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Лихорадка денге (ЛД) – самое распространен-
ное вирусное трансмиссивное заболевание в мире. 
В настоящее время заболевание является эндемич-
ным более чем в 100 странах, около 70% случаев 
приходится на государства Юго-Восточной Азии. 
За последние два десятилетия число случаев забо-
левания ЛД, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), возросло более чем в 8 раз, 
число зарегистрированных случаев смерти в период 
с 2000 по 2015 г. ‒ более чем в 4 раза [1]. В послед-
ние десятилетия ЛД перестала быть эндемичной 
только для регионов своего классического распро-
странения, что связано с туристическими потоками 
в страны Южной и Юго-Восточной Азии, Африки, 
Океании и Карибского бассейна [1, 2]. В междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра 

(МКБ-10), принятой в России в качестве основно-
го классификатора, определяют ЛД (шифр A90) и 
геморрагическую лихорадку, вызванную вирусом 
денге (А91). Однако в связи с высокой частотой 
случаев тяжелой ЛД без клинически выраженного 
геморрагического синдрома экспертами ВОЗ пред-
ложена классификация, выделяющая: возможную 
ЛД, ЛД с угрожающими симптомами и тяжелую ЛД, 
представляющую собой шоковый синдром денге 
[13] (табл. 1). К причинам тяжелого течения ЛД 
можно отнести как антителозависимое усиление 
инфекции, развивающееся при повторном инфи-
цировании гетерологическим вирусом, так и разви-
тие ЛД на фоне коморбидного фона, прежде всего 
заболеваний, связанных с патологией гемостаза. 
Имеются данные, что детям в возрасте от 2 до 5 лет, 
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вакцинированным против ЛД, спустя 3 года после 
вакцинации госпитализация в связи с инфекцией 
денге требовалась в 7 раз чаще по сравнению с не-
привитыми сверстниками из контрольной группы 
[7]. На территории России официальная регистра-
ция случаев ЛД введена с 2012 г. За это время, по 
данным Роспотребнадзора, зарегистрировано более 
1 000 случаев, 2 случая, по данным литературы, за-
кончились летальным исходом вследствие развития 
шокового синдрома денге [2].

Широкое распространение ЛД привело к увели-
чению случаев сочетания ЛД как с трансмиссив-
ными инфекциями [8, 14], так и с инфекционными 
заболеваниями, имеющими другие механизмы пе-
редачи [3, 4, 9-12]. Однозначного мнения об ухуд-
шении течения ЛД при сочетанных инфекционных 
заболеваниях нет, но все авторы считают, что при 
этом изменяется клиническая картина, что затруд-
няет диагностику. 

Распространенность легочных заболеваний, вы-
званных M. pneumonia (МПИ), недооценивается 
из-за высокой частоты легких и стертых форм. Ми-
коплазменная пневмония, несмотря на благопри-
ятное течение, вследствие чего получила название 
«ходячая пневмония», в 0,5-2% может принимать 
фульминантное течение, причем чаще у молодых 
людей [6]. Помимо пневмонии, для МПИ возмож-
ны внелегочные проявления, в том числе пораже-
ние печени, диарея, неврологические нарушения, 
кросс-иммунные реакции, тромбоцитопения и ва-
скулит [5]. 

Описания случаев сочетания ЛД и респиратор-
ного микоплазмоза в доступных нам источниках 
не обнаружено.

Приводим клиническое наблюдение случая со-
четания геморрагической ЛД и микоплазменной 
пневмонии у жителя Москвы после возвращения 
из Таиланда, впоследствии у него развилось ослож-
нение ‒ клостридиальный колит. 

Пациент Т. 32 лет, славянин, постоянно прожи-
вающий в Москве, без вредных привычек, ранее 
наблюдался у кардиолога по поводу аритмии, при-
нимал бета-блокаторы (в настоящее время прием 
лекарственных средств отрицает). Вредных фак-
торов, связанных с работой, нет. Посещал Таиланд 
(остров Пхукет) с 15.11.2019 по 01.12.2019 г. Прожи-
вал в отеле. Контакты с инфекционными больными 
отрицает. Укусы насекомых не отмечал. За послед-

ние 10 лет не вакцинировался. Вакцинации против 
флавивирусных инфекций (клещевой энцефалит, 
желтая лихорадка) не получал. В прошедшей по-
ездке химиопрофилактику малярии не проводил. 
Ранее выезжал в Таиланд, Италию; инфекционных 
заболеваний, ассоциированных с предыдущими по-
ездками, не было.

Заболел остро 20.11.2019 г. (6-й день пребывания 
в Таиланде) – отметил повышение температуры, 
боль в горле, кашель, через 3 дня на фоне лихорадки 
появились рвота, водянистый стул без патологиче-
ских примесей, в связи с чем обратился в госпиталь 
по месту отдыха, тест на NS1-антиген вируса денге 
был отрицательным. Проводились терапия азитро-
мицином 4 дня, инфузионная терапия с положи-
тельной динамикой. С 27.11 по 04.12 чувствовал 
себя хорошо, за исключением дискомфорта в обла-
сти неба и сохраняющегося кашля. По возвращении 
в Москву консультирован в поликлинике по месту 
жительства, в связи с наличием хрипов в легких 
был назначен амоксициллин внутрь. С 04.12 почув-
ствовал озноб, слабость, повышение температуры до 
40°С, появление мышечных болей, что послужило 
основанием для госпитализации в ИКБ № 1. 

При поступлении в стационар жалобы на сла-
бость, повышение температуры тела до 39,3°С, 
тошноту, отсутствие аппетита, влажный кашель. 
В сознании, ШКГ = 15 баллов. Менингеальной и 
очаговой симптоматики нет. Кожа загорелая, эк-
зантема, геморрагии отсутствуют. Слизистая рото-
глотки гиперемирована. Миндалины не увеличены. 
В легких дыхание жесткое, проводится во все отде-
лы, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца громкие 
ритмичные, живот мягкий безболезненный. Печень 
по краю реберной дуги, селезенка не пальпируется. 
Диурез достаточный. В анализе крови: гемоглобин 
(HGB) 138 г/л, лейкоциты (WBC) 6,9 тыс/мкл 
(79% нейтрофилов, 10% лимфоцитов), тромбоци-
ты (PLT) 300 тыс/мкл, С-реактивный белок (СРБ) 
17 мг/л, АЛТ 42 ед/л, АСТ 46 ед/л. На обзорной 
рентгенограмме грудной клетки очаговых, инфиль-
тративных изменений не выявлено. Назначена 
терапия: оральная гидратация, ципрофлоксацин 
1 000 мг/сут внутрь, метоклопрамид, амброксол. 
В период с 6.12 по 10.12 сохранялась лихорадка до 
39°С, 7.12 появились боль в животе, тошнота, пете-
хиальные высыпания в областях механического дав-
ления (преимущественно на левом предплечье), в 

Таблица 1. Классификация лихорадки денге 2009 г.
Table 1. Classification of dengue fever, 2009

Возможная ЛД ЛД с угрожающими симптомами Тяжелая ЛД

Проживание или посещение эндемичного региона
лихорадка, 2 и более из симптомов:
тошнота/рвота;
сыпь;
боли (головная, ретроорбитальная, миалгии);
лейкопения;
положительный стандартный турникет тест;
любой из «угрожающих симптомов»

Боль в животе;
повторная рвота;
накопление жидкости (асцит, гидроторакс);
кровотечения со слизистых оболочек;
сонливость, беспокойство;
увеличение печени > 2 см;
повышение гематокрита;
быстрое снижение тромбоцитов

Признаки шока (падение АД, тахикардия);
развитие респираторного дистресс-синдрома;
кровотечения;
повышение АЛТ, АСТ > 1 000 МЕ/л;
нарушение сознания;
полиорганная недостаточность
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крови ‒ снижение количества WBC до 2,6 тыс/мкл, 
PLT до 13 тыc/мкл, нарастание активности АЛТ до 
117 ед/л, АСТ до 331 ед/л. В связи с продолжаю-
щимся кашлем проведена компьютерная томогра-
фия (КТ) органов грудной клетки (ОГК), выявлены 
двусторонний плевральный выпот и сегментарная 
пневмония (рис. 1).

При ультразвуковом исследовании выявлена ге-
патоспленомегалия, свободная жидкость в брюш-
ной полости. В связи с пребыванием в эндемичном 
регионе, развитием лейкопении, тромбоцитопении, 
геморрагического синдрома проводилось обследо-
вание на вирусы и бактерии, в ходе которого в крови, 
моче и слюне методом ПЦР обнаружена РНК виру-
са денге генотипа 2 (DENV-2). Были отрицательны-
ми ПЦР-исследования на вирусы зика, чикунгунья, 
хантавирусы, Leptospira spp., O. tsutsugamushi, им-
мунохимические исследования на ВИЧ, вирусные 
гепатиты В, С, Salmonella spp., T. pallidum. Иссле-
дование на малярию методом «толстой капли» ‒ 
отрицательно. Учитывая эпидемический анамнез, 
клиническую картину, лабораторные показатели, 
у пациента была диагностирована геморрагическая 
ЛД 2-й степени по классификации ВОЗ 1997 г., по 
классификации ВОЗ 2009 г. – ЛД с угрожающими 
симптомами. Однако наличие кашля, хрипов в лег-
ких, очаговых воспалительных изменений в легких, 
выявленных при КТ ОГК, предполагало наличие 
микст-инфекции, было проведено дополнительное 
бактериологическое исследование мокроты с окра-
ской по Граму и Цилю ‒ Нильсену, иммунохими-
ческое обследование на Chlamydia pneumonia – IgM 
коэффициент позитивности (КП) = 1,2; IgG – не об-
наружены; Mycoplasma pneumoniae – IgM КП = 9,8, 
IgG КП = 4,5, на этом основании диагностирова-
на микоплазменная пневмония в стадии регресса. 
Однако плевральный выпот, диагностированный 
при КТ ОГК, мог быть связан с развитием утеч-
ки плазмы (plasma leacage) на фоне ЛД. В связи 
с ухудшением состояния пациент был переведен 
в отделение интенсивной терапии, где продолже-
на антибактериальная, регидратационная терапия. 
Отмечена постепенная положительная динамика: 
стойкая нормализация температуры с 12.12 (8-е сут 
после госпитализации), купирование геморраги-

ческого синдрома, нарастание количества тромбо-
цитов (динамика лабораторных показателей при-
ведена в табл. 2). В сыворотке крови, взятой 16.12 
(12-й день госпитализации), методом MAC-ELISA 
с поливалентным антигеном выявлены антитела 
IgM к вирусам денге (исследование проведено в 
лаборатории индикации и биологии арбовирусных 
инфекций НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи).

Рис. 1. Пациент Т. КТ ОГК от 11.12.2019 г. 
в сагиттальной и аксиальной плоскостях. 
Сегментарная пневмония и двухсторонний 
плевральный выпот
Fig. 1. Patient T. Chest CT scan as of December 11, 2019,  
in the sagittal and axial planes. Segmental pneumonia  
and bilateral pleural effusion

Таблица 2. Динамика основных лабораторных показателей крови у пациента Т.
Table 2. Changes in main laboratory blood parameters in Patient T.

Дата Сутки госпитализации HGB  г/л WBC ×109/л PLT ×109/л АЛТ ед/л АСТ ед/л СРБ  мг/л

5.12.2019 г. 1 138 6,9 300 42 46 17

9.12. 5 152 2,4 32

10.12. 6 150 2,9 13 117 331 3

11.12. 7 131 2,7 20

12.12. 8 108 2,7 45

16.12. 12 130 3,8 226 611 560 1

23.12. 19 130 6,9 265

25.12 21 176 54 0,4
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Пациент был выписан на амбулаторное лечение 
в удовлетворительном состоянии 16.12 (12-й день 
госпитализации), жалоб на самочувствие не предъ-
являл. Самочувствие ухудшилось 21.12, появился 
повторный обильный стул с повышением темпе-
ратуры тела до 38°С. В анализе кала от 23.12 ме-
тодом иммунохроматографии обнаружен токсин 
А C. difficile, при бактериологическом исследова-
нии кала роста патогенных бактерий не выявле-
но. Назначена терапия: метронидазол, бифидо-
бактерии. На фоне лечения диарейный синдром 
был купирован, температура снизилась до нормы 
в течение 3 сут. В контрольном анализе крови от 
23.12.2019 г.: HGB – 130 г/л, WBC ‒ 6,29 × 109/л, 
PLT – 265 × 109/л, снижение активности транса-
миназ. КТ ОГК от 31.12.2019 г. – патологических 
изменений нет (рис. 2).

Комментарий

По нашим многолетним наблюдениям, наиболь-
шее количество случаев ЛД в Москве регистрирует-
ся в зимние месяцы, что связано с туристическими 
выездами в эндемичные регионы в период ново-
годних праздников. В данном примере отчетливо 
наблюдалось суперинфицирование вирусом денге 
на фоне микоплазменной инфекции. Учитывая дли-
тельный инкубационный период микоплазменной 
инфекции (1-4 нед.), инфицирование пациента с 
высокой вероятностью произошло на территории 
России. Диарея, возникшая в дебюте заболевания, 
могла быть внелегочным проявлением МПИ. На-
значенная терапия азитромицином была недоста-
точно длительной для элиминации возбудителя. 
Инфицирование ЛД произошло в период 20.11-1.12, 
при этом отрицание пациентом укусов комаров не 
может служить фактором, исключающим инфи-
цирование. Влияние МПИ на развитие геморраги-
ческого синдрома неоднозначно: с одной стороны, 
ЛД развилась на фоне разрешающейся пневмонии, 
но с другой – неадекватная терапия МПИ могла 
привести к длительной персистенции и развитию 
кросс-иммунных реакций, известных при данном 
заболевании. Однако, по нашему мнению, большее 
значение в развитии геморрагической ЛД имеет 
вирусная нагрузка вирусом денге. Кроме того, па-
циент мог бессимптомно перенести ЛД в предше-
ствовавших поездках в Таиланд, что могло привести 
к антителозависимому усилению инфекции денге.

Сочетание ЛД с другими заболеваниями вли-
яет на прогноз заболевания, но стоит отметить, 
что неблагоприятное течение болезни зависит не 
столько от присоединившейся инфекции или со-
путствующего заболевания, сколько от своевре-
менности обращения за медицинской помощью и 
начала терапии. Это зависит от выявления эпиде-
миологического анамнеза пациента, который по-
зволяет заподозрить не только основной диагноз 
пациента, но и возможность сочетания с другими 
не менее серьезными инфекционными заболева-
ниями. 

Рис. 2. Пациент Т. КТ ОГК от 31.12.2019 г. 
Положительная динамика: рассасывание очаговых 
изменений, реабсорбция жидкости из плевральных 
полостей
Fig. 2. Patient T. Chest CT scan as of December 31, 2019. Positive 
changes: resolution of focal changes, reabsorption of fluid from pleural 
cavities
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