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Введение

Геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом (ГЛПС) – широко распространенный 
природно-очаговый нетрансмиссивный зооноз 
вирусной этиологии, занимающий первое место 
по заболеваемости среди регистрируемых в Рос-

сийской Федерации (РФ) природно-очаговых ин-
фекций [8]. В европейской части РФ циркулируют 
3 вируса возбудителя ГЛПС: Пуумала, Хантаан 
и Добрава, при этом доминирует вирус Пуумала. 
На территории Дальневосточного федерального 
округа возбудителями ГЛПС являются вирусы: 

Abstract
The article describes a clinical case of hemorrhagic fe-

ver with renal syndrome against the background of trau-
matic disease and acute appendicitis. Patient K., 22 years 
old, was admitted to the surgical department on 08.08.2025 
with the diagnosis of “Combined wound of the chest, pelvis, 
limbs from 30.07.2025”. On 12.08.2025, during examina-
tion, complaints of pain in the epigastric region and lower 
abdomen, an increase in body temperature. The abdomen is 
soft, sharply painful on palpation in the right sections, symp-
toms of peritoneal irritation are positive. Laboratory tests 
revealed leukocytosis, neutrophilia with a band shift to the 
left, thrombocytopenia, signs of acute kidney injury, and pro-
teinuria. Diagnostic laparoscopy was performed, followed by 
appendectomy, sanitation and drainage of the abdominal 
cavity. 13.08.2025, ongoing intra-abdominal bleeding was 
suspected, in connection with which laparotomy, sanitation 
and drainage of the abdominal cavity were performed. Acute 
surgical pathology of the abdominal organs and the nature of 
the wound did not explain the cause of laboratory changes, 
diffuse intra-abdominal hemorrhagic changes. In addition, 
the differential diagnostic search was aimed at identifying 
infectious diseases. Immunoglobulins of class M to hantavi-
ruses were detected on 15.08.2025. Against the background 
of complex treatment, the patient’s condition stabilized, on 
the 35th day the patient was discharged with restoration of 
health.
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Резюме
Описан клинический случай течения геморрагичес

кой лихорадки с почечным синдромом на фоне травма-
тической болезни и острого аппендицита. Пациент К., 
22 года, поступил 08.08.2025 в хирургическое отделение 
с диагнозом «Сочетанное ранение груди, таза, конеч-
ностей от 31.07.2025». 12.08.2025 при осмотре жалобы 
на боль в эпигастральной области и внизу живота, по-
вышение температуры тела. Живот мягкий, резко бо-
лезненный при пальпации в правых отделах, симптомы 
раздражения брюшины положительные. Лабораторно 
выявлены лейкоцитоз, нейтрофилез с палочкоядерным 
сдвигом влево, тромбоцитопения, признаки острого 
почечного повреждения, протеинурия. Выполнена диаг
ностическая лапароскопия с последующей аппендек-
томией, санацией и дренированием брюшной полости. 
13.08.2025 заподозрено продолжающееся внутрибрюш-
ное кровотечение, в связи с чем выполнена лапарото-
мия, санация и дренирование брюшной полости. Острая 
хирургическая патология органов брюшной полости 
и характер ранения не объясняли причину лаборатор-
ных изменений, диффузных внутрибрюшных геморра-
гических изменений. Дополнительно дифференциаль-
но-диагностический поиск был направлен на выявление 
инфекционных заболеваний. Обнаружены иммуноглобу-
лины класса М к хантавирусам 15.08.2025. На фоне ком-
плексного лечения состояние пациента стабилизирова-
но, на 35-е сутки пациент выписан с восстановлением 
здоровья.

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с по-
чечным синдромом, тяжелое течение, аппендицит, 
травматическая болезнь, зооноз, клинический случай.
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определенные трудности ввиду отсутствия патог-
номоничных симптомов, относительной инфор-
мативности показателей неспецифических лабо-
раторных исследований. При этом даже в случае 
ранней диагностики ГЛПС и своевременно на-
значенной терапии не гарантировано упреждение 
развития тяжелой формы заболевания [13].

Отдельную проблему при диагностике ГЛПС, 
как и при других инфекционных заболеваниях, 
представляют случаи, в которых приходится про-
водить дифференциальную диагностику с остры-
ми хирургическими заболеваниями органов 
брюшной полости, а также случаи, когда инфек-
ционное и хирургическое заболевание являются 
конкурирующими.

Общеизвестно, что локальные войны и воен-
ные конфликты всегда сопровождаются ростом 
инфекционной заболеваемости. Анализируя опыт 
оказания медицинской помощи советским воен-
нослужащим в Афганистане, а также во внутрен-
нем вооруженном конфликте на территории Се-
веро-Кавказского региона РФ, следует отметить, 
что во время ведения боевых действий возраста-
ет вероятность сочетания 2 или более инфекций 
и комбинаций инфекционных заболеваний с со-
четанными боевыми ранениями и травмами [3, 4].

Все вышеуказанное определило необходимость 
представления данного клинического случая.

Клинический случай

Пациент К., 22 года, поступил 08.08.2025 в хи-
рургическое отделение филиала № 1 Националь-
ного медицинского исследовательского центра вы-
соких медицинских технологий – Центрального 
военно-клинического госпиталя им. А. А. Вишнев-
ского с направительным диагнозом «Сочетанное 
ранение груди, таза, конечностей от 31.07.2025. 
Слепое осколочное непроникающее ранение гру-
ди. Осколочное слепое и касательное ранение на-
ружных половых органов. Слепое осколочное ра-
нение мягких тканей левого плеча, левого бедра, 
правого бедра, правой голени».

Из анамнеза заболевания установлено: дли-
тельное время проживает на территории Курской 
области в частном доме. Получил ранение в ре-
зультате атаки беспилотного летательного аппа-
рата 31.07.2025. Бригадой скорой медицинской 
помощи доставлен в приемное отделение Курской 
центральной районной больницы 31.07.2025.

31.07.2025 в ходе стационарного обследования 
выполнено рентгенографическое исследование 
органов грудной клетки, живота, таза, верхних 
и нижних конечностей – признаков патологии со 
стороны внутренних органов и костно-мышечной 
системы нет, выявлены инородные тела (осколки) 
в мягких тканях грудной клетки, левого плеча, ле-
вого бедра, правого бедра и правой голени. В кли-

Хантаан, Суел и Амур. Известно, что этиология 
возбудителя обусловливает тяжесть, клинические 
проявления и особенности течения заболевания 
[1, 9, 10].

В РФ природные очаги ГЛПС распространены 
на всей территории страны, и случаи заболевания 
регистрируются во всех федеральных округах [6]. 
Эпидемиологическая ситуация в РФ по ГЛПС со-
храняется напряженной. В течение последних 
15 лет показатель заболеваемости носит волно-
образный характер, и не отмечается тенденции 
к его снижению. Несмотря на низкий показатель 
летальности, высокая социальная и медицинская 
значимость ГЛПС в РФ обусловлена длительным 
периодом утраты работоспособности и примене-
нием дорогостоящих средств высокотехнологич-
ной медицинской помощи [6, 9].

ГЛПС характеризуется системным пораже-
нием мелких сосудов, гемодинамическими на-
рушениями и поражением почек по типу интер-
стициального нефрита с развитием острого по-
чечного повреждения [3]. Основа патогенеза при 
ГЛПС – системное повреждение и дисфункция 
эндотелия сосудов. Считается, что основным орга-
ном-мишенью, в котором происходят изменения, 
являются почки. В почках возникают участки не-
крозов и кровоизлияний, что приводит к развитию 
обструктивного сегментарного гидронефроза. Па-
тологические изменения в виде полнокровия, кро-
воизлияний, отеков и некрозов происходят также 
и в других паренхиматозных органах, централь-
ной нервной системе, эндокринных железах и же-
лудочно-кишечном тракте [10, 14].

Для ГЛПС характерна четкая цикличность те-
чения и многообразие клинических вариантов, от 
абортивных лихорадочных форм до тяжелых, с вы-
раженным геморрагическим синдромом и острым 
почечным повреждением. В клинической картине 
принято выделять 4 периода, характеризующихся 
последовательным развитием: лихорадочный, оли-
гоурический, полиурический и период реконва-
лесценции [7, 14].

Проблемным вопросом в лечении ГЛПС оста-
ется отсутствие этиотропной терапии с доказан-
ной клинической эффективностью. Результаты 
исследований применения рибавирина в качестве 
противовирусного средства противоречивы. Тера-
пия больных с ГЛПС основана на коррекции пато-
физиологических изменений, возникающих в со-
ответствующие периоды заболевания, и включает 
применение противовоспалительных средств, кор-
рекцию водно-электролитных, гемодинамических 
и гемокоагуляционных нарушений, а в случае тя-
желого течения – применение методов экстра-
корпоральной детоксикации [7, 13].

Диагностика заболевания на раннем этапе 
(в лихорадочном периоде) может представлять 
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фии органов грудной клетки патологических из-
менений в легких не выявлено, по контуру правой 
почки определяется жидкостное образование. По 
данным ультразвукового исследования органов 
брюшной полости, малого таза, почек и мочевого 
пузыря выявлены отек паравезикальной клетчат-
ки вокруг желчного пузыря, свободная жидкость 
в паранефральной области с обеих сторон, в малом 
тазу, спленомегалия. При объективном осмотре 
11.08.2025 убедительных данных за острую хирур-
гическую патологию не выявлено. Причина ли-
хорадки, изменений в лабораторных показателях 
и патологии, выявленной при инструментальной 
диагностике, не установлена. Продолжено дина-
мическое наблюдение.

При объективном осмотре 12.08.2025 пациент 
предъявлял жалобы на боль в эпигастральной об-
ласти и внизу живота. Отмечалось повышение 
температуры тела до 37,7°С, живот мягкий, резко 
болезненный при пальпации в правых отделах, 
симптомы раздражения брюшины положитель-
ные (Кохера, Воскренского, Менделя, Образцова, 
Ситковского). По данным лабораторного исследо-
вания выявлены лейкоцитоз (18,1×1012/л), нейтро-
филез (10,3×1012/л) с палочкоядерным (11%) сдви-
гом влево, тромбоцитопения (79×109/л), нарас-
тание концентрации креатинина (213  мкмоль/л) 
и мочевины (10,1 ммоль/л), СРБ 39 мг/л, прокаль-
цитонин (ПКТ) 1,6 нг/мл, протеинурия (5,2 г/л).

С учетом вышеизложенного, у пациента нельзя 
было исключить развитие клиники острого аппен-
дицита. По неотложным показаниям выполнена 
операция: диагностическая лапароскопия с по-
следующей аппендектомией, санацией и дрени-
рованием брюшной полости. В аппендикулярном 
отростке были выявлены катарально-флегмоноз-
ные изменения. При наблюдении пациента в по-
слеоперационном периоде в течение 1-х суток 
наблюдалось скудное сукровичное отделяемое из 
подкожно-жировой клетчатки в области троакар-
ного прокола и области стояния дренажной труб-
ки слева. Также в течение 1-х суток объем сероз-
но-геморрагического отделяемого по дренажу из 
левого фланка составил более 300 мл. По данным 
лабораторного исследования выявлена анемия 
средней степени (эритроциты – 2,7×1012/л, ге-
моглобин – 83 г/л), нарастание нейтрофильного 
лейкоцитоза (21,1×1012/л), гипертрансаминаземия 
(аспартатаминотрансфераза (АСТ) – 138 МЕ/мл, 
аланинаминотрансфераз (АЛТ) – 104 МЕ/мл), 
признаки острого повреждения почек (креати-
нин 352,5 мкмоль/л, мочевина 18,7 ммоль/л), про-
теинурия (1 г/л). У пациента заподозрено продол-
жающееся внутрибрюшное кровотечение, в связи 
с чем 13.08.2025 по неотложным показаниям были 
выполнены лапаротомия, санация и дренирование 
брюшной полости. Явных источников кровотече-

ническом анализе крови: лейкоциты 5,0×1012/л, 
гемоглобин 125 г/л, эритроциты 4,0×1012/л, тром-
боциты 250×109/л. По результатам обследования 
установлен предварительный диагноз «Сочетан-
ное ранение груди, таза, конечностей от 31.07.2025. 
Слепое осколочное непроникающее ранение гру-
ди. Осколочное слепое и касательное ранение на-
ружных половых органов. Слепое осколочное ра-
нение мягких тканей левого плеча, левого бедра, 
правого бедра, правой голени». Пациент госпита-
лизирован в хирургическое отделение. Назначена 
терапия: антибактериальная (цефтриаксон по 2 г 
в сутки), обезболивающая, гастропротективная, 
перевязки.

08.08.2025 доставлен санитарным транспортом 
в г. Красногорск (Московская область), госпита-
лизирован в филиал № 1 Национального медицин-
ского исследовательского центра высоких меди-
цинских технологий – Центрального военно-кли-
нического госпиталя им. А. А. Вишневского.

При поступлении пациент предъявлял жалобы 
на боль в области ран, повышение температуры 
тела, общую слабость. При объективном осмотре 
состояние удовлетворительное. Сознание ясное. 
Кожные покровы и видимые слизистые обычной 
окраски, сыпи нет. Температура тела 37,5°С. Ге-
модинамика стабильная: артериальное давление 
115/75 мм рт. ст., пульс ритмичный с частотой 
78 в минуту, удовлетворительных характеристик. 
Дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. 
Частота дыхания 18 в 1 минуту. SpO

2
=98%. Живот 

мягкий, не вздут, при пальпации безболезненный, 
не напряжен. Печень не увеличена. Селезенка не 
пальпируется. Перитонеальные симптомы отрица-
тельные. Поколачивание по поясничной области 
безболезненно с обеих сторон. Диурез сохранен. 
В области груди, левого бедра, на половом члене – 
поверхностные раны под струпом, без признаков 
воспаления. В области левого бедра и правой голе-
ни раны глубиной до 1,5 см, гнойного отделяемого 
нет. 

По данным лабораторного исследования вы-
явлена умеренная тромбоцитопения (143×109/л), 
снижение уровня гемоглобина до 119 г/л. Значи-
мых изменений остальных показателей выявлено 
не было. Пациент размещен в хирургическом от-
делении, продолжена антибактериальная терапия, 
перевязки.

В период с 09.08.2025 по 11.08.2025 регистриро-
валось повышение температуры тела до 39,5°С, при 
этом дополнительных жалоб пациент не предъяв-
лял. По данным лабораторного исследования от 
11.08.2025 выявлено нарастание тромбоцитопе-
нии (66×109/л), снижение уровня гемоглобина до 
116 г/л, повышение концентрации креатинина до 
135 мкмоль/л, уровня С-реактивного белка (СРБ) 
до 40 мг/л. По данным компьютерной томогра-
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температуры тела, снижение уровня креатина, 
мочевины), а клиническая картина ГЛПС соот-
ветствовала олигурическому периоду. Учитывая, 
что в настоящее время отсутствует эффективная 
этиотропная терапия ГЛПС и поздние сроки забо-
левания, от назначения рибавирина было решено 
воздержаться. Было продолжено ранее начатое 
лечение, основные направления которого включа-
ли инфузионную терапию и коррекцию системы 
гемостаза.

На фоне комплексных лечебных мероприятий 
регрессировали проявления острого почечного по-
вреждения, гипертрансаминаземия, протеинурия, 
лейкоцитоз, тромбоцитопения, нормализовалась 
температура тела. Пациент переведен из ОРИТ 
в инфекционное отделение 20.08.2025, продолже-
ны мероприятия госпитального этапа лечения. Вы-
писан из стационара с восстановлением здоровья 
12.09.2025 на 35-е сутки.

Обсуждение

Целью представления данного клинического 
случая является привлечение повышенного вни-
мания к природно-очаговым заболеваниям, в част-
ности к ГЛПС, диагностика которой может пред-
ставлять сложность на раннем этапе заболевания, 
особенно в случаях, когда причиной госпитализа-
ции является неинфекционное заболевание.

Особенность представленного клинического 
случая – наличие 3 конкурирующих заболеваний, 
каждое из которых в отдельности или через разви-
тие осложнений может угрожать здоровью и жизни 
больного, а также приводить к летальным исходам.

В опубликованных материалах, посвященных 
клиническим аспектам ГЛПС, указывается, что 
в лихорадочном периоде длительностью в среднем 
от 3 до 6 дней, наиболее часто наблюдается ли-
хорадка, головная боль, миалгии, а также другие 
проявления интоксикационного синдрома. При 
этом указанные симптомы не являются высоко-
специфичными только для ГЛПС и могут наблю-
даться как при других инфекционных, так и при 
неинфекционных заболеваниях. К концу лихора-
дочного периода может развиваться геморрагиче-
ский синдром в виде петехиальной сыпи на лице, 
шее, в подмышечных впадинах и области ключиц, 
а в случае тяжелого течения могут наблюдаться 
кровотечения. В случаях ГЛПС, вызванной виру-
сом Добрава, у больных отмечаются признаки по-
ражения желудочно-кишечного тракта в виде бо-
лей в животе, тошноты, рвоты. В лабораторных по-
казателях специфических изменений, как прави-
ло, не наблюдается [1]. В нашем случае у пациента 
проявлений геморрагического синдрома в виде 
петехиальной сыпи не было, при этом геморрагии 
определялись на серозных оболочках внутренних 
органов и париетальных участках брюшины.

ния выявлено не было, однако выявлялась обшир-
ная имбибиция и участки геморрагий на серозных 
оболочках внутренних органов и париетальных 
участках брюшины. По тяжести состояния паци-
ент был переведен в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ). Произведена сме-
на антибактериальной терапии (левофлоксацин 
1000 мг/сут), также в рамках гомеостатической 
терапии проводилась трансфузия свежезаморо-
женной плазмы в объеме 2 доз и эритроцитарной 
взвеси в объеме 2 доз, вводилась транексановая 
кислота.

Острая хирургическая патология органов 
брюшной полости и характер полученного ране-
ния не объясняли причину развития тромбоци-
топении, почечной недостаточности, диффузных 
внутрибрюшных геморрагических изменений, 
протеинурию, наличие жидкости в паранефраль-
ной области. Учитывая данные эпиданамнеза 
(проживание в Курской области в частном доме), 
клинические и лабораторные данные (лихорадка, 
признаки острого повреждения почек, тромбоци-
топения, протеинурия), наличие жидкости в па-
ранефральной области, одним из направлений 
дифференциально-диагностического поиска ста-
ло выявление у больного инфекционных заболе-
ваний, протекающих с указанными синдромами, 
а именно: геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом, лептоспироз.

Проводилась специфическая лабораторная ди-
агностика с целью идентификации возбудителей 
данных инфекционных заболеваний. Результат 
исследования крови методом иммуноферментно-
го анализа (ИФА) на выявление иммуноглобули-
нов класса М к Leptospira interrogans отрицатель-
ный (15.08.2025), при исследовании крови мето-
дом ИФА обнаружены иммуноглобулины клас-
са М (15.08.2025) и иммуноглобулины класса G 
(23.08.2025) к хантавирусам.

В ходе обследования был выставлен диагноз: 
«Геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом, тяжелое течение. Острый флегмонозный 
аппендицит. Состоявшееся внутрибрюшное диф-
фузное кровотечение».

Осложнение: «Острая кровопотеря. Постге-
моррагическая анемия тяжелой степени».

Сопутствующий диагноз: «Сочетанное ране-
ние груди, таза, конечностей от 31.07.2025. Слепое 
осколочное непроникающее ранение груди. Оско-
лочное слепое и касательное ранение наружных 
половых органов. Слепое осколочное ранение 
мягких тканей левого плеча, левого бедра, правого 
бедра, правой голени».

К моменту диагностики инфекционного забо-
левания, протекающего в тяжелой форме, у паци-
ента уже отмечалась позитивная динамика кли-
нико-лабораторных показателей (нормализация 
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ном клиническом случае у пациента был диагности-
рован и в последующем подтвержден результатами 
гистологического исследования острый флегмоноз-
ный аппендицит. Выявление возбудителя в тканях 
аппендикса и плазме крови не проводилось, поэтому 
причинно-следственная связь между вирусным ин-
фекционным заболеванием и острой хирургической 
патологией не установлена.

Заключение

Диагностика ГЛПС, особенно в начальном пе-
риоде, у пациентов с уже диагностированным не-
инфекционным заболеванием представляет зна-
чительные сложности в связи с неспецифичнос
тью клинико-лабораторных проявлений. Некото-
рое время причина лихорадки, тромбоцитопении, 
почечной недостаточности, продолжающегося 
внутрибрюшного кровотечения, протеинурии, 
наличия жидкости в паранефральной области 
оставалась неустановленной ввиду низкой насто-
роженности врачей в отношении природно-оча-
говых заболеваний. Пациентам, прибывшим из 
эндемичных по ГЛПС районов с наличием сим-
птомов, характерных для начального периода бо-
лезни (острое начало, лихорадка, интоксикаци-
онный синдром), даже в случае уже имеющегося 
подтвержденного диагноза следует проводить ла-
бораторные исследования, направленные на диаг
ностику ГЛПС.

Следует помнить, что ГЛПС является острой 
инфекцией, характеризуется цикличностью тече-
ния и носит обратимый характер. Правильно орга-
низованная терапия, учитывающая определенные 
патофизиологические механизмы, свойственные 
каждому из периодов, может считаться достаточ-
ной для обеспечения выздоровления пациентов.
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Диагностика ГЛПС в начальном периоде пред-
ставляет значительные сложности, особенно в случа-
ях, когда у пациента отсутствуют проявления гемор-
рагического синдрома и еще нет проявлений острого 
повреждения почек [2]. В представленном клиниче-
ском случае определить начальный период инфек-
ционного заболевания стало возможно только ретро-
спективно, анализируя и сопоставляя клинико-лабо-
раторные данные с имеющимися знаниями о клини-
ческой картине заболевания. При этом проводимое 
с первых дней пребывания в стационаре лечение 
включало весь необходимый комплекс патогенети-
ческой и симптоматической терапии в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями.

Несмотря на то, что клиническая картина 
ГЛПС в большинстве случаев характеризуется 
определенной цикличностью, в представленном 
нами случае олигурия как основное проявление 
олигурического периода не регистрировалась [1, 
14]. При этом комплексная оценка лабораторных 
данных: тромбоцитопения, повышение показа-
телей креатинина и мочевины (как отражение 
острого повреждения почек), протеинурия в виде 
«белкового выстрела», а также развитие диффуз-
ного внутрибрюшного кровотечения после опера-
тивного лечения как проявления геморрагическо-
го синдрома послужили причиной для проведения 
дифференциальной диагностики с целью выявле-
ния инфекционного заболевания.

Течение заболевания в представленном нами 
клиническом случае во многом соответствует име-
ющимся данным [1, 14]. Однако наличие у пациен-
та травматической болезни, а впоследствии раз-
витие острой хирургической патологии органов 
брюшной полости, по-видимому, сузили фокус 
внимания специалистов.

При этом следует отметить, что выявленные 
у пациента в начальном периоде симптомы и из-
менения в лабораторных показателях не являются 
высокоспецифичными только для ГЛПС и могут 
наблюдаться как при других инфекционных, так 
и при неинфекционных заболеваниях, особенно 
у пациентов в ОРИТ.

Отдельного внимания заслуживают случаи 
ГЛПС, сопровождающиеся проявлениями со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, 
боль в животе). В литературе описаны случаи, в ко-
торых острые хирургические заболевания органов 
брюшной полости диагностировались ошибочно. 
Также встречаются описания случаев, в которых 
острый аппендицит был ассоциирован с вирусом Пу-
умала, Добрава и Хантаан. Наличие вируса в образ-
цах плазмы крови и тканей аппендикса подтверж-
далось с помощью полимеразой цепной реакции и 
анализа филогенетического древа [11, 12]. Таким об-
разом, можно говорить об остром аппендиците как 
еще об одном из проявлений ГЛПС. В представлен-
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