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Геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом (ГЛПС) – зоонозная острая лихорадочная бо-
лезнь вирусной природы, эндемичная для ряда гео-
графических зон РФ и некоторых зарубежных стран, 
характеризующаяся интоксикацией, лихорадкой, яв-
лениями геморрагического синдрома, характерной 
патологией почек вплоть до острой почечной недо-
статочности.

Она была выделена в самостоятельное заболе-
вание на основании клинико-эпидемиологических 
данных на Дальнем Востоке в 1935–1938 гг. 

Принято считать, что первые случаи своеобраз-
ного острого нефрита, несомненно, относящиеся к 
ГЛПС, наблюдали в 1934 г. в Хабаровске. Однако в 
малоизвестном издании трудов Владивостокского 
военно-морского госпиталя (1941) В.П. Бирюков 
указывает, что военные врачи в Приморском крае 
наблюдали случаи острого геморрагического не-
фрозонефрита еще в 1928 г. В этом же сборнике им 
описана крупная вспышка этого заболевания, воз-
никшая в Шкотовском районе Приморского края в 
1934 г. (Андрюков Б.Г., 2006).
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В связи с этим нами проанализированы истории 
болезней 11 человек, находившихся на лечении в 
Военно-морском клиническом госпитале Тихооке-
анского флота в 2005–2012 гг. 

У всех заболевших диагноз ГЛПС верифициро-
ван иммунологическими исследованиями крови. 
Из 11 пациентов 8 были военнослужащими. У всех 
военнослужащих заболевание протекало в тяжелой 
форме. Эпидемический анализ показал, что 7 воен-
нослужащих по призыву (87,5%) заболели во время 
полевых учений, что указывает на актуальность за-
болевания для военной медицины в настоящее вре-
мя, особенно для врачей частей и госпиталей, дис-
лоцированных в Приморском и Хабаровском краях.

Актуальность усугубляется сложностью диагно-
стики заболевания на ранних стадиях не только для 
войскового врача, но и для врачей госпитального 
звена.

Одним из важнейших диагностических лабора-
торных тестов при геморрагической лихорадке с 
почечным синдромом является изучение морфоло-
гической картины крови. Изменения показателей в 
составе крови весьма подробно описаны в руковод-
ствах и монографиях (Сомов Г.П., 1981; Сиротинин 
Б.З., 1994). Однако нами выявлены изменения в лей-
коцитарной формуле, не отраженные в современной 
литературе (как отечественной, так и зарубежной) 
до настоящего времени.

Как по данным литературы, так и по нашим наблю-
дениям у заболевших не отмечалось значительной 
патологии со стороны «красной» крови, при этом су-
щественные изменения выявлялись в динамике забо-
левания со стороны лейкоцитарной формулы.

Так, с 5–6 дней болезни у 6-ти военнослужащих 
в клиническом анализе крови отмечался лейкоцитоз 
до 11–12*109/л, у 2-х военнослужащих – лейкоци-
тоз до 25*109/л с резким омоложением крови до 
миелоцитов, что расценивалось как лейкемоидная 
реакция, при наличии у одного из больных кровото-
чивости гематомного типа, потребовало проведения 
дифференциальной диагностики с острым лейкозом. 

Также при поступлении в стационар у всех забо-
левших регистрировался моноцитоз, а у 10-ти (91%) 
– стойкая плазмоцитарная реакция (реактивные 
клетки Тюрка).

Нами было обращено внимание на то, что в крови 
10-ти заболевших (90,9%) были выявлены атипич-
ные мононуклеары. Форма этих клеток была различ-
ной: от округлой до неправильной, что свойственно 
клеткам моноцитарного ростка. Ядра полиморфные, 
моноцитоподобные. Структура ядер лишена грубой 
глыбчатости (свойственной зрелым лимфоцитам и 
моноцитам) и приближается к гомогенной. Иногда 
мазок демонстрирует относительный мономорфизм 
этих своеобразных клеток. И.А. Кассирский назвал 
их вироцитами, подчеркивая вирусную причину их 

необычной формы. 
Присутствие атипичных мононуклеаров в мазке 

описано при инфекционном мононуклеозе, ветря-
ной оспе, лечении сульфаниламидными препарата-
ми. При ГЛПС имеется четкая корреляция между 
выраженностью лейкоцитоза и тяжестью заболева-
ния (Сиротинин Б.З., 1994 г), однако такой зависи-
мости для атипичных мононуклеаров в нашем на-
блюдении не установлено, последние определялись 
как при тяжелых, так и при легких (субклинических) 
формах заболевания.

Одним из авторов данной статьи во время несе-
ния дежурства по приемному отделению госпиталя 
осмотрен старший сержант контрактной службы К., 
28 лет, направленный для госпитализации с предва-
рительным диагнозом «острый лейкоз». При посту-
плении К. предъявлял жалобы на общую слабость, 
головную боль, незначительные боли в пояснице. 
Из анамнеза: заболел 4 дня назад остро, заболевание 
дебютировало с повышения температуры до 39,0оС, 
госпитализирован в инфекционное отделение го-
спиталя по месту службы. При исследовании пери-
ферической крови заподозрен острый лейкоз, на 4-е 
сутки болезни направлен в Военно-морской клини-
ческий госпиталь ТОФ (г. Владивосток).

Из эпидемиологического анамнеза установлено, 
что войсковая часть дислоцирована в эндемичном 
по ГЛПС районе Приморского края, обязанности во-
енной службы связаны с несением охраны на откры-
той местности, прилегающей к лесному массиву.

При объективном исследовании общее состояние 
удовлетворительное, температура тела 37,2оС. Кожа 
чистая, сыпи нет. Периферические лимфоузлы не 
увеличены. Дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧД 
16 в минуту. Тоны сердца ясные, шумов нет. Пульс 
84 в минуту, ритмичный. АД 130 и 90 мм рт.ст. Язык 
обложен у корня белым налетом. Живот мягкий, 
безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 
Симптом «поколачивания» по пояснице слабо поло-
жительный с обеих сторон. Периферических отеков 
нет. Стул не нарушен.

При пересмотре мазков периферической крови 
данных в пользу острого лейкоза не получено, вы-
явлены атипичные мононуклеары, плазматические 
клетки, повышенное количество моноцитов, в моче:  
минимальные изменения мочевого осадка (гемату-
рия, протеинурия); уровни креатинина и мочевины 
сохранялись в пределах нормальных величин.

Диагностирована ГЛПС легкой степени. Диа-
гноз подтвержден высоким титром антител к вирусу 
ГЛПС. Заболевание протекало без признаков острой 
почечной недостаточности с минимальным мочевым 
синдромом, диурез с первого дня заболевания до вы-
здоровления колебался от 1,5 до 2,5 литра в сутки. 
После стационарного лечения больной освидетель-
ствован ГВВК по статье 1б, графы III Расписания 
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Инфекционно-воспалительные заболевания уро-
генитального тракта у женщин в общей массе аку-
шерско-гинекологической заболеваемости занимают 
ведущее место. Их частота варьируется в пределе от 
30%–80%, не последнее место в их структуре зани-
мают заболевания, вызванные условно-патогенной 
микрофлорой (УПФ). Так как заболевания вызванные 
данными микроорганизмами исключены Минздра-
вом РФ из ежегодного статистического отчёта в 1999 
г., поэтому современных статистических данных нет. 
В период с 1993–1998 гг. заболеваемость уреаплазмо-
зом  увеличилась  в 3,9 раза, урогенитальным канди-
дозом в 3,2 раза, бактериальным вагинозом в 4,8 раза. 

Удельный вес уреаплозмоза к 1998 г. составил 7%, 
урогенитального кандидоза 17,8%.

Дисбаланс флоры урогенитального тракта пред-
ставляет собой симптомокомплекс характеризую-
щийся изменением качественного и количествен-
ного состава микрофлоры влагалища, а так же 
метаболическими иммунными нарушениями.

Заболевания, вызванные УПФ, могут протекать 
как с выраженной симптоматикой, так и бессим-
птомно, что на практике приводит к поздней обра-
щаемости женщин, как правило, уже на стадии раз-
вития осложнений и нарушения репродуктивных 
функций. Наиболее распространенными методами 
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болезней и ТДТ (приложение к Положению о ВВЭ 
утвержденному Постановлением Правительства РФ 
2003 г. № 123) с предоставлением отпуска по болез-
ни сроком на 30 суток. При повторном медицинском 
освидетельствовании решение ГВВК «А» – годен к 
военной службе.

В данном случае эпидемиологический анамнез, 
лихорадка в сочетании с особенностями картины 
периферической крови (атипичные мононуклеары, 
плазматические клетки), минимальный мочевой 
синдром позволили на этапе приемного отделения 
диагностировать ГЛПС. 

Таким образом, многолетнее наблюдение за боль-
ными ГЛПС позволяет сделать следующие выводы.

1. Присутствие атипичных мононуклеаров в пе-
риферической крови у больных ГЛПС встречается 
практически в 100% случаях.

2. Присутствие в периферической крови атипич-
ных мононуклеров не имеет корреляционной связи с 
тяжестью заболевания в отличие от нейтрофильного 
лейкоцитоза.

3. Сочетание клинической картины, эпидемио-

логического анамнеза и специфической картиной 
периферической крови (наличие атипичных моно-
нуклеаров, плазмоцитарная реакция, моноцитоз) 
позволяют на ранней стадии заболевания (доолигоа-
нурической) надежно диагностировать ГЛПС.
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