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Предлагаемое описание «полутретедневной 
лихорадки» сделано задолго до бактериологиче-
ских открытий ― в эпоху, когда в диагностиче-
ском арсенале врачей было в основном клиниче-
ское наблюдение. В то же время автор приводит 
подробный эпидемический разбор условий во-
енного времени, в которых происходило развитие 
болезни, и описывает результаты патологоанато-
мических вскрытий. 

Развитие вспышек в жаркие летние месяцы 
в Греции, балканских странах, Молдавии, Кры-
му, на Северном Кавказе с периодическими 
подъёмами и спадами и охватом большого числа 
людей указывает на инфекционную природу бо-
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Полутретедневная лихорадка: 
взгляд с позиций врача XXI века

Современному врачу, в арсенале которого широкий спектр инструментальных и лабораторных диагностических 
возможностей, трудно себе представить весь путь ошибок, озарений и заблуждений, пройденный врачами про-
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Semi-third-day fever in view of modern medicine

It is difficult for a modern doctor who relies on a wide range of laboratory diagnostic capabilities to imagine the path of mistakes, 
insights and delusions traveled by doctors of the past. How exactly through clinical observation the disease was observed. The 
archival article “Half-tree-day fever” published in the journal is an example of a clinical and epidemic description of an outbreak 
of an acute infectious disease, the etiology of which remains unknown. The more interesting are the distinguishing issues of dif-
ferential diagnostics.
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лезни. Несмотря на то, что автор придерживается 
господствующей в конце XVIII – начале XIX в. 
миазматической природы происхождения ин-
фекционных болезней (испарения болот и влаж-
ной почвы, содержащие вредные газы), подробно 
описаны возможные пути заражения, среди кото-
рых водный, пищевой, контактный. 

Войска, начиная с античности и средневековья, 
всегда сталкивались со вспышками инфекцион-
ных заболеваний, среди которых ведущее место за-
нимали холера, дизентерия, тиф и малярия.

В клинической медицине в тот период време-
ни ещё не было описано большинство известных 
нам инфекционных нозологий. Лихорадки, со-
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провождаемые помрачением сознания, рассма-
тривались как тиф, без деления на отдельные но-
зологии. Одно из первых клинических описаний 
брюшного тифа сделал английский врач Томас 
Уиллис (Thomas Willis) в 1659 г. Однако толь-
ко в 1820 г. Пьер Фидель Бретонно (Pierre Fidèle 
Bretonneau) опишет воспаление лимфоидных 
фолликул кишечника, возникающее при некото-
рых видах длительной лихорадки с помрачением 
сознания. С клиническими проявлениями брюш-
ного тифа это будет связано ещё позже ― в работе 
французского хирурга Антуана Луи в 1829 г. 

На период публикации статьи «Полутретеднев-
ная лихорадка» не существовало понятий брюш-
ного и сыпного тифа. Для сравнения автором 
рассматриваются такие болезни, как трёхднев-
ная лихорадка, желчная горячка. Исходя из опи-
сания, они, наиболее вероятно, соответствуют 
Plasmodium Р. vivax-малярии и гепатиту А. Клини-
ческая картина холеры и приведённая дифферен-
циальная диагностика практически соответству-
ют современным взглядам на эту болезнь.

В настоящее время использованный автором 
термин «полутретедневная лихорадка» не на-
шёл своего места в ряду инфекционных нозоло-
гий. Что же скрывается за подробным описанием 
острого инфекционного заболевания?

Болезнь начинается остро ― с лихорадки 
и симптомов интоксикации; боли в пояснице; 
рвоты, не приносящей облегчения; возбуждения; 
болей в груди и животе. Описываются неправиль-
ная температурная кривая с постепенным нарас-
танием, вздутие живота с запором или поносом, 
головная боль, тоска, бессонница, бред. Далее 
у больного появляется олигоурия, моча становит-
ся тёмно-красного, кофейного или чёрного цвета, 
что может соответствовать гемоглобинурийной 
лихорадке. На шестой день происходит отделение 
красной мочи в обильном количестве.

Отмечаются непостоянная «крапивная» сыпь 
с зудом, кровотечение из носа, инъекция сосудов 
склер, жажда, сухость во рту, затруднение дыха-
ния. Нарушения функций сердечно-сосудистой, 
дыхательной и нервной систем в сочетании с па-
тологоанатомическими изменениями дают кар-
тину инфекционно-токсического шока и поли-

органной недостаточности. На 6-й день болезни 
появляется либо полиурия с последующим разре-
шением болезни, либо на фоне продолжающихся 
лихорадки и интоксикации появляется желтуха, 
присоединяются вторичные осложнения с веро-
ятным наступлением летального исхода на 14–
21-й день. В то же время автором подчеркивается 
выраженность и значимость желудочно-кишеч-
ных симптомов, болей в животе, зловонного сту-
ла; описываются признаки обезвоживания.

При внимательном рассмотрении современный 
читатель найдет в этом описании признаки брюш-
ного тифа, злокачественного течения тропической 
малярии, локализованных и генерализованных 
форм сальмонеллёза. Нельзя исключить также, 
что мы видим первое описание клинической кар-
тины лептоспироза, известного как болезнь Васи-
льева–Вейля: заболевание широко распростране-
но в южных регионах Европы, однако в описыва-
емый период не было ещё выделено в отдельную 
нозологию. В условиях военных походов и летних 
лагерей, подробно описанных автором, высока ве-
роятность развития микст-инфекций, брюшного 
тифа с малярией, малярии с другими кишечными 
инфекциями, лептоспирозом.

Заключение

Приведённое описание представляет безуслов-
ный интерес не только с точки зрения историче-
ского документа, но и как пример клинического 
мастерства и высокого профессионализма автора. 
Будет интересно мнение читателей о возможной 
природе данной патологии.
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