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Аннотация. Цель – предоставить врачам-дерматовенерологам, инфекционистам и прочим специалистам 
актуальную информацию о кожном лейшманиозе, а также презентовать клинический случай кожного лейшма-
ниоза. Проведен ретроспективный анализ первичной медицинской документации и фотоархива случая кожного 
лейшманиоза в БУ ХМАО-Югры «Сургутский клинический кожно-венерологический диспансер». Кожная форма 
лейшманиоза, нетипичного для северного региона России, была заподозрена и выявлена врачами-дерматове-
нерологами. Пациентка была своевременно маршрутизирована к врачу-инфекционисту для дальнейшего дооб-
следования и подбора терапии. Кожный лейшманиоз – актуальная междисциплинарная проблема, требующая 
внимания дерматологов, инфекционистов и эпидемиологов. Рост завозных случаев, сложности диагностики 
и ограниченные возможности лечения делают необходимым повышение осведомленности врачей, междисци-
плинарного взаимодействия и развитие лабораторной базы для своевременного выявления заболевания.
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CUTANEOUS LEISHMANIASIS 
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Abstract. The aim of the study is to provide dermatovenerologists, infectologists, and other medical work-
ers with relevant information about cutaneous leishmaniasis as well as to present a cutaneous leishmaniasis 
case. The authors perform a retrospective analysis of original medical records and photo archives related to the 
cutaneous leishmaniasis case treated at the “Surgut Clinical Dermatovenerologic Dispensary”, Surgut. Local der-
matovenerologists have diagnosed a cutaneous form of the specified disease, while it is atypical for the North 
of Russia. The patient has consulted the infectious disease specialist promptly for follow-up examination and 
medical treatment. Cutaneous leishmaniasis is an urgent interdisciplinary problem requiring close attention 
from dermatovenerologists, infectologists, and epidemiologists. The growing number of introduced cases, di-
agnostic complexity, and limited therapeutic methods determine the necessity of raising awareness about this 
disease among medical workers, improving comprehensive interaction, and advancing the laboratory facilities 
for timely pathology detection.
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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИКлинический случай

ВВЕДЕНИЕ
Лейшманиоз продолжает оставаться серьезной 

проблемой для здравоохранения и общества, осо-
бенно в  регионах с  устойчивой циркуляцией воз-
будителя. При этом его эпидемиологическая значи-
мость расширяется за пределы классических очагов 
из-за увеличения числа международных путеше-
ствий, перемещения населения и климатических из-
менений [1].

Лейшманиозы представляют собой группу транс-
миссивных протозойных инфекций, поражающих 
как людей, так и животных. В зависимости от формы 
заболевания патологический процесс может затра-
гивать кожные покровы (кожная форма), кожу и сли-
зистые оболочки (кожно-слизистая форма), а также 
внутренние органы (висцеральная форма) [2, 3].

Сегодня заболевание распространено более 
чем в 80 государствах, общее количество инфициро-
ванных достигает 60 миллионов человек. Ежегодно 
фиксируется около 40 тысяч новых случаев, а риск 
заражения угрожает приблизительно 350 миллионам 
людей. Основные зоны активной передачи инфек-
ции сосредоточены в Северной и Центральной Аф-
рике, а также в Азии, включая Среднюю Азию (Турк
менистан, Узбекистан) [2]. В период с 2019 по 2021 г. 
в России было выявлено 11 случаев лейшманиоза, 
из них 3 кожных формы, 8 висцеральных форм. Кож-
ная форма заболевания была обнаружена у жителей 
Ростовской и  Московской областей, Севастополя. 
Висцеральный лейшманиоз зарегистрирован в Мо-
скве, Республике Крым, Архангельской области, Яма-
ло-Ненецком автономном округе. Среди пациентов 
были как взрослые, так и дети [3, 4].

Существуют различные подходы к классифика-
ции лейшманиозов. Одна из распространенных си-
стематизаций подразделяет эти инфекции на лейш-
маниозы Старого Света и Нового Света, что обуслов-
лено различиями в их географическом распростра-
нении [2, 3].

Основными переносчиками лейшманиоза явля-
ются москиты. Эти насекомые обладают ограничен-
ной способностью к полету, предпочитая передви-
гаться короткими прыжками. Характерно, что моски-
ты не производят никаких звуков при движении. Пи-
тание кровью характерно исключительно для самок 
этих насекомых. Пик активности нападений на людей 
и животных наблюдается в вечерние часы после за-
хода солнца. Их укусы вызывают болезненные ощу-
щения, сопровождающиеся зудом и образованием 
папул. Следует отметить, что возможен еще один 
путь передачи лейшманий – при переливании компо-
нентов крови [5, 6].

Возбудители заболевания принадлежат к роду 
Leishmania. Их жизненный цикл отличается сложной 
организацией, предполагающей смену хозяев и су-
ществование в двух морфологических формах: ама-
стиготной (лишенной жгутиков) и промастиготной 
(имеющей жгутик). Безжгутиковая форма паразити-
рует в организме теплокровных животных и челове-
ка, локализуясь преимущественно в фагоцитирую-
щих клетках ретикулоэндотелиальной системы, осо-
бенно в макрофагах. Жгутиковая же форма развива-
ется в пищеварительной системе москитов, которые 
выполняют функцию переносчиков инфекции [5, 6]. 
При проникновении в  организм млекопитающих, 

включая человека, возбудитель трансформируется 
в амастиготную форму. Данная стадия отличается 
округлыми или овальными очертаниями, отсутстви-
ем жгутикового аппарата и значительно меньшими 
размерами (2–3  мкм). Особенностью этой формы 
является внутриклеточный паразитизм преимуще-
ственно в клетках ретикулоэндотелиальной систе-
мы [5, 6].

Начальным проявлением лейшманиоза слу-
жит образование гиперемированного уплотнения 
(папулы) в области укуса переносчика. Хотя в неко-
торых случаях папула может сформироваться непо-
средственно после укуса, чаще всего ее появление 
отмечается через 14–28  дней. В течение несколь-
ких недель происходит прогрессирующее увеличе-
ние образования, достигающего диаметра около 
2 см, с трансформацией в плотный багровый узел. 
В дальнейшем центральная часть узла подвергается 
некротическим изменениям, формируется язвенный 
дефект с типичными морфологическими особенно-
стями (кратерообразная конфигурация, подрытые 
края, неровная гранулирующая поверхность, сероз-
но-гнойное отделяемое, образующее корки (опи-
санный комплекс признаков известен как «симптом 
вулкана»)) [3, 5]. Характерной особенностью является 
появление вторичных элементов (дочерних лейшма-
ниом) в перифокальной зоне. Процесс регресса на-
чинается с центральной части язвенного дефекта, по-
степенно распространяясь к периферии. Исходом за-
болевания становится формирование атрофического 
рубца с нарушением пигментации и неправильными 
контурами [7].

Антропонозная форма заболевания имеет сход-
ную симптоматику с зоонозным вариантом, однако 
характеризуется рядом отличительных черт: кожные 
проявления преимущественно представлены еди-
ничными элементами, воспалительная реакция ме-
нее интенсивна, отмечается более продолжительное 
течение патологического процесса, терапия требует 
более сложного подхода и отличается меньшей эф-
фективностью [7].

Диагноз устанавливается главным образом ми-
кроскопически при обнаружении лейшманий в маз-
ках пунктатов костного мозга (в крови лейшмании об-
наруживаются крайне редко) или мазках костных ин-
фильтратов (или язв). В последние годы используется 
современный метод полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), позволяющий также обнаруживать лейшмании 
в биологическом материале и идентифицировать их 
до вида [8].

Дифференциальная диагностика кожного лейш-
маниоза проводится с  сифилисом, туберкулезом 
кожи, лепрой, лимфомой [5, 6, 8].

Разработка схемы лечения лейшманиоза требу-
ет комплексного подхода, учитывающего не только 
форму заболевания, но и индивидуальные особенно-
сти пациента. Ключевыми факторами при определе-
нии стратегии терапии выступают общее состояние 
больного, наличие сопутствующих патологий, пока-
затели иммунного статуса, а также специфические 
биологические характеристики возбудителя [3, 5]. Со-
временная медицина сталкивается с существенными 
сложностями в лечении кожных форм лейшманиоза, 
что обусловлено отсутствием универсальных и абсо-
лютно безопасных лекарственных схем. Эти ограни-
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чения связаны с географической вариабельностью 
эффективности препаратов и выраженной токсично-
стью большинства существующих антилейшманиоз-
ных средств. В клинической практике для местного 
лечения кожных проявлений применяют несколько 
подходов: фармакотерапию (препараты пятивалент-
ной сурьмы, паромомициновую мазь); физические 
методы воздействия (криотерапию, радиочастотную 
абляцию); лазерные технологии (CO2‑лазерную вапо-
ризацию). Каждый из этих методов имеет свои пока-
зания и ограничения, а их выбор зависит от конкрет-
ной клинической ситуации [3, 5].

Цель – предоставить врачам – дерматовенероло-
гам, инфекционистам и прочим специалистам акту-
альную информацию о кожном лейшманиозе, а также 
презентовать клинический случай кожного лейшма-
ниоза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ первичной 
медицинской документации и  фотоархива случая 
кожного лейшманиоза в БУ ХМАО-Югры «Сургутский 
клинический кожно-венерологический диспансер». 
Получено информированное согласие пациентки 
на публикацию анонимных данных.

Получено согласие этического комитета Сургут-
ского государственного университета на публикацию 
материала.

Клинический случай. Пациентка М., 2018 г. р. Об-
ратилась к дерматовенерологу Сургутского клини-
ческого кожно-венерологического диспансера амбу-
латорно в сентябре 2024 г. в сопровождении матери. 
Предъявляла жалобы на высыпания на коже лица без 
субъективных ощущений.

Анамнез заболевания: родители считают ребен-
ка больным с января 2023 г., когда впервые замети-
ли высыпания на лице ребенка. Начало заболевания 
ни с чем не связывают. До января 2023 г. постоянно 
проживали в  Таджикистане. В январе 2023  г. в  те-
чение 1  месяца ребенок с  родителями пребывал 
в Российской Федерации, с февраля по июнь 2023 г. 
находились в Таджикистане. С июня 2023 г. ребенок 
постоянно находится на территории России в горо-
де Сургуте. Не отрицают факты укусов ребенка насе-
комыми в Таджикистане. Самостоятельно лечились 
наружно мазью левомеколь – без эффекта, к врачам 
по данному поводу не обращались. С января 2023 г. 
по сентябрь 2024 г. родители отметили постепенное 
увеличение в размерах высыпаний на коже лица ре-
бенка и их изъязвление. Со слов родителей, высыпа-
ния и зуд в семье никого не беспокоят.

Анамнез жизни: ребенок рожден в срок, без пато-
логии. Росла и развивалась в соответствии с возрас-
том. На диспансерном учете у других специалистов 
не состоит, хронические заболевания в анамнезе от-
рицает. Наследственность дерматологически не отя-
гощена. Аллергические реакции на лекарственные 
препараты в прошлом отрицает.

Локальный статус: патологический кожный 
процесс носит ограниченный характер. На коже 
лица в  области носа и  правой щеки визуализиру-
ются 2 воспалительных узла до 0,5 см в диаметре, 
насыщенного розово‑красного цвета, мягко-эласти-
ческой консистенции, безболезненных при пальпа-
ции (рис. 1). При витропрессии определялся легкий 

желтоватый оттенок высыпаний. Температурная, так-
тильная и болевая чувствительность в очагах на коже 
не  нарушены. Дерматоскопически  – диффузная 
эритема, в центральной зоне овоидные структуры 
оранжево‑розового цвета и белесоватый венчик ги-
попигментации по периферии очага (рис. 2). Других 
высыпаний на коже и видимых слизистых нет. Дермо-
графизм красный. Регионарные лимфатические узлы 
не увеличены.

Рис. 1. Пациентка М. Высыпания на коже лица
Примечание: фото авторов.

Рис. 2. Дерматоскопическая картина высыпаний на коже лица. 
Окуляр – 10, иммерсионный. Дерматоскоп Heine Delta 20

Примечание: фото авторов.

Проведены дополнительные виды обследова-
ния. В общих анализах крови, мочи, биохимическом 
исследовании крови без патологических изменений. 
Иммунохемилюминесцентный анализ крови для вы-
явления антител к T. pallidum – отрицательный. Ми-
кроскопия чешуек гладкой кожи из очага поражения 
на патогенные грибы – дерматомицеты не обнаруже-
ны. Микроскопия мазка из очага поражения на па-
тогенные микроорганизмы – предположительно об-
наружен амастигот (тельца Лейшмана – Донована) 
(рис. 3).
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Рис. 3. Микроскопическое исследование препарата биологического 
материала, окраска по Граму (окуляр – 20, объектив – 100, 

иммерсионный). Включения, морфологически сходные 
с амастиготами (тельцами Лейшмана – Донована)

Примечание: фото авторов.

На основании жалоб (высыпания на  откры-
тых участках тела), данных анамнеза (прибытие 
из региона, эпидемиологически неблагополучного 
по  лейшманиозу, длительное течение патологиче-
ского кожного процесса), характерных клинических 

проявлений, данных лабораторных методов иссле-
дования был выставлен предварительный диагноз: 
«В55.1 Кожный лейшманиоз, городская форма».

Пациентка маршрутизирована к врачу-инфекци-
онисту для дообследования и подбора терапии. Поз-
же выяснено, что диагноз «кожный лейшманиоз» был 
подтвержден и ребенок получил полный курс лече-
ния препаратом рифампицин в дозе 200 мг в сутки 
в течение 21 дня с положительной динамикой кожно-
го процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кожный лейшманиоз  – актуальная междисци-
плинарная проблема, требующая внимания дерма-
товенерологов, инфекционистов и эпидемиологов. 
Рост завозных случаев, сложности диагностики 
и ограниченные возможности лечения делают необ-
ходимым повышение осведомленности врачей, 
междисциплинарного взаимодействия и развитие 
лабораторной базы для своевременного выявления 
заболевания.
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