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В результате обследования методом ИФА-IgM (MAC-ELISA) сывороток крови 153 пациентов с острыми лихорадоч-
ными заболеваниями неясной этиологии было верифицировано 60 случаев инфекций, завезенных в Россию из тропи-
ческих и субтропических стран, в том числе 46 случаев лихорадки денге, 8 случаев лихорадки Чикунгунья, 4 случая 
лихорадки Западного Нила и 2 случая неаполитанской москитной лихорадки.
Случаи лихорадки денге были связаны с посещением Индонезии (22), Таиланда (11), Вьетнама (3), Индии (3), Венесуэлы 
(2), Сингапура (1), Шри-Ланки (1), Малайзии (1), Коста-Рики (1), и Доминиканской Республики (1). У 7 больных лихо-
радкой денге, вернувшихся из Индонезии (5), Таиланда (1) и Коста-Рики (1) наблюдался геморрагический синдром.
Больные лихорадкой Чикунгунья возвратились после посещения Мальдивских островов (2), острова Реюньон (1), Ин-
дии (1), Индонезии (2) и Сингапура (1). Заражение лихорадкой Западного Нила произошло в Индии, Индонезии, Коста-
Рике и Венесуэле (по одному случаю), а больных, москитной лихорадкой – на островах Мальта и Майорка.
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An immunoglobulin M (IgM) antibody capture enzyme immunoassay (MAC-ELISA) of sera from 153 patients with acute febrile 
diseases of unknown origin verified 60 cases of infections imported from tropical and subtropical countries to Russia, including 
46 cases of dengue fever, 8 cases of Chikungunya fever, 4 cases of west Nile fever, and 2 cases of Neapolitan mosquito fever. 
The cases of dengue fever were associated with a visit to Indonesia (n = 22), Thailand (n = 11), Vietnam (n = 3), India (n = 
3), Venezuela (n = 2), Singapore (n = 1), Sri Lanka (n = 1), Malaysia (n = 1), Costa Rica (n = 1), and Dominican Republic 
(n = 1). Seven dengue fever patients who had returned from Indonesia (n = 5), Thailand (n = 1), and Costa Rica (n = 1) were 
observed to have hemorrhagic syndrome. 
The patients with Chikungunya fever returned after a journey to the Maldive Islands (n = 2), Reunion Island (n = 1), India (n = 
1), Indonesia (n = 2), and Singapore (n = 1). West Nile fever infection occurred in India (n = 1), Indonesia (n = 1), Costa Rica 
(n = 1), and Venezuela (n = 1) and mosquito fever cases were registered in the Malta and Majorca islands.
k e y  w o r d s :  arbovirises, dengue fever, Chikungunya fever, West Nile fever, Neapolitan mosquito fever, enzyme immunoassay

Для корреспонденции: Ларичев Виктор Филиппович, канд. 
мед. наук, вед. науч. сотр. нИИ вирусологии им. Д. И. Иванов-
сого

В последнее время в связи с развитием массового 
туризма, интенсификацией миграционных процес-
сов, деловых и торговых связей возникла проблема 
завозных зоонозных вирусных инфекций из тропи-
ческих и субтропических стран мира в неэндемич-
ные регионы. например, вирус Марбург – возбу-
дитель особо опасной геморрагической лихорадки 
– был интродуцирован с партией зеленых мартышек 
из Уганды в Германию и бывшую Югославию (Бел-
град), где среди сотрудников вирусологических ла-
бораторий возникли случаи этого заболевания после 
контакта с органами, кровью и культурами клеток по-
чек обезьян [1, 18]. Известны завозные случаи лихо-
радки ласса в Сша, Голландии, Германии, японии 
и Израиле, а также случай лихорадки Эбола у граж-
данки швейцарии, вернувшейся из Республики Кот 
д’Ивуар [4, 9]. наряду с этими и другими примерами 
завозных тропических вирусных инфекций особое 
внимание привлекают многочисленные импорти-

рованные случаи лихорадки денге. В эндемичных 
по лихорадке денге регионах мира, где проживают  
2,5 млрд человек, ежегодно регистрируется до 100 
млн больных с первичной, классической формой 
лихорадки денге и несколько сотен тысяч (пример-
но 500 тыс.) больных лихорадкой денге с геморра-
гическим синдромом с более чем 20 тыс. смертель-
ных исходов (главным образом, среди детей в Юго-
Восточной, Южной азии, Океании и на островах 
бассейна Карибского моря) [21].

В 1998–1999 гг. 107 импортированных случаев 
лихорадки денге было зарегистрировано в швеции 
[10], в 2000–2005 гг. 11 штаммов вируса денге было 
выделено от больных людей, вернувшихся из тропи-
ческих стран в финляндию [7]. В 2003–2005 гг. в ев-
ропейских странах было зарегистрировано 219 слу-
чаев [25], в 1996–2008 гг. в Сша – 1459 [3, 13], хотя 
по другим данным, только в 2007 г. – 299 [21].

Вирус Чикунгунья широко распространен в тропи-
ческих регионах африки, Южной и Юго-Восточной 
азии. Он вызывает острое лихорадочное заболе-
вание с поражением суставов, сыпью, иногда с ге-
моррагическими проявлениями. Крупные вспышки 
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лихорадки Чикунгунья наблюдались в 1999–2000 гг.  
в Демократической Республике Конго, в 2004 г. – 
в Кении [24]. на острове Реюньон и близлежащих 
островах Индийского океана имела место эпидемия 
этой инфекции, во время которой лабораторно бы-
ло верифицировано более 3500 случаев (с летально-
стью около 6%), а общее (расчетное) число инфици-
рованных местных жителей и туристов составило 
250 тыс., т. е. более 25% населения. В 2006–2007 гг. 
большие вспышки лихорадки Чикунгунья наблюда-
лись также в Индии и странах Юго-Восточной азии 
[24]. Известны недавние сообщения о 15 импорти-
рованных случаях лихорадки Чикунгунья в японии 
[12] и 20 случаях в Германии [23]. В 2006 г. в стра-
нах европы было зарегистрировано 233 больных, в 
2006–2007 гг. в Италии – 29 [11], в 2008 г. в Китае – 1 
[8] и Израиле – 3 [22].

Особый интерес представляет эпидемическая 
вспышка лихорадки Чикунгунья в области romagna 
на севере Италии, где в июле–августе 2007 г. было 
верифицировано 248 случаев. Первый из них (index 
case) был интродуцирован из индийского штата 
kerala. Во время этой вспышки передача вируса от 
больных людей здоровым осуществлялась через уку-
сы комаров aedes albopictus. Этот вид, попавший из 
тропических стран, в настоящее время стал одним из 
наиболее распространенных в некоторых регионах 
южной европы. Вспышка лихорадки Чикунгунья в 
Италии оказалась первой известной вспышкой этой 
инфекции за пределами эндемических территорий 
африки и азии [15–17].

Сходная ситуация наблюдалась в 2010 г. в городе 
frejus, провинция var на юго-востоке франции, где 
29 августа с лихорадочным синдромом, головными 
и абдоминальными болями была госпитализирована 
7-летняя девочка – через 1 день после возвращения 
из эндемичного по лихорадке Чикунгунья штата 
rajasthan, Индия. В сентябре 2010 г. заболели еще 2 
девочки, проживающие в 2,5 км от места заболевания 
первой больной. До начала болезни они не выезжа-
ли за пределы провинции var и отмечали многочис-
ленные укусы комаров. наиболее очевидным пере-
носчиком был вид aedes albopictus. Методами ПЦР 
и Ифа-Igm у всех больных был установлен диагноз 
лихорадки Чикунгунья. Таким образом, впервые во 
франции были выявлены два аутохтонных случая 
этой инфекции у местных жителей [6].

Во многих странах Средиземноморья серьез-
ную проблему представляют заболевания группы 
москитных лихорадок (Мл), вызываемых вируса-
ми неаполитанской, Сицилийской Мл и Тоскана. 
наибольшее значение среди них имеет лихорадка 
Тоскана как наиболее тяжелая по клиническим про-
явлениям. Известны случаи завоза этой инфекции 
из Италии в Сша [2] и Германию [2, 19], из южной 
франции в Германию [20], из Португалии в швецию 
[5] и Германию [20].

В доступной литературе отсутствуют данные об 
импортированных случаях лихорадки Западного 
нила (Зн) из эндемичных регионов мира в неэнде-
мичные. Однако, учитывая исключительно широкое 

распространение этого заболевания в африке, евро-
пе, америке и азии, специфическое обследование 
больных на лихорадку Зн также представляет значи-
тельный интерес.

Задача настоящей работы заключалась в расшиф-
ровке этиологии случаев острых лихорадочных за-
болеваний у лиц, госпитализированных в лечебные 
учреждения Москвы и некоторых других городов 
России, после посещения тропических и субтропи-
ческих регионов, эндемичных по лихорадкам денге, 
Чикунгунья, Зн и Мл.

Материалы и методы
Для приготовления диагностических Ифа-Igm-

тест-систем использовали сахарозо-ацетоновые 
антигены из мозга новорожденных белых мышей, 
инфицированных серотипами вируса денге I (штамм 
hawaii), II (штамм Ngc), III (штамм h-87) и Iv 
(штамм h-24), вирусами Зн (штамм ast.986), Чикун-
гунья (штамм ross), неаполитанской Мл (штамм 
Sabin), Сицилийской Мл (штамм Sabin) и Тоскана 
(штамм ISS.Phl.3).

В серологических реакциях были обследованы 
сыворотки крови больных острыми лихорадочны-
ми заболеваниями, госпитализированными главным 
образом в 1-ю инфекционную клиническую больни-
цу Москвы, а также в другие лечебные учреждения 
Москвы, Тюмени, ярославля и Санкт-Петербурга  
в 2002–2011 гг.

Иммуноферментный анализ (Ифа-Igm, mac-
elISa) для детекции специфических антител к 
вирусам денге, Чикунгунья, Зн и Мл проводили в 
соответствии с описанием J. meegan, l. leduc [12].  
В случаях серодиагностического обследования в 
Ифа-Igm на лихорадку денге использовали полива-
лентную тест-систему, включающую антиполиденге-
пероксидазный конъюгат, приготовленный из имму-
ноглобулина, полученного из иммунных асцитных 
жидкостей мышей, иммунизированных четырьмя 
типами вирусов денге, и смесь антигенов четырех 
типов вирусов денге. С целью определения этиоло-
гической роли I, II, III или Iv типов вирусов, вызы-
вающих заболевание лихорадкой денге, в Ифа-Igm-
тест-системе поливалентную смесь антигенов заме-
няли на специфические моновалентные антигены 
каждого из четырех типов вируса.

Результаты и обсуждение
В результате проведенного серологического об-

следования 153 пациентов с острыми лихорадоч-
ными заболеваниями неясной этиологии было ве-
рифицировано 60 случаев инфекций, «завезенных» 
в Россию из тропических и субтропических стран, 
в том числе 46 случаев лихорадки денге, 8 случаев 
лихорадки Чикунгунья, 4 случая лихорадки Зн и 2 
случая неаполитанской Мл.

Случаи лихорадки денге были связаны с посеще-
нием Индонезии (22), Таиланда (11), Вьетнама (3), 
Индии (3), Венесуэлы (2), Сингапура (1), шри-ланки 
(1), Малайзии (1), Коста-Рики (1) и Доминиканской 
Республики (1).
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сыворотки крови 21 пациента. У 11 из них причин-
ным агентом заболевания оказался вирус денге I 
типа (в 6 случаях из Индонезии, по 1 из Таиланда, 
Вьетнама, Индии, Венесуэлы и Доминиканской Ре-
спублики). У 3 больных (по 1 из Индонезии, Таи-
ланда и Малайзии) заболевание было обусловлено 
вирусом денге III типа и у 1 (из Индонезии) – Iv ти-
па. В 6 случаях в сыворотках больных выявлялись 
группоспецифические антитела Igm, реагирующие с 
антигенами всех четырех типов вирусов денге прак-
тически в равных титрах.

У 36 (78,2%) из 46 больных лихорадкой денге на-
блюдалась лейкопения, у 24 (52%) – тромбоцитопе-
ния, у 25 (56,5%) – сыпь, у 17 (37%) – лимфоаденопа-
тия, у 4 (8,7%) – суставные боли. В 7 (15,2%) случаях 
отмечались симптомы геморрагической лихорадки 
денге: симптом жгута, кровоточивость десен, носо-
вые кровотечения и петехиальная сыпь. Геморраги-
ческий синдром наблюдался у пациентов, вернув-
шихся из Индонезии (5), Таиланда (1) и Коста-Рики 
(1). лихорадочный период составлял в среднем 5,8 
сут с максимальной температурой тела 40,0°С.

У всех 8 больных лихорадкой Чикунгунья вы-
являлась сыпь, у 5 (62,5%) – лимфоаденопатия, у 4 
(50%) – суставные боли, у 3 (37,5%) – лейкопения и 
у 2 (25%) – тромбоцитопения. лихорадочный период 
составлял в среднем 5,6 сут с максимальной темпе-
ратурой 39,7°С.

При лихорадке Зн имела место лейкопения (у 
всех 4 больных), тромбоцитопения (у 3 больных), 
сыпь (у 2), лимфоаденопатия (у 1). лихорадочный 
период составлял в среднем 5,7 сут, максимальная 
температура 39,8°С.

В двух выявленных случаях неаполитанской Мл 
наблюдалась сыпь, у одного больного – лейкопения, 
у другого – тромбоцитопения. лихорадочный пери-
од продолжался 3 дня, с максимальной температу-
рой 38,3°С.

Представленные материалы позволяют сделать 
заключение о том, что российские граждане, выез-
жающие в тропические и субтропические страны, 
подвергаются реальному риску заражения эндеми-

Больные лихорадкой Чикунгунья возвратились 
после посещения Мальдивских островов (2), острова 
Реюньон (1), Индии (1), Индонезии (2) и Сингапура 
(1). Заражение лихорадкой Зн произошло в Индии, 
Индонезии, Коста-Рике и Венесуэле (по 1 случаю), а 
Мл – на островах Мальта и Майорка.

наибольшее число обследованных больных при-
ходилось на 2009-2011 гг. Распределение 46 диа-
гностированных случаев лихорадки денге оказалось 
следующим: 2002 г. – 3, 2006 г. – 1, 2007 г. – 2, 2008 г. 
– 3, 2009 г. – 8, 2010 г. – 17, 2011 г. (за 6 первых меся-
цев) – 12. Больные лихорадкой Чикунгунья были вы-
явлены в 2006 (1), в 2009 (6) и 2011 (1) гг.; больные 
лихорадкой Зн – в 2003, 2007, 2010 и 2011 гг. (по 1 
случаю); больные москитной лихорадкой – в 2009 и 
2010 гг. (по 1 случаю).

Из 60 проанализированных случаев завозных ар-
бовирусных инфекций в зимние месяцы (декабрь, 
январь, февраль) было выявлено 14 больных лихо-
радкой денге и 2 больных лихорадкой Чикунгунья 
(26,7%); в марте, апреле и мае – 17 случаев денге, 
3 случая Чикунгунья и 2 – лихорадки Зн (36,7%); в 
июне, июле и августе – 8 случаев лихорадки денге и 
по 1 случаю лихорадок Зн, Чикунгунья и москитной 
лихорадки (18,3%), в сентябре, октябре и ноябре – 7 
случаев лихорадки денге, 2 случая лихорадки Чикун-
гунья, 1 случай лихорадки Зн и 1 случай москитной 
лихорадки (18,3%) (см. рисунок).

Таким образом, на зимний и весенний периоды 
года приходится 63,4% случаев арбовирусных ин-
фекций, связанных с заражением в тропических и 
субтропических странах, на летне-осенний период 
– 36,6%.

Среди 60 больных с подтвержденным диагно-
зом лихорадки денге, лихорадки Чикунгунья, лихо-
радка Зн и неаполитанской Мл 32 – мужчины и 28 
– женщины, в возрастных группах 20–30 лет – 35,  
31–40 лет – 15, 41–48 лет – 6, 56–60 лет – 4.

С целью определения роли четырех известных 
типов вируса денге в этиологии верифицированных 
случаев этой инфекции с использованием монова-
лентных Ифа-Igm-тест-систем были обследованы 

Сезонное распределение 60 диагностированных завозных случаев арбовирусных инфекций.
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ческими арбовирусными инфекциями, такими как 
лихорадки денге, Чикунгунья, Зн, Мл и др. Среди 
обследованных нами больных острыми лихорадоч-
ными заболеваниями, импортированными а Россию, 
частота этиологической расшифровки таких случаев 
составила 39,2%.

Учитывая собственные данные и сведения о фор-
мировании аутохтонных очагов лихорадки Чикунгу-
нья в Италии и франции (за счет первичного завоза 
этой инфекции больными людьми из эндемичных 
регионов Индии с дальнейшей передачей вируса че-
рез укусы комаров здоровым людям [6, 16]), нельзя 
исключить возможности возникновения подобной 
ситуации в некоторых южных территориях России.

Существует представление о том, что геморраги-
ческая лихорадка денге – это вторичная инфекция, 
связанная с заражением детей (коренных жителей 
гиперэндемичных стран) последовательно двумя раз-
личными типами вирусов денге. Однако в последнее 
время во многие регионы, где традиционно наблю-
далась циркуляция лишь одного типа вируса, были 
интродуцированы гетерогенные типы, поэтому при-
езжие лица, посещающие тропические курорты на 
протяжении нескольких лет, оказались подверженны-
ми риску заболевания геморрагической лихорадкой 
денге. Такие случаи описаны в зарубежной литерату-
ре и выявлены в процессе проведения нашей работы. 
Риск заболевания геморрагической лихорадкой денге, 
очевидно, может возрастать также в результате пред-
шествующей вакцинации против желтой лихорадки 
и японского энцефалита – инфекций, вызываемых 
антигенно родственными флавивирусами.

Представленные в статье данные указывают на 
необходимость широкого внедрения специфической 
и клинической диагностики тропических инфекций 
среди российских граждан, возвратившихся после 
посещения эндемичных регионов, и проведения 
санитарно-просветительной работы, направленной 
на профилактику этих заболеваний.
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