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насыщенности (61,9%) и максимальное значение 3GC-насыщенности 
(82,1%) приходятся на 21 экзон, кодирующий фрагмент активного 
ЭФР. Высокие значения 3GC-насыщенности в данной области обу-
словлены преимущественно высокой частотой использования гуанина 
и цитозина в двукратно вырожденных сайтах (G2f3p и C2f3p), а также 
гуанина в четырёхкратно вырожденных сайтах (G4f) третьих положе-
ний кодонов. Максимальное значение G2f3p составляет 0,40, что при-
ходится на 22 экзон гена; максимальные значения C2f3p и G4f состав-
ляют 0,48 и 0,45, соответственно, что приходится на 21 экзон гена. 
Высокая частота использования гуанина и цитозина в четырёхкратно 
вырожденных сайтах и в двукратно вырожденных сайтах третьих по-
ложений кодонов повышает вероятность того, что замена по направ-
лению GC на AT будет синонимичной, таким образом создавая «за-
щитный буфер» рассматриваемого участка. Помимо этого, по данным 
раздела Regulatory Build геномного атласа Ensembl, в области 20 экзо-
на гена расположена промотор-фланкирующая область, в которой 
находятся GC-богатые сайты связывания факторов транскрипции 
(MEIS2, MEIS3, TGIF1, TGIF2, TGIF2LX, PKNOX1, PKNOX2). 
Выводы. Для гена пробелка ЭФР характерно слабое мутационное АТ-
давление. При его действии наиболее частым нуклеотидным заменам 
должны подвергаться гуанин и цитозин в третьих положениях кодо-
нов. Однако для части гена, кодирующей непосредственно активный 
ЭФР, и участка после него характерна определённая «защищённость» 
от подобного рода замен в виде пика 3GC-насыщенности. Высокие 
значения GC-состава в 20-21 экзонах пробелка ЭФР, предположитель-
но, связаны с наличием в этих участках GC-богатых сайтов связыва-
ния факторов транскрипции. 
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Background. On 3 January 2019, the International Health Regulations Na-
tional Focal Point of Jamaica notified of an increase in dengue cases in Ja-
maica. Identification of problems associated with timely and correct diag-
nosis of Dengue fever will improve the management of patients by the fam-
ily doctor, increase his awareness of this disease, and introduce new meth-
ods of diagnosis and prevention, thereby improving the prognosis of a pa-
tient with Dengue fever. 
Objective was to analyze the causes of misdiagnosing and late diagnosis of 
Dengue Fever in Jamaica in the practice of a family doctor, to study the 
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factors that are associated with a poor prognosis for the patient with this 
disease.  
Materials and methods. We performed a systematic analysis the preva-
lence, course and outcomes of Dengue fever. We studied suspected, pre-
sumed and confirmed dengue cases in 2018 and 2019 in Jamaica. 
Results. There has been a reported epidemic of Dengue fever in Jamaica. 
In 2018, a total of 986 suspected and confirmed cases of dengue including 
13 deaths have been reported. In most cases Dengue fever presented in 
nonspecific symptoms resembling any viral or bacterial infection. Mild 
forms of dengue can often be manifested as flu-like illness with symptoms 
such as high fever, severe headache, pain in the area behind the eyes, mus-
cle and joint pain, nausea, vomiting, or a rash. Severe forms of Dengue Fe-
ver include dengue hemorrhagic fever or dengue shock syndrome, which 
are characterized by severe abdominal pain, persistent vomiting, rapid 
breathing, bleeding gums, fatigue, anxiety and blood vomiting. 
Detection of anti-dengue IgM using an enzyme-linked immunosorbent as-
say (ELISA) was an affordable tool for the routine diagnosis of dengue. 
Since the end of 2018, the polymerase chain reaction (PCR) has been used 
to diagnose Dengue, which facilitated the correct diagnosis of the disease. 
The mortality rate was below 1% with early diagnosis of this pathology and 
proper case management. In the late diagnosis and in the severe form of 
Dengue fever, patients did not receive appropriate treatment; therefore, the 
mortality rate in this category of patients was up to 20%. 
Conclusions. Incorrect and untimely diagnosis of Dengue fever was due to 
a wide variety of nonspecific symptoms, resembling any viral or bacterial 
infection. In most cases, mild form of the diseases proceeded as a flu-like 
illness. The use of ELISA and PCR simplifies the diagnosis of Dengue fe-
ver, although PCR requires special laboratory equipment and equipment, as 
well as a thorough assessment of various protocols in the field. In the past, 
reagents for testing for dengue infection were not available, and most coun-
tries still rely on reference laboratories, which may be several miles or in 
another country. Virus isolation is time consuming and it can be a huge dis-
advantage. Although there is no specific treatment for Dengue fever, the 
mortality rate can be significantly lower with proper case management and 
timely diagnosis using serological tests. 
 
 
 
 
 


