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Аннотация
В статье представлено описание клинического случая лепроматозной лепры. Несмот-
ря на спорадическую заболеваемость лепрой в России, представленное клиническое 
наблюдение демонстрирует необходимость сохранения настороженности клиницистов 
в отношении лепры, пристального внимания и углубленного изучения анамнеза забо-
левания как в эндемичных, так и, ввиду активных миграционных и туристических пото-
ков, в неэндемичных регионах, поскольку своевременная диагностика данного мико-
бактериоза может представлять значительные сложности.  
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Abstract
This article describes a clinical case of lepromatous leprosy. Despite the sporadic incidence of 
leprosy in Russia, the presented clinical observation demonstrates that clinicians must main-
tain vigilance with regard to leprosy. Close attention and in-depth study of the history of the 
disease is required both in endemic and (in view of active migration and tourist flows) non-en-
demic regions, since timely diagnosis of this mycobacteriosis can present significant difficulties. 
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Введение
Лепра — хронический гранулематоз, вызы-

ваемый Mycobacterium leprae (M. leprae), уни-
кальными особенностями которого являются 
длительный инкубационный период, систем-
ность поражения, частое развитие инвалиди-
зирующих осложнений даже на фоне комбини-
рованной лекарственной терапии [1–3]. Кроме 
того, сложность изучения заболевания обу-
словлена невозможностью культивирования 
возбудителя на искусственных питательных 
средах, экспериментальное моделирование 
на животных также сопряжено со значитель-
ными трудностями [4]. 

Российская Федерация относится к низко 
эндемичным по отношению к лепре странам, 
в которых заболеваемость носит спорадиче-
ский характер [5]. Однако, несмотря на это, 
лепра продолжает оставаться общемировой 
проблемой: по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, первичная заболе-
ваемость достигает 300 тысяч случаев в год, 
и тенденции к снижению данного показателя 
не наблюдается [6].

Расширение торгово-экономических связей, 
активные миграционные процессы, туризм, 
с одной стороны, и необычно длительный ин-
кубационный период, наследственная пред-
расположенность, сложный патогенез, влия-
ние социальных факторов, многообразные 
клинические проявления и тяжелые послед-
ствия заболевания — с другой диктуют необ-
ходимость сохранения пристального внимания 
к проблеме и дальнейшего изучения и расши-
рения возможностей его ранней диагностики. 
Проблема своевременной постановки диагноза 
по-прежнему остается актуальной, поскольку 
спорадическая заболеваемость, отсутствие 
или недостаточная настороженность, а воз-
можно, и недостаточная информированность 
специалистов, нетипичные клинические про-
явления могут являться причиной длительного 
диагностического этапа, а соответственно, и от-
сроченной специфической терапии, когда риск 
развития осложнений существенно возрастает.

Ниже приводим клиническое наблюдение 
из собственной практики.

Больной И., 1956 года рождения, направлен 
на консультацию в Федеральное государствен-
ное бюджетное учреждение «Научно-иссле-
довательский институт по изучению лепры» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (ФГБУ «НИИЛ» Минздрава России) 
с жалобами на высыпания, отек и покраснение 
кожи лица, «ползанье мурашек» и онемение 
в конечностях, периодическую боль в области 
спины, снижение чувствительности на коже 
верхней половины тела.

Анамнез заболевания. Больным себя счита-
ет в течение года, когда стал замечать измене-
ние кожных покровов, однако за медицинской 
помощью не обращался. В начале сентября 
2018 г. обратился к дерматологу Володарской 
центральной районной больницы, был направ-
лен в Областной кожно-венерологический 
диспансер (ОКВД) г. Астрахани с диагнозом: 
Аллергическая крапивница? После осмотра 
дерматологом амбулаторного отделения № 1 
ОКВД пациент для исключения лепры направ-
лен в ФГБУ «НИИЛ» Минздрава России. 

Эпидемиологические данные:

Из перенесенных заболеваний отмечает 
ОРВИ, туберкулез с 2014 г. Проживает в Во-
лодарском районе Астраханской области, ко-
торый является эндемичным по лепре. Со 
слов больного, имел контакт с родственником, 
больным лепрой (умер в 2013 г.).

Анамнез жизни. Уроженец Володарского райо-
на Астраханской области, рос и развивался нор-
мально. Периодически работал разнорабочим. 
Три раза был женат. По первым двум бракам — 
вдовец, с 3-й женой в разводе. Имеет 9 детей 
от разных браков. Контакты с детьми и бывшей 
супругой не поддерживает. Социально неблаго-
получен, 3 раза находился в местах лишения 
свободы, последний раз в 2013 г. Проживает 
один в частном доме без удобств, не работает.

Аллергологический анамнез спокоен.

Объективный статус. Состояние средней сте-
пени тяжести. Правильного телосложения, пони-
женного питания. Сознание не нарушено, во вре-
мени и пространстве ориентирован правильно. 
Контактен. Видимых патологических изменений 
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конъюнктивы глаз и глазного яблока нет. Ды-
хание через нос свободное выделения из носа 
отсутствуют. Частота дыхательных движений — 
16 в минуту, в легких дыхание везикулярное, хри-
пы не выслушиваются. Тоны сердца ритмичные, 
ясные, чистые. ЧСС = PS = 76 ударов в минуту, 
АД — 120/70 мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Жи-
вот на уровне реберных дуг, доступен глубокой 
пальпации, мягкий, безболезненный во всех отде-
лах. Метеоризма нет. Печень и селезенка не паль-
пируются. Мочеиспускание свободное, безболез-
ненное. Стул оформленный, регулярный. 

Кожный статус: Патологический процесс ло-
кализован преимущественно на кожном по-
крове лица и шеи. Высыпания на коже носят 
полиморфный характер, представлены эрите-
матозными пятнами, папулами, инфильтрата-
ми. Ладони и подошвы, волосистая часть голо-
вы, подмышечные и подколенные ямки, кожа 
промежности — интактны. Рефлекторный дер-
мографизм ослаблен.

На коже лица отмечается диффузная ин-
фильтрация, пятна и бляшки. На коже лица 
в проекции скуловой дуги, височной области 
симметрично расположенные эритематоз-
но-пигментные пятна, без четких контуров, 
переходящие на боковую и заднюю поверх-
ность шеи. Кожа в зоне инфильтрации напря-
жена, глянцевидна, рисунок сглажен. На ви-
сочной области с обеих сторон бугорки и узлы 
(лепромы) размерами от 0,5 до 1,5 см, плот-
ной эластичной консистенции. Естественные 
морщины и складки в области лба, латераль-
ной орбитальной области с обеих сторон, 
над переносицей и подбородке, щеках, а так-

же носогубной складке глубокие, «погружены» 
в окружающие ткани (формирование facies 
leonine) (рис. 1А, Б). 

Отмечается разреженность бровей в ме-
диальной части, в латеральной части воло-
сы отсутствуют полностью. Кожа рук сухая 
с участками шелушения, до средней трети 
плеч наблюдается поверхностная эритема-
тозная инфильтрация, без четких границ, от-
сутствие пушковых волос (рис. 2А, Б). 

На коже нижних конечностей диффузная ин-
фильтрация до средней трети бедра красно-
синюшного цвета, сливного характера. На коже 
ягодиц с переходом на бедра — сетчатое ли-
ведо (рис. 3). На подошвенной части стопы 
участки гиперкератоза. Ногтевые пластинки 
на нижних конечностях желтого цвета, утолще-
ны, деформированы, отмечается подногтевой 
гиперкератоз по наружному краю.

Со стороны периферической нервной систе-
мы: поверхностные виды чувствительности 
на нижних конечностях снижены (температур-
ная, болевая) от кончиков пальцев до середи-
ны бедра. В области верхней половины тела 
отмечается выпадение болевой чувствитель-
ности, аналгезия кожи в области шеи, грудной 
клетки, живота, спины, верхних конечностей, 
температурная и тактильная гипостезия.

Данные лабораторных и инструментальных 
методов исследования

Общий анализ крови от 05.10.2018 г.: эритро-
циты — 4,07×1012/л, цветной показатель — 0,9; 
гемоглобин — 126 г/л, лейкоциты — 5,4×109/л; 

Рис. 1. Клинические проявления лепры на коже лица у больного И., 63 лет.
Fig. 1. Clinical manifestations of leprosy on the patient’s skin of the face. Patient I., 63 years old.
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базофилы — 1%, эозинофилы — 2%, нейтро-
филы сегментоядерные — 58%, лимфоциты — 
31%, моноциты — 8%, СОЭ — 26 мм/ч.

Общий анализ мочи от 05.10.2018 г.: уд. вес — 
1014; прозрачность — полная; белок, сахар, 
ацетон, желчные пигменты — отриц.; эпит. 
кл. — 0–1–1 в поле зрения; эритроциты неиз-
мененные — 0–1–1 в поле зрения.

Биохимический анализ крови от 05.10.2018 г.: 
общий белок — 68,6 г/л; альбумин — 31,9 г/л; би-
лирубин общий — 17,1 мкмоль/л; билирубин пря-
мой — 7,7 мкмоль/л; креатинин — 88,4 мкмоль/л; 
мочевина — 5,0 мкмоль/л; АСТ — 0,99 мкмоль/л; 
АЛТ — 0,88 мкмоль/л; гамма-глутамилтрансфе-
раза — 38,4 ед/л; глюкоза — 4,0 ммоль/л; хо-
лестерин — 5,16 ммоль/л; триглицериды — 
86,4 мг/дл; бета-липопротеиды — 45,2 усл. ед.; 
щелочная фосфатаза — 300,1 усл. ед.

Серологическое исследование (иммунофер-
ментный анализ — ИФА) от 19.10.2018: уровень 
антител к DIS-BSA IgG — 0,13 (норма: 0,20); 
уровень антител к DIS-BSA IgМ — 0,40 (норма: 
0,15); ЦИК — 15,5% (норма: <10).

Кровь на ВИЧ (ИФА), МР, HBSAg (ИФА), 
HCVAg (ИФА) от 19.10.2018 — отрицательна.

Гистологическое исследование кожи щеки 
справа, протокол № 4352/ЛПУ-903 от 25.10.2018: 

в исследованных серийных срезах доставлен-
ного материала — кожа. В эпидермисе уме-
ренный гиперкератоз с очагами отслоения 
рогового слоя, местами выраженный акантоз, 
встречаются очажки вакуолизации эпидермио-
цитов и роговые кисты; в верхней части дермы 
очаги отложений бесструктурных масс, очаги 
лимфогистиоцитарной инфильтрации с при-
месью плазмоцитов, единичных эозинофилов 
и крупных клеток со светлой, вакуолизирован-
ной цитоплазмой. При окраске по Циль-Ниль-
сону микобактерии не обнаружены.

Никотиновая проба — (+) положительная 
от 05.10.2018.

Результаты бактериоскопического исследо-
вания соскобов слизистой носа и скарифика-
тов кожи от 03.10.2018 г. приведены в таблице.

По результатам ультразвукового исследо-
вания УЗ-признаки диффузных изменений па-
ренхимы печени, хронического холецистита, 
диффузной струмы щитовидной железы, ми-
кролитиаза почек.

Заключение электронейромиографии: при-
знаки умеренно выраженного демиелинизиру-
ющего поражения двигательных и сенсорных 
волокон периферических нервов верхних ко-
нечностей по полиневритическому типу. 

Рис. 2. Клинические проявления лепры на коже кистей у больного И., 63 лет.
Fig. 2. Clinical manifestations of leprosy on the patient’s skin of the hands. Patient I., 63 years.

Рис. 3. Клинические проявления лепры на коже бедер у больного И., 63 лет.
Fig. 3. Clinical manifestations of leprosy on the patient’s skin of the thighs. Patient I., 63 years.
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Консультирован неврологом, диагноз: Хрони-
ческая специфическая полинейропатия с тро-
фическими и чувствительными нарушениями. 
Люмбалгия с умеренным болевым синдромом. 
Признаки деформирующего спондилоартроза. 

На основании жалоб больного, анамне-
за и клинической картины заболевания, ре-
зультатов лабораторных и инструментальных 
методов обследования выставлен диагноз 
основной — лепра, лепроматозный тип (LL). 
Активная стадия.

Осложнение основного заболевания: Хрони-
ческая специфическая полинейропатия с тро-
фическими и чувствительными нарушениями.

Сопутствующий диагноз: Люмбалгия с уме-
ренным болевым синдромом. Признаки дефор-
мирующего спондилоартроза. Хронический 
холецистит, стадия ремиссии. Хронический 
панкреатит, стадия ремиссии.

Подано экстренное извещение № 3641 
от 05.10.2018 г.

Лечение: в соответствии со Стандартом спе-
циализированной медицинской помощи при ле-
пре, активной стадии, утв. Минздравом России 
от 22.02.2013 г., назначено: дапсон 100 мг еже-
дневно, рифампицин 600 мг 1 раз в месяц.

С учетом потенциального риска развития не-
желательных эффектов терапии (нейротоксич-
ность, гематотоксичность, гепатотоксичность) 
и для профилактики инвалидизирующих 
осложнений лепрозного процесса назначены 
гепато- и нейропротекторы.

Заключение
Заболеваемость лепрой в России благодаря 

комплексным противоэпидемическим меропри-
ятиям носит устойчивый спорадический харак-
тер, в связи с чем настороженность клиницистов 
несколько ослабевает, время диагностического 
поиска удлиняется, что увеличивает риски воз-

никновения осложнений лепрозного процес-
са у пациента. В настоящее время доказано, 
что среди членов семей больных лепрой чаще 
заболевают кровные родственники [7]. Под-
тверждением этому являются новые случаи за-
болевания, выявляемые, в основном, в семьях 
больных лепрой [8]. Приведенный клинический 
случай демонстрирует необходимость сохране-
ния настороженности клиницистов в отношении 
лепры, поскольку начальные проявления данно-
го микобактериоза могут носить неспецифиче-
ский характер, протекать «под маской» других 
дерматозов [9], иметь малосимптомный и сла-
бовыраженный характер. Кроме того, описанное 
клиническое наблюдение доказывает важную 
роль пристального внимания и углубленного 
изучения анамнеза заболевания как в эндемич-
ных, так и, ввиду активных миграционных и ту-
ристических потоков, в неэндемичных регионах. 
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Таблица. Бактериоскопическое исследование соскобов слизистой носа и скарификатов кожи (БИН-бактерио-
скопический индекс)
Table. Bacterioscopic examination of scrapings of the nasal mucosa and skin scarifications (БИН- bacterioscopic index)

Место взятия материала Гомогенные Зернистые Зерна БИН
Мочка уха справа 0 0 0 0
Мочка уха слева 0 0 0 0
Надбровная дуга справа 0 0 0 0
Надбровная дуга слева 7 0 0 1+
Щека справа (узел) 54 9 24 2+
Нос 43 4 17 2+
Локоть правой руки 0 0 0 0
Колено левой ноги 0 0 0 0
БИН 13,0 + 1,63+ 5,13+ 0,56+
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