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Резюме. Рассматриваются особенности клинико-лабораторной диагностики хантавирусной инфекции на дого-
спитальном этапе в  регионах Северо-Западного федерального округа. Проведен анализ сроков обращения паци-
ентов от момента появления первых симптомов заболевания. Установлено, что более половины заболевших обра-
тились за медицинской помощью в период разгара заболевания. Изучена структура госпитализаций заболевших 
геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, поступивших на стационарное лечение; преобладающее ко-
личество пациентов госпитализировано бригадой скорой медицинской помощи. Приведены данные собственных 
исследований, свидетельствующие о преобладании в дебюте заболевания неспецифических симптомов. У подав-
ляющего большинства больных в  начальном периоде заболевания отмечались лихорадка, выраженная головная 
боль, миалгия. Геморрагический синдром выявлен у минимального количества пациентов. Проанализирована ди-
намика клинической картины геморрагической лихорадки с почечным синдромом у больных, поступивших в ста-
ционары г. Санкт-Петербурга. Отмечено многообразие, а также быстрая смена симптомов и синдромов в динамике. 
В структуре диагнозов направления преобладали болезни органов дыхания. Меньшую долю предварительных диа-
гнозов составили болезни органов желудочно-кишечного тракта, патологии почек и мочевыводящих путей, болез-
ней центральной нервной системы, и  лишь у  одного пациента диагнозом направления явилась геморрагическая 
лихорадка с  почечным синдромом. Оценены лабораторные показатели раннего периода заболевания у  больных. 
Выявлены наиболее частые и  характерные изменения показателей крови и  мочи. Отмечено наличие признаков 
гемоконцентрации и  тромбоцитопении почти у  половины больных в  начальном периоде заболевания. У  неболь-
шой части амбулаторных пациентов выявлено нарушение экскреторной функции почек; интенсивность азотемии 
в  начальном периоде заболевания была невысокой. Изменения мочи в  начальном периоде характеризовались 
умеренной протеинурией, лейкоцитурией, эритроцитурией, цилиндрурией. Отмечена необходимость тщательного 
сопоставления клинических, лабораторных, эпидемиологических данных для своевременного и правильного уста-
новления диагноза.
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FEATURES OF CLINICAL AND LABORATORY 
DIAGNOSTICS OF HANTAVIRUS INFECTION  
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ABSTRACT: The features of clinical and laboratory diagnostics of hantavirus infection at the prehospital stage in the re-
gions of the Northwestern Federal District is considered. The analysis of the terms of patients’ treatment from the moment of 
the appearance of the first symptoms of the disease was carried out. It was found that more than half of the patients sought 
a medical help during the height of the disease. The structure of hospitalizations of the patients with a hemorrhagic fever with 
renal syndrome who were admitted to inpatient treatment was studied; most patients were hospitalized by the ambulance 
team. The data of our own research are presented, indicating the predominance of the nonspecific symptoms in the onset of 
the disease. The overwhelming majority of the patients in the initial period of the disease had fever, severe headache, myalgia. 
Hemorrhagic syndrome was detected in a minimal number of the patients. The dynamics of the clinical picture of a hemor-
rhagic fever with the renal syndrome in patients admitted to hospitals in St. Petersburg was analyzed. Diversity and a rapid 
change of the symptoms and syndromes in dynamics were noted. In the structure of diagnoses of the direction, diseases of 
the respiratory system prevailed. A smaller proportion of a preliminary diagnoses were diseases of the gastrointestinal tract, 
pathology of the kidneys and urinary tract, diseases of the central nervous system, and only one patient was diagnosed with 
the hemorrhagic fever with renal syndrome. The laboratory parameters of the early period of the disease in patients were 
assessed. The most frequent and characteristic changes in the blood and urine parameters were revealed. Signs of hemo-
concentration and thrombocytopenia were noted in almost half of the patients in the initial period of the disease. In a small 
part of outpatients, impaired renal nitrogen excretory function was found; the intensity of azotemia in the initial period of the 
diseases was low. Urine changes in the initial period were characterized by the moderate proteinuria, leukocyturia, erythro-
cyturia, cylindruria. The need for a thorough comparison of a clinical, laboratory, epidemiological data for a timely and correct 
diagnosis is noted.

Keywords: hantavirus infection; initial period of hemorrhagic fever with renal syndrome; prehospital stage; clinical 
presentation; laboratory diagnostics; North-Western Federal District.
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ВВЕДЕНИЕ 
Хантавирусные инфекции (ХВИ) распространены 

по всему миру, за исключением Антарктического кон-
тинента [1, 2]. Из двух клинических форм, вызываемых 
ХВИ, на территории Российской Федерации (РФ) ре-
гистрируется геморрагическая лихорадка с  почечным 
синдромом (ГЛПС) [3, 4]. Клинические проявления ХВИ 
варьируют от бессимптомной инфекции до тяжелой бо-
лезни с летальным исходом в зависимости от возбуди-
теля вируса [5]. Степень тяжести и особенности клиниче-
ской картины зависят от характеристик возбудителя, его 
патогенности, вирулентности, контагиозности, степени 
вирусной нагрузки а также от индивидуальной воспри-
имчивости макроорганизма (пол, возраст, соматический 
фон, полиморфизма определенных генов, курения, при-
ема нефротоксичных препаратов и  др.) [6, 7]. Немало-
важным оказывается влияние окружающей среды (кли-
мат, время года, место проживания, профессия и т. д.), 
географической зоны обитания переносчика инфекции 
и характериcтика популяции людей [5, 8]. Важную роль 
в диагностике ГЛПС играет знание врачами характерных 
симптомов и синдромов в дебюте заболевания.

В 2018 г. в РФ было зарегистрировано 5855 слу-
чаев ГЛПС [9]. Несмотря на снижение заболеваемости 
по сравнению с прошлым годом почти на 40% в целом 
по стране, по Северо-Западному региону России отме-
чено увеличение количества заболевших ГЛПС на 8,3%, 
и  по г. Санкт-Петербургу установлен рост заболевае-
мости почти в 2 раза [10]. Стабильность природного 
очага в  регионе поддерживается наличием больших 
территорий с  лесными массивами, которые являются 
естественной средой обитания резервуарного хозяина 
ГЛПС  — рыжей полевки [1, 11]. Эпидемиологическая 
обстановка в  регионе расценивается как неблагопо-
лучная [6]. Симптоматика ГЛПС в  первые 4–5 суток за-
болевания не является специфической [12, 13]. Любая 
острая лихорадка у пациентов, посещавших очаги ХВИ 
в  течение 2–4 недель до первых проявлений болезни, 
является потенциально возможным проявлением ГЛПС 
[11, 14]. В  начале заболевания пациенты обычно про-
являют симптомы, напоминающие грипп (лихорадка, 
головная боль, тошнота, рвота, нарушения зрения). 
Кроме того, высокая доля пациентов страдающих ви-
русной инфекцией Пуумала, имеет тяжелые желудоч-
но-кишечные симптомы, например, боль в  животе, 
тошнота, рвота [15]. Хотя повреждение почек является 
отличительной особенностью ГЛПС, клиническая карти-
на может включать различные проявления внепочечной 
патологии  — тромбоэмболию, геморрагический син-
дром, болезни панкреатобилиарной зоны, центральной 
нервной системы, эндокринные и сердечно- сосудистые 
осложнения [16]. Лабораторные исследования в  ран-
них стадиях заболевания показывают, что у  большей 
части пациентов наблюдаются признаки системного 

воспаления с  лейкоцитозом и  повышенными уровня-
ми С-реактивного белка и прокальцитонина [13]. Из-за 
широкого спектра клинических признаков и симптомов 
пациенты госпитализирутся в  самые различные отде-
ления как хирургического, так и терапевтического про-
филя. Так, пациенты с лихорадкой, нарушением зрения, 
головной болью, головокружением госпитализируются 
в неврологический стационар, в котором для исключе-
ния поражения мозговых оболочек им проводят люм-
бальную пункцию. Пациенты с желудочно-кишечными 
симптомами (тошнота, рвота, диарея, боль в  животе) 
могут оказаться в гастроэнтерологическом отделении, 
где подвергаются эндоскопическим исследованиям. 
В  исследовании, проведенном D. Kitterer [8], установ-
лено, что при первом контакте с пациентами были за-
действованы 12 различных медицинских дисциплин. 
Объем и  характер диагностических процедур, выпол-
няемых при поступлении в больницу, зависели от ме-
дицинской дисциплины, с которой пациенты впервые 
контактировали. При этом только в 29% всех проана-
лизированных госпитализаций пациенты направлялись 
в отделение нефрологии. Инвазивные диагностические 
процедуры на фоне коагулопатии, острого поврежде-
ния почек могут привести к осложнениям и утяжелить 
течение ГЛПС, поэтому знание врачами характерных 
симптомов и синдромов в дебюте заболевания играет 
очень важную роль в диагностике ГЛПС.

Цель исследования — установить частоту встречае-
мости симптомов ГЛПС в СЗФО в период обращения за-
болевших за медицинской помощью. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен анализ клинической картины, лабора-

торных данных, выявленных на догоспитальном этапе 
у 48 пациентов, из них у 33 мужчин и 15 женщин (сред-
ний возраст 41 ± 2,7 лет), поступивших в  стационары 
г. Санкт-Петербурга в 2018 г. по поводу ГЛПС. Диагноз 
был подтвержден выявлением в  крови специфических 
антител (IgM или IgM + IgG) путем твердофазного им-
муноферментного анализа. Учитывая малое количество 
выборки, количественные данные представлены в виде 
медианы (Ме) и  квартилей (нижний квартиль; верхний 
квартиль).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Средний срок обращения за медицинской помощью 

заболевших ГЛПС составил 4 (2; 6) суток от дебюта пер-
вых симптомов. Большинство (40 (83%)) госпитализи-
рованных больных доставлено в  стационары бригадой 
скорой медицинской помощи (СМП), 8 (17%) человек 
обратились за медицинской помощью в  поликлинику 
по месту жительства. В  первые 2–5 дней болезни (на-
чальный период) за медицинской помощью обратилось 
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22 (45%) пациента, на 5–8 сутки в период разгара (оли-
гурический период) — 26 (54%) человек. Синдром обще-
инфекционной интоксикации в  виде лихорадки, выра-
женной головной боли, миалгии в  начальный период 
заболевания отмечен практически у  всех пациентов  — 
47 (97,9%) человек. Наряду с высокой лихорадкой, имев-
шейся в  дебюте заболевания, отмечались следующие 
симптомы: гиперемия лица — 32 (67,5%) человек, инъ-
ецированность сосудов склер — 21 (44%) человек, боль 
в пояснице — 12 (26%) человек. Нередко боль в пояснич-
ной области характеризовалась высокой интенсивностью 
и  неэффективностью приема анальгетических препа-
ратов. Еще 12 (26%) пациентов отмечали боли в  обла-
сти живота, которые сопровождались рвотой, жид-
ким стулом у 5 (12%) заболевших. У  небольшой части 
(2 из 5  человек) рвота и  диарея носили многократный 
характер. Важно отметить, что характерный для ГЛПС 
геморрагический синдром в  виде петехиальной сыпи 
в  области лица, шеи, боковых поверхностей туловища, 
на слизистой оболочке мягкого нёба, выявлялся всего 
у 3 (7%) пациентов. Жалобы на снижение остроты зрения 
(«мушки», «туман» и/или двоение перед глазами), боли 
в глазных яблоках определялись у 5 (10%) человек. 

Анализ динамики появления симптомов ГЛПС (день 
болезни, длительность) показал, что самыми ранними 
и  наиболее постоянными симптомами являлись лихо-
радка, головная боль и  миалгии. Затем, на 3–5 день 
болезни, появлялись боли в  животе, рвота, диспепсия 
и респираторные симптомы. Практически одновременно 
с  симптомами поражения органов пищеварения раз-
вивались симптомы почечной дисфункции (боль в  по-
яснице, олигурия). Признаки поражения системы кро-
вообращения (брадикардия, тахикардия, гипотония), 
нарушения зрения встречались на догоспитальном этапе 
у небольшого количества заболевших ГЛПС. Достаточно 
часто, более чем у 80% больных, в среднем на 9-й день 
болезни выявлялась полиурия, причем ее появлению 
не всегда предшествовали олигурия/анурия. Быстрая 
динамика симптомов и множество синдромов, появля-
ющихся и  сменяющих друг друга, отчасти объясняют 
трудности диагностики ГЛПС и многообразие предвари-
тельных диагнозов. Так, в структуре диагнозов направ-
ления в сопроводительном талоне скорой медицинской 
помощи превалировали болезни органов дыхания (62%), 
в частности грипп или другие острые респираторные за-
болевания (ОРЗ), пневмонии, бронхиты. Диагнозы, свя-
занные с заболеваниями органов желудочно-кишечного 
тракта (острые кишечные инфекции, вирусный гепатит) 
установлены у 12% пациентов. Патология почек и моче-
выводящих путей (пиелонефрит, гломерулонефрит, по-
чечная колика и  др.) подозревалась у 13% пациентов, 

болезни центральной нервной системы (менингиты, 
клещевой энцефалит), системные васкулиты, лихорадка 
неясного генеза  — у 11% заболевших, и  только 1 (2%) 
человек был направлен на госпитализацию с диагнозом 
ГЛПС. В приемном отделении инфекционных стациона-
ров доля предполагаемого диагноза ГЛПС увеличилась 
до 10%, однако в большинстве случаев устанавливались 
диагнозы ОРЗ, пневмонии, острого пиелонефрита, ме-
нингита, лихорадки неясного генеза и т. д. Разнообра-
зие неверных диагнозов обусловлено преобладанием 
на ранних сроках болезни множества симптомов и син-
дромов, сходных с другими заболеваниями.

Дополнительные лабораторные исследования (об-
щий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический 
анализ крови) выполнены 23 пациентам на догоспиталь-
ном этапе. Признаки гемоконцентрации крови (эритро-
циты 5,6 (5,1; 5,8) × 1012/л, гемоглобин 156 (142; 171) г/л, 
тромбоцитопения 149 (130; 156) × 109/л выявлены в 46% 
случаев. У 27% пациентов  протеинурия составляла 
1 (0,66; 1,5) г/л, цилиндрурия 2 (1; 3) в  поле зрения, 
лейкоцитурия 9 (5; 15) в  поле зрения, эритроцитурия 
5  (2;8) в  поле зрения. У  небольшой части (8%) амбула-
торных пациентов отмечена незначительная азотемия 
(креатинин 116 (107; 121) мкмоль/л, мочевина 9,6  (8,9; 
11,2) ммоль/л). У 16% пациентов, страдающих ГЛПС, ко-
торым на догоспитальном этапе оказания медицинской 
помощи  выполнялись анализы крови и мочи, отклоне-
ний от референтных значений не выявлено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Ранними клинико-лабораторными проявлениями 

ГЛПС у  заболевших в  регионах Северо-Западного фе-
дерального округа, являются: преобладание в  дебюте 
заболевания неспецифичных симптомов общей ин-
фекционной интоксикации (лихорадка, головная боль, 
миалгия), с  последующим возникновением признаков 
поражения желудочно-кишечного тракта, органов дыха-
ния, почечной дисфункции и расстройств гемодинами-
ки; развитие геморрагического синдрома и поражения 
органов зрения в небольшом количестве случаев; частое 
наличие гемоконцетрации и  тромбоцитопении, проте-
инурии, цилиндрурии, лейкоцитурии и  эритроцитурии, 
редкое  азотемии. У  заболевших ГЛПС на момент об-
ращения за медицинской помощью редко выявляются 
патогномоничные симптомы заболевания, поэтому толь-
ко тщательное сопоставление клинико-лабораторных 
и  эпидемиологических данных позволит заподозрить 
ГЛПС с  последующим обязательным подтверждением 
диагноза серологическими или другими методами ис-
следования. 
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