формы 
средней тяжести (97,4%) и тяжелые (2,6%). Полу-
чены статистически значимые различия между 
долями среднетяжелых форм лихорадки денге при 
сочетанной инфекции по сравнению с моноин-
фекцией (t = 3,58 при р< 0,05). Классическая ли-
хорадка денге в 19,1% протекала в легкой и в 80,9% 
в среднетяжелой форме. Геморрагическая лихо-
радка денге в 94,4% была представлена среднетя-
желыми и в 5,6% тяжелыми формами.

Приводим случаи сочетанной инфекции лихо-
радки денге с малярией и легионеллезом.

1. Лихорадка денге и малярия наблюдались у па-
циента Г., который посещал Центральную Африку 
(Ангола), где находился на протяжении 2 месяцев 
и отмечал частые укусы комаров. Анамнез болез-
ни: лихорадка в течение трех дней (40°), с повтор-
ными ознобами 3–4 раза на высоте температуры, 
ломота в суставах, головная боль. При объектив-
ном обследовании выявлена гепатоспленомегалия, 
сыпи нет. Данные клинические признаки харак-
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терны для обеих инфекций. В клиническом анали-
зе крови тромбоцитопения, в биохимическом ана-
лизе – незначительное превышение активности 
АЛТ, АСТ и билирубина. При микроскопировании 
толстой капли обнаружен Pl. Falciparum. На 11-й 
день болезни методом ИФА в сыворотке крови об-
наружены специфические IgM, характерные для 
лихорадки денге.

2. Лихорадка денге и легионеллез характеризо-
вались тяжелым течением. Пациент 8 дней отдыхал 
на Мальдивских островах, проживал в гостинице и 
отмечал укусы комаров. Из анамнеза известно, что 
через 6 дней после приезда в Санкт-Петербург по-
высилась температура до 39°, появились головная 
боль, слабость, увеличились шейные лимфатиче-
ские узлы. В дальнейшем наблюдалось повыше-
ние температуры тела до 40°, боль в грудной клет-
ке справа под лопаткой, сухой кашель, головная 
боль. При объективном обследовании выявлена 
гепатоспленомегалия, сыпи нет, периферические 
шейные лимфатические узлы слева увеличены до 
1,2 см, справа – 0,5 см, подмышечные узлы диа-
метром до 5 мм, мягкие, безболезненные. На 7-й 
день болезни симптомы усилились, был однократ-
ный жидкий стул без патологических примесей, 
склеры инъецированы, УЗИ брюшной полости 
выявило спленомегалию. На 9-й день болезни со-
храняется постоянная фебрильная лихорадка с оз-
нобами, на ЭХО-КГ обнаружен гидроперикард – 
незначительное количество жидкости, синусная 
тахикардия, ЧСС 120 в минуту. На 13-й день лихо-
радка сохраняется, отмечается слабость, одышка 
при физической нагрузке, боли в грудной клетке 
при дыхании. Состояние ближе к тяжелому, вы-
раженная инъекция склер. ЧД 28–30 в минуту в 
покое. Рентген грудной клетки показал сливную 
нижнедолевую правостороннюю пневмонию, 
правосторонний гидроторакс. 3.09.2018 г. на 17-й 
день болезни из ПЧС сообщено о положительном 
результате исследования на лихорадку денге (IgM 
и IgG+) и выявлении IgM к легионеллезу. Призна-
ки двусторонней нижнедолевой пневмонии в этот 
период находились в стадии регрессии. 

 Описанные клинические случаи свидетель-
ствуют о том, что пребывание в опасных, с точки 
зрения эпидемиологической ситуации, регионах 
не исключает одновременного инфицирования 
несколькими инфекциями. Для своевременной 
диагностики сочетанной инфекции необходимо, 
с учетом эпидемиологического анамнеза и клини-
ческой характеристики, проводить комплексное 
лабораторное обследование в динамике на нали-
чие ряда возбудителей, эндемичных для данной 
территории, с целью проведения ранней диагно-
стики и адекватной терапии.

Лихорадка денге остается актуальной завозной 
болезнью для многих стран мира и связана с уве-

личивающимся числом туристов, посещающих не-
благополучные тропические страны. Активизация 
эпидемического процесса лихорадки денге связа-
на с антропонозным характером её распростра-
нения при наличии местных благоприятных при-
родно-климатических условий: высокой темпера-
туры, влажности и другого переносчика – комара 
Ae. Albopictus [18]. 

Результаты исследования свидетельствуют об 
увеличении числа завозных случаев лихорадки 
денге как на различные территории России, так 
и в Санкт-Петербург, в основном, из Таиланда и 
других стран Юго-Восточной Азии и западной ча-
сти Тихого океана. После заносов лихорадки денге 
на территорию России могут возникать аутохтон-
ные заболевания, связанные с передачей вируса 
комаром Ае. Albopictus [2], который имеет широ-
кое распространение на ряде территорий России 
(Крым, Кавказ, Астраханская, Волгоградская и 
другие южные области).

В настоящее время выделяют 3 клинические 
формы лихорадки денге: классическую (доброка-
чественную) лихорадку, геморрагическую лихо-
радку денге (злокачественную) и шоковый син-
дром лихорадки денге. 

В Санкт-Петербурге большинству больных был 
поставлен диагноз классической формы лихорад-
ки денге, которая обычно развивается при первой 
встрече с вирусом того или иного серотипа, про-
текает в легкой или среднетяжелой форме и завер-
шается выздоровлением. Нередко классическая 
форма лихорадки денге остается невыявленной, 
поэтому диагностика лихорадки денге в городе 
требует совершенствования. Инцидентность ЛД 
по данным серопозитивности после возвращения 
туристов из эндемичных стран составила 6,7 : 1000 
[19].

Выводы 

1. Заболеваемость лихорадкой денге туристов 
Санкт-Петербурга имеет завозной характер и тен-
денцию к росту в динамике по годам с 0,06 до 0,6 на 
100 000 населения.

2. Превалирующими местами заражения тури-
стов в 37% случаев был Таиланд, в 13,9% – Вьетнам 
и в 9,3% Индия; единичные случаи заражения про-
изошли в 13 странах Азиатского, Африканского 
и Американского регионов.

3. Лихорадкой денге завозного характера боле-
ют в равной степени мужчины (50,4%) и женщины 
(49,6%) преимущественно 20–29 и 30–39 лет. 

4. Клинические проявления завозной лихо-
радки денге укладываются в 6 синдромов: ре-
спираторный, геморрагический, диарейный, 
астеновегетативный, артралгический и гепато-
лиенальный с различным набором симптомов, 
связанных с действием как вируса лихорадки 
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денге, так и других возбудителей сочетанных с 
денге инфекций.

5. Лихорадка денге в 79,1% случаев протекала 
в классической и в 20,9% в геморрагической фор-
ме. Легкое течение заболевания при классической 
форме наблюдалось в 19,1%, средней тяжести – в 
80,9%. Геморрагическая лихорадка денге характе-
ризовалась только среднетяжелым (94,4%) и тяже-
лым (5,6%) течением.

6. Сочетанная с другими инфекционными забо-
леваниями лихорадка денге протекает преимуще-
ственно в среднетяжелой (97,4%) и тяжелой (2,6%) 
форме. При лихорадке денге как моноинфекции 
доля легких форм составляет 27,7%, среднетяже-
лых – 72,3%.

7. Представленная эпидемиологическая и кли-
нико-лабораторная характеристика лихорадки ден-
ге, в том числе сочетанной с другими инфекцион-
ными заболеваниями, свидетельствует о труднос-
тях своевременной клинической и лабораторной 
диагностики заболевания и в связи с этим с назна-
чения адекватного лечения. Необходимо усиление 
информированности и настороженности туристов 
силами сотрудников туристических фирм и подго-
товки специалистов для медицинских организаций.
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