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АННОТАЦИЯ
Лихорадка денге — зооантропонозное трансмиссивное инфекционное заболевание, вызываемое четырьмя различ-
ными серотипами вируса денге (DENV 1–4). Данную инфекцию регистрируют в 128 странах с тропическим и субтро-
пическим климатом. Клиническая картина заболевания варьирует от лёгкого течения до геморрагической лихорадки 
денге и шокового синдрома с тяжёлыми клиническими проявлениями. Заражение вирусом лихорадки денге в период 
беременности может привести к развитию различных осложнений как со стороны матери, так и плода. При тяжёлом 
течении лихорадки денге у беременных наиболее частыми осложнениями являются преждевременные роды и низкая 
масса тела ребёнка при рождении. В свою очередь, инфицирование женщины на ранних сроках беременности не вы-
зывает пороков развития плода и не имеет отдалённых последствий, однако может стать причиной её прерывания 
в I триместре. 
В статье представлены два клинических случая лихорадки денге у беременных, вернувшихся из эндемичного региона. 
Обе пациентки посещали Таиланд и сообщали об укусах насекомых. Заболевание протекало без осложнений и закон-
чилось выздоровлением. Беременности завершились рождением доношенных здоровых детей.
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ABSTRACT
Dengue fever is a zoonotic, vector-borne infectious disease caused by four distinct serotypes of the dengue virus (DENV 1–4). 
This infection has been reported in 128 countries with tropical and subtropical climates. Clinical manifestations range from 
mild symptoms to dengue hemorrhagic fever and dengue shock syndrome with severe clinical manifestations. Dengue virus 
infection during pregnancy can lead to various complications affecting both the mother and the fetus. In severe cases of dengue 
fever in pregnant women, the most common complications include preterm birth and low birth weight. In contrast, infection 
during early pregnancy is not associated with fetal malformations or long-term consequences, but may result in miscarriage 
during the first trimester. 
This article presents two case reports of dengue fever in pregnant women returning from an endemic region. Both patients had 
traveled to Thailand and reported insect bites. The disease followed an uncomplicated course and resolved with recovery. Both 
pregnancies resulted in the delivery of full-term healthy infants.
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Накопление в крови вируснейтрализующих антител 
приводит к элиминации вируса и выздоровлению. После 
перенесённого заболевания формируется пожизненный 
типоспецифический иммунитет. Повторные заболева-
ния связывают с заражением другим серотипом вируса, 
при котором происходит развитие антителозависимого 
усиления инфекции (Antibody-Dependent Enhancement, 
ADE). Взаимодействие предшествующих антител, вы-
работанных при первичном инфицировании, с новым 
серотипом вируса денге и Fc-рецепторами мембраны 
моноцитов и макрофагов способствует проникновению 
возбудителя в клетку, активной репликации, высокому 
уровню вирусемии, подавлению противовирусного имму-
нитета и повышению продукции хемокинов и цитокинов. 
Развивается системная воспалительная реакция, сопро-
вождающаяся выраженными сосудистыми нарушения-
ми, увеличением сосудистой проницаемости, снижением 
объёма циркулирующей крови и геморрагическим син-
дромом [8–10]. 

Среди типичных клинических симптомов лихорадки 
денге различают: 
•	 повышение температуры тела; 
•	 головную боль; 
•	 миалгию; 
•	 артралгию; 
•	 пятнисто-папулезную сыпь. 

Появление «симптомов тревоги» связывают с пере-
ходом заболевания в тяжёлую форму. К ним относят 
боль в животе, длительную рвоту, диарейный синдром, 
снижение диуреза, заторможенность, кровотечение,  
тромбоцитопению на фоне повышения гемоконцентра-
ции [8, 9, 11]. 

Для диагностики данного инфекционного заболева-
ния применяют полимеразную цепную реакцию (ПЦР), 
а также иммуноферментный анализ для выявления в сы-
воротке крови антител IgМ и IgG, антигена NS1 [11, 12]. 

Во время беременности происходит иммуносупрес-
сивная перестройка иммунной системы, что может 
приводить к более тяжёлому течению острого инфек-
ционного заболевания. В отечественной и зарубеж-
ной литературе представлены данные о повышенном 
риске развития преэклампсии при острых системных  
инфекциях [13, 14].

С целью расширения клинического опыта в диагно-
стике и ведении беременных с лихорадкой денге мы ре-
шили продемонстрировать два клинических случая у па-
циенток, вернувшихся из зарубежной поездки.

КлиничесКий случай 1
О пациентке

Пациентка К. 30 лет доставлена бригадой скорой ме-
дицинской помощи 26.01.2023 (7 день болезни и 2 день 

аКтуальнОсть
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, приблизительно 3,9 млрд человек, проживающих 
в 128 странах, сталкиваются с риском заражения лихо-
радкой денге. Ежегодно регистрируют около 390 млн 
случаев инфицирования. Значительный рост заболевае-
мости лихорадкой денге связывают с урбанизацией, кли-
матическими изменениями, активными миграционными 
и туристическими потоками [1, 2]. 

Лихорадка денге — это трансмиссивное зооан-
тропонозное инфекционное заболевание, эндемичное 
для стран Африки, Америки, Юго-Восточной Азии, За-
падной части Тихого океана и Восточного Средиземномо-
рья. Основными переносчиками возбудителя заболевания 
являются комары Aedes aegyptus и A. albopictus. Для Рос-
сийской Федерации данная инфекция носит завозной 
характер. Всего за период с 2021 по 2023 год выявлено 
200 случаев заболевания, из которых 48% (96 случаев) 
завезены из Таиланда. Кроме того, лихорадку денге 
регистрировали у пациентов, вернувшихся из Египта, 
Центральной Африканской Республики, Индии, Непала, 
Бангладеша, Шри-Ланки, Индонезии, Вьетнама, Объеди-
нённых Арабских Эмиратов, Саудовской Аравии, Турции, 
Кубы и Доминиканской Республики [3]. 

Возбудителем лихорадки денге является РНК-со-
держащий вирус, относящийся к семейству Flaviviridae 
и роду Flavivirus. Выделяют 4 серотипа вируса денге 
(DENV1, DENV2, DENV3, DENV4). В большинстве случа-
ев заражение происходит трансмиссивно, однако воз-
можна передача вируса при переливании крови, транс-
плантации органов и даже после укола инфицированной 
иглой [4]. Также существуют сведения о возможности 
вертикальной передачи инфекции от матери к ребёнку, 
тем не менее вероятность реализации этого механизма 
передачи считается достаточно низкой. В зарубежных 
публикациях сообщают, что инфицированная беремен-
ная может передать вирус денге плоду при появлении 
лихорадки за 10 дней до родов [5]. 

Различают классическую и геморрагическую лихо-
радку денге, а также шоковый синдром денге. Клас-
сическая лихорадка денге протекает благоприятно 
и связана с первичным инфицированием. В настоящее 
время описывают случаи геморрагической лихорадки 
денге при первичном заражении, связывая их разви-
тие с отдельными серотипами возбудителя, в частности 
с серотипом 2 (DENV2), генетическими особенностями 
и женским полом [2, 6–8]. Репликация вируса происхо-
дит в регионарных лимфатических узлах и клетках эндо-
телия сосудов. Вирусемия сопровождается: 
•	 синдромом интоксикации; 
•	 повышением сосудистой проницаемости; 
•	 гиповолемией; 
•	 органными поражениями. 
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до 122×109/л, в биохимическом анализе крови — 
повышение активности аланинаминотрансфера-
зы (АЛТ до 63,9 Ед/л), аспартатаминотрансферазы  
(АСТ до 81,2 Ед/л), лактатдегидрогеназы до 385,0 Ед/л 
(при референсных значениях 0–248,0). Патологических 
изменений в коагулограмме и общем анализе мочи 
не выявлено.

По данным наружного акушерского исследования, 
осмотра шейки матки и влагалищного исследования па-
тологических изменений не выявлено. В соответствии со 
шкалой антенатальной и постнатальной оценки факторов 
риска венозных тромбоэмболических осложнений сумма 
баллов составила 0 (риск низкий). 

Ультразвуковое исследования органов малого таза 
от 26 января (трансвагинальное) — матка расположе-
на в малом тазу, в нормальном положении. В полости 
матки визуализируется плодное яйцо (в среднем от-
деле). Средний внутренний диаметр — 6 мм, что со-
ответствует 5 неделям. Эмбрион и желточный мешок 
не визуализируются. Хорион: кольцевидный. Дли-
на сомкнутой части шейки матки 36 мм. Яичники 
без особенностей. Свободная жидкость в малом тазу 
не визуализируется. Заключение: беременность неясной  
жизнеспособности.

Диагноз
Учитывая данные эпидемиологического анамнеза 

(пребывание в эндемичном регионе, укусы насекомых), 
острое начало заболевания, интоксикационный синдром, 
наличие экзантемы, а также результаты лабораторного 
обследования, заподозрена лихорадка денге. Диагноз 
подтверждён методом ПЦР: в крови и моче обнаружена 
РНК вируса денге 1 типа. 

Диагноз: Лихорадка денге, классическая, без ослож-
нений. Беременность неясной жизнеспособности.

лечение
В стационаре пациентке проводили инфузионную те-

рапию препаратом Стерофундин изотонический® (калия  
хлорид + кальция хлорид + магния хлорид + натрия 
ацетат + натрия хлорид + яблочная кислота, Б.Браун 
Мельзунген АГ, Германия). Его вводили внутривенно ка-
пельно в дозе 500 мл в сутки. Дополнительно назначи-
ли смектит диоктаэдрический в суточной дозе 3 пакета. 
При повышении температуры тела выше 38 °С при-
меняли парацетамол по 500 мг внутрь. На фоне лече-
ния состояние улучшилось, регрессировали элементы 
сыпи, а также отмечена нормализация лабораторных  
показателей. 

Динамика и исходы
Пациентку выписали 29 января (на 10 день болез-

ни) в удовлетворительном состоянии под наблюдение 
акушера-гинеколога и инфекциониста. В дальнейшем 

сыпи) в приёмное отделение родильного дома ГБУЗ 
«Инфекционная клиническая больница № 2» ДЗМ с на-
правительным диагнозом: лихорадка неясного генеза. 
Беременность малого срока. 

анамнез заболевания
Со слов пациентки заболела остро 20 января, когда 

отметила повышение температуры тела до 39 °С, а в по-
следующие дни до 38 °С. Обращалась за медицинской 
помощью в госпиталь г. Паттайя. Назначена симптома-
тическая терапия (жаропонижающие препараты, рас-
ширенный питьевой режим). В Москву вернулась 22 ян-
варя. На фоне сохраняющейся лихорадки беспокоил 
ежедневный жидкий стул без патологических примесей 
1 раз в сутки. Отмечена нормализация температуры 
тела 24 января. Однако на следующий день появились 
элементы зудящей мелкоточечной сыпи с локализаци-
ей на ладонях, а также стали беспокоить сухость во рту 
и общая слабость. В свою очередь, 26 января пациентка 
отметила усиление слабости и распространение сыпи 
по всему телу. Данное заболевание развилось впервые.

Эпидемиологический анамнез
Последние два месяца путешествовала по Юго-Вос-

точной Азии. С 27.12.2023 по 22.01.2023 находилась в Та-
иланде (г. Паттайя), откуда летала в Гонконг (с 08.01.2023 
по 12.01.2023). Проживала в благоустроенном отеле, 
питалась в ресторанах и кафе, пила бутилированную 
воду, зубы чистила кипячёной водой, купалась в море. 
Контактов с инфекционными больными не было. Кроме 
того, пациентка отрицала контакты с животными, пти-
цами и грызунами. Однако сообщила о неоднократных 
укусах комаров.

Результаты физикального, лабораторных 
и инструментальных исследований

При осмотре: состояние пациентки средней тяжести. 
Температура тела 36,7 °С. Очаговая неврологическая 
и менингеальная симптоматика отсутствовали. На коже 
туловища, верхних и нижних конечностей отмечена 
мелкоточечная пятнисто-папулёзная сыпь. Слизистая 
оболочка задней стенки глотки и нёбных дужек гипе-
ремирована. Губы сухие. Язык обложен белым налётом. 
При аускультации лёгких выслушивали везикулярное 
дыхание, хрипов не было. Частота дыхания (ЧДД) состав-
ляла 18 в минуту, SpO2 98%. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные. Частота сердечных сокращений (ЧСС) 80 в минуту. 
Артериальное давление (АД) 114/74 мм рт. ст. При паль-
пации живот мягкий, безболезненный. Печень и селезён-
ка не увеличены. Патологических изменений со стороны 
мочеполовой системы не отмечено. Диурез не снижен. 
Стул оформленный без патологических примесей.

По результатам лабораторного обследования в кли-
ническом анализе крови отмечена тромбо цитопения 
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ярко-красной сыпи, местами сливные. Кроме того, 
по задней поверхности верхних конечностей, в обла-
сти бёдер и ягодиц наблюдали сгущение сыпи. Сыпь 
не зудящая. Слизистая ротоглотки гиперемирована, 
миндалины не увеличены, налётов нет. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены. Дыхание в лёгких 
везикулярное, хрипы не выслушивали, ЧДД 18 в мину-
ту, SpO2 98%. Сердечные тоны ясные, ритмичные, ЧСС 
92 в минуту, АД 108/65 мм рт. ст. Язык сухой с белым на-
лётом. Живот увеличен за счёт беременности, при паль-
пации безболезненный во всех отделах. Стул оформ-
ленный без патологических примесей. Мочеиспускание 
не нарушено, безболезненное. Менингеальные знаки от-
рицательные. Очаговая неврологическая симптоматика  
отсутствовала. 

Осмотрена акушером-гинекологом: живот увели-
чен за счёт беременной матки и соответствует сроку 
беременности 18 недель. Форма живота овоидная. Бе-
ременность одноплодная. Шевеление плода не ощу-
щает. Сердцебиение плода ритмичное. Матка мягкая, 
безболезненная при пальпации. Выделения слизистые. 
При влагалищном исследовании деформации малого таза  
не выявлено. 

При ультразвуковом исследовании плода и плаценты 
(трансабдоминальное): определяется один живой плод 
в головном предлежании. ЧСС 142 в минуту, ритм пра-
вильный. Беременность 18–19 недель. 

В соответствии со шкалой антенатальной и пост-
натальной оценки факторов риска венозных тромбо-
эмболических осложнений сумма баллов составила 0  
(риск низкий).

По результатам лабораторного обследования так-
же отмечено повышение активности АЛТ и АСТ 
до 42,2 и 52,9 ЕД/л соответственно. В свою очередь, 
патологических изменений показателей общего ана-
лиза крови и мочи, а также коагулограммы не отмече-
но. Содержание тромбоцитов и лейкоцитов составило 
232 и 4,9×109/л соответственно.

Диагноз
Учитывая клинико-анамнестические данные и эпи-

демиологический анамнез, заподозрена лихорадка ден-
ге. Диагноз подтверждён лабораторно методом ПЦР: 
обнаружена РНК вируса денге 1 типа в крови и моче. 
На основании этого поставлен диагноз: Лихорадка денге, 
классическая, без осложнений. Беременность 18 недель 
и 5 дней.

лечение
В отделении пациентке проведена инфузионная те-

рапия препаратом Стерофундин изотонический® (калия 
хлорид + кальция хлорид + магния хлорид + натрия аце-
тат + натрия хлорид + яблочная кислота, Б.Браун Мель-
зунген АГ, Германия). Его вводили внутривенно капельно 

её наблюдали в женской консультации по поводу бере-
менности, которая завершилась естественными родами 
на 40-й неделе. Родился доношенный здоровый ребёнок.

КлиничесКий случай 2
О пациентке

Пациентка У. 34 лет госпитализирована в приёмное 
отделение родильного дома ГБУЗ «Инфекционная клини-
ческая больница № 2» ДЗМ 19.06.2023 (11 день болезни 
и 2 день сыпи) с направительным диагнозом: лихорадка 
неясного генеза. Беременность сроком 18 недель и 4 дня. 

анамнез заболевания
Заболела остро 9 июня, когда отметила повышение 

температуры до 37,7 °С, стали беспокоить тошнота, одно-
кратная рвота, жидкий стул до 10–15 раз в сутки без па-
тологических примесей. Лечилась самостоятельно, при-
нимала Энтеросгель® (полиметилсилоксана полигидрат, 
ООО «ФАРМАСИЛ», Россия) и Регидрон® (декстроза + ка-
лия хлорид + натрия хлорид + натрия цитрат, АО «Вален-
та Фарм», Россия). С 11 по 13 июня отмечала улучшение 
самочувствия, однако с сохранением слабости и присо-
единением головной боли. Обратилась в перинатальный 
центр «Коммунарка» 13 июня, где провели ультразвуко-
вое исследование плода, патологии не выявили. На сле-
дующий день пациентка отметила усиление головной 
боли и слабости, появление боли в глазных яблоках, 
а также повышение температуры тела до 37,5 °С и взду-
тие живота. За медицинской помощью не обращалась, 
лечилась самостоятельно [принимала Энтеросгель®  

(полиметилсилоксана полигидрат, ООО «ФАРМАСИЛ»,  
Россия)]. Пациентка сообщила, что 18 июня у неё  
усилилась слабость, повысилась температура тела 
до 37,8 °С и появилась ярко-красная сыпь на коже туло-
вища и конечностей без зуда.

Эпидемиологический анамнез
Пациентка находилась в Таиланде (г. Пхукет, о. Самуй)  

с 26.05.2023 по 10.06.2023 год вместе с мужем, у кото-
рого наблюдалась аналогичная клиническая симптома-
тика. Контакт с инфекционными больными отрицала. 
Медицинские манипуляции проводили при обследовании 
в женской консультации. Пациентка проживала в благо-
устроенном отеле и купалась в море. Питалась в отеле 
и ресторанах. Отмечала укусы комаров. Ранее лихорад-
кой денге не болела. 

Результаты физикального, лабораторных 
и инструментальных исследований

При осмотре: состояние средней степени тяжести. 
Температура тела 37,2 °С. На коже туловища и конеч-
ностей отмечены элементы обильной мелкоточечной 
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в плаценте, которые приводят к нарастающей плацентар-
ной недостаточности и гипоксии плода [20]. Эти данные 
подчёркивают необходимость внимательного отношения 
к проблеме завозных инфекций не только со стороны 
врачей-инфекционистов, но и других специальностей, 
включая акушеров-гинекологов.

ЗаКлючение
Учитывая популярность туристических поездок рос-

сийских граждан в страны Юго-Восточной Азии, возрас-
тает значимость настороженности в отношении завозных 
тропических инфекций, особенно у беременных. Своев-
ременная диагностика лихорадки денге, динамический 
клинико-лабораторный контроль за состоянием мате-
ри и плода способны предотвратить развитие ослож-
нений и неблагоприятный исход заболевания. В свою 
очередь, консультирование беременных перед поезд-
кой в эндемичные регионы с оценкой факторов риска 
заражения тропическими болезнями и разъяснением  
принципов профилактики поможет предупредить воз-
можные заболевания.
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в дозе 500 мл в сутки. Дополнительно назначен смектит 
диоктаэдрический в суточной дозе 3 пакета. При повы-
шении температуры тела выше 38 °С применяли параце-
тамол по 500 мг внутрь.

Динамика и исходы
Пациентка выписана 23 июня, на 15 день заболе-

вания, в удовлетворительном состоянии под наблюде-
ние участкового акушера-гинеколога и инфекциониста 
по месту жительства. 

Беременность завершилась оперативным родоразре-
шением по акушерским показаниям на сроке 40 недель. 
Родился здоровый доношенный ребёнок.

ОбсужДение
Представленные клинические случаи описывают те-

чение лихорадки денге при первичном инфицировании 
беременных. Первая пациентка перенесла заболевание 
в I триместре беременности, вторая — во II триместре. 
Лихорадка денге у них протекала без осложнений и за-
кончилась выздоровлением. Лабораторную диагностику 
осуществляли методом ПЦР с определением РНК вируса 
в крови и моче.

При анализе лабораторных показателей крови паци-
енток выявлено повышение активности АЛТ и АСТ в обо-
их случаях, при этом содержание общего билирубина, 
альбумина, γ-глутамилтрансферазы было в пределах 
референсных значений. Тромбоцитопения зафикси-
рована только у одной пациентки. Патологических из-
менений в коагулограмме не наблюдали ни у одной 
из пациенток. Важно подчеркнуть значимость тром-
боцитопении у беременных, инфицированных лихо-
радкой денге, поскольку снижение тромбоцитов ниже 
80×109/л может свидетельствовать о риске развития 
геморрагического синдрома и выраженных сосудистых  
нарушениях [15].

Инфицирование на ранних сроках беременности 
не вызывает пороков развития плода и не имеет отда-
лённых последствий, однако может стать причиной её 
прерывания в I триместре [15, 16]. Согласно зарубежным 
исследованиям, риск развития тяжёлого течения лихо-
радки денге у беременных выше, чем у небеременных. 
Уровень материнской смертности среди женщин, забо-
левших геморрагической лихорадкой денге, варьирует 
в разных странах: от 6,6 до 15,9% — на Шри-Ланке 
и в Индии соответственно [15–18]. Кроме того, E.S. Paixao 
и соавт. [19] отметили повышенный риск развития пре-
эклампсии при лихорадке денге. 

Преждевременные роды и низкая масса тела при  
рождении являются наиболее частыми осложнениями 
при тяжёлом течении лихорадки денге у беременных. 
Основными причинами их развития считают выражен-
ные сосудистые нарушения и воспалительные изменения 
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