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Диффузный кожный лейшманиоз — редко встречающаяся форма кожного лейшманиоза, характе-
ризующаяся неадекватным иммунным ответом клеток хозяина на паразитарную инвазию (слабым 
ответом Т-хелперов (Тh)1 или реакцией Тh2 с выработкой интерлейкина ИЛ-4 и ИЛ-10). К характер-
ным особенностям заболевания относят распространенные высыпания, представленные бугорка-
ми, большую схожесть с лепроматозной формой лепры и частую ассоциацию с иммуносупрессией. 
Российская Федерация является страной неэндемичной по лейшманиозу, однако данное заболе-
вание может быть завезено в страну туристами, иммигрантами, беженцами и военнослужащими. 
Представлено наблюдение клинического случая диффузного кожного лейшманиоза у ВИЧ-инфи-
цированного больного. Пациент являлся гражданином Узбекистана, страны, эндемичной по лейш-
маниозу. Авторам не удалось найти отечественных научных публикаций, описывающих случаи 
диффузного кожного лейшманиоза, выявленного на территории Российской Федерации. Представ-
ляемый клинический случай диффузного кожного лейшманиоза у больного ВИЧ-инфекцией явля-
ется первым в отечественной литературе.
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Diffuse cutaneous leishmaniasis is a rare form of cutaneous leishmaniasis characterized 
by an inadequate immune response of the host cells to parasitic invasion (weak T-helper (Th)1 response 
or Th2 response with the production of interleukin IL-4 and IL-10). The characteristic features of the 
disease include diffuse nodular eruption, masquerading as leprosy and a frequent association with 
immunosuppression (HIV co-infection, for example). The Russian Federation is a non-endemic country 
for leishmaniasis, but this disease can be brought into the country by tourists, immigrants, refugees and 
military personnel. A clinical case of diffuse cutaneous leishmaniasis and HIV co-infection is presented. 
The patient was a citizen of Uzbekistan, a country endemic for leishmaniasis. The authors were unable 
to find domestic scientific publications describing cases of diffuse cutaneous leishmaniasis detected 
in the Russian Federation. The presented clinical case of diffuse cutaneous leishmaniasis in a patient 
with HIV is the first in the Russian literature.
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  Актуальность
Лейшманиоз  — трансмиссивное заболевание, 

вызываемое облигатными внутримакрофагальными 
простейшими паразитами рода Leishmania (L.) [1]. За-
болевание передается при укусах инфицированных са-
мок москитов рода Phlebotomus в Старом Свете и рода 
Lutzomyia — в Новом Свете.

Лейшманиоз эндемичен более чем для 90 стран 
в  мире. Ежегодно регистрируется около 1  миллиона 
новых случаев заболевания, которые главным обра-
зом приходятся на  Бразилию, Эфиопию, Индию, Ке-
нию, Сомали, Южный Судан и Судан [2, 3]. Смертность 
от лейшманиоза составляет от 20 000 до 40 000 случаев 
в год [4].

На  территории Российской Федерации регистри-
руются только завозные случаи лейшманиоза [1]. Од-
нако описаны спорадические вспышки висцерального 
лейшманиоза в Дагестане и на Крымском полуострове 
[5, 6]. Из  стран постсоветского пространства заболе-
вание распространено в  Узбекистане, Туркменистане, 
Таджикистане [1, 5]. По данным Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека за период с 2019 по 2021 г. заре-
гистрировано 11 случаев лейшманиоза, в  том числе 
3 случая кожного и 8 случаев висцерального лейшма-
ниоза [7]. 

Клинически выделяют кожный лейшманиоз, диф-
фузный кожный лейшманиоз, кожно-слизистый лейш-
маниоз и висцеральный лейшманиоз (кала- азар) [4, 8].

Кожный лейшманиоз вызывают более 20 видов 
Leishmania. В  странах Старого Света (Средиземно-
морский регион, Азия, Ближний Восток, Африка) рас-
пространены: L. major (зоонозная форма), L. tropica 
(антропонозная форма), L. aethiopica и  L. infantum 
(редко выявляемые); в  странах Нового Света (Цен-
тральная и Южная Америка) встречаются L. mexicana, 
L. braziliensis и L. guyanensis [2, 9, 10]. Возбудителями 
диффузного кожного лейшманиоза в странах Старого 
Света являются L. aethiopica и L. major [11], Нового Све-
та — L. amazonensis и L. mexicana [12].

Диффузный кожный лейшманиоз является крайне 
редким заболеванием. Так, в  эндемичной по лейшма-
ниозу Бразилии ежегодно диагностируется не  более 
1–2 случаев [13].

Кожные высыпания при диффузном кожном лейш-
маниозе представлены множественными бугорками, 
которые не изъявляются и медленно распространяются 
по всему кожному покрову, за исключением волосистой 
части головы, подмышечных и паховых складок [14–16]. 
К  характерным особенностям диффузного кожного 
лейшманиоза относят большую схожесть с  лепрома-
тозной формой лепры и частую ассоциацию с иммуно-
супрессией, в  том числе на  фоне ВИЧ-инфекции [11, 
17–19].

Также у больных диффузным кожным лейшманио-
зом наблюдаются слабый ответ Т-хелперов (Тh)1 и ре-
акция Тh2 на паразитарную инвазию с выработкой ин-
терлейкина ИЛ-4 и ИЛ-10 [20, 21]. 

Описание случая 
Пациент Р., 1980  г.  р., обратился к  врачу-дерма-

товенерологу ГБУЗ КО «КОККВД» (г.  Калуга) в  авгу-
сте 2021 г. с жалобами на множественные высыпания 
на  коже лица, шеи, туловища, конечностей, не  вызы-
вающие каких-либо неприятных субъективных ощу-

щений. Предварительно установлен диагноз: лепра, 
лепроматозный тип. Направлен на  консультацию 
в ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России. Дальнейшее об-
следование пациента для уточнения диагноза проводи-
лось на базе ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России. 

Считает себя больным с  декабря 2020  г., когда 
впервые отметил появление высыпаний на коже тыль-
ной поверхности стоп. Процесс медленно прогресси-
ровал, высыпания распространились на область лица, 
туловища, верхних и  нижних конечностей, половые 
органы. 

Из  анамнеза известно, что пациент  — гражданин 
Узбекистана, родился и проживал в Кашкадарьинской 
области. Нелегальный мигрант. Прибыл на территорию 
Российской Федерации через Республику Беларусь 
в марте 2021 г. С марта 2021 г. находился на террито-
рии г. Обнинска Калужской области, где работал раз-
норабочим. Контакт с больными лепрой категорически 
отрицал. 

При осмотре кожный патологический процесс 
носил распространенный характер. Высыпания ло-
кализовались на коже ушных раковин, лица, шеи, ту-
ловища, половых органов, ягодиц, верхних и нижних 
конечностей и  были представлены множественными 
бугорками от 0,3 до 2,0 см в диаметре, округлой фор-
мы, розовато-телесного, местами буроватого цвета, 
плотной консистенции (рис. 1). При пальпации высы-
паний болезненности не отмечалось. Признак Поспе-
лова отрицательный. При проведении диаскопии цвет 
высыпаний не изменялся, отделяемого не определя-
лось.

В области лица отмечались множественные высы-
пания, диффузная инфильтрация и выраженная склад-
чатость, за счет чего была сформирована «морда льва» 
(facies leonina) (рис. 2). В области усов и бороды отме-
чалось поредение волос. На волосистой части головы, 
в области бровей рост волос был сохранен. 

Кожные покровы волосистой части головы, об-
ласть подмышечных складок, локтевых и подколенных 
ямок, паховых складок были свободны от высыпаний 
(рис. 3). Ногтевые пластинки кистей и стоп изменены: 
отмечались дистрофические изменения всех ногтевых 
пластинок. 

На коже левого плеча на месте, доступном для уку-
са насекомого, визуализировался плотный гипертрофи-
ческий рубец до 5 см в диаметре (рис. 4).

Температурная, болевая, тактильная чувствитель-
ность сохранены. Со стороны периферической нервной 
системы: при пальпации утолщения нервных стволов 
не определялось. 

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследований
Проведено лабораторное исследование для вы-

явления сифилиса, гепатитов B и  C, ВИЧ-инфекции: 
антикардиолипиновый тест, определение антител 
к  Treponema pallidum методом РПГА, суммарных ан-
тител к  вирусу гепатита С  методом ИФА, HBs-анти-
гена методом ИФА, антител к  ВИЧ-1/ВИЧ-2 и  анти-
гену p-24  методом ИФА (производитель тест-систем: 
АО  «Вектор-Бест», Россия). Получен положительный 
результат на  ВИЧ-инфекцию, подтвержденный в  Мо-
сковском городском центре профилактики и  борьбы 
со СПИДом. Результаты остальных исследований отри-
цательные.
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Рис. 1. Диффузный кожный лейшманиоз. Множественные бугорки от 0,3 до 2,0 см в диаметре
Fig. 1. Diffuse cutaneous leishmaniasis. Diffuse nodular eruption 0.3 to 2 cm sized

Рис. 2. Диффузный кожный лейшманиоз, «морда льва» (facies leonina)
Fig. 2. Diffuse cutaneous leishmaniasis. Facies leonina

а б

а б
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Для гистологического и микроскопического иссле-
дований получены образцы пораженной кожи.

При микроскопическом исследовании (окраска 
по  Романовскому–Гимзе) в  мазке выявлено большое 
количество лейшманий (амастиготы) как внутриклеточ-
но в макрофагах, так и внеклеточно (рис. 5). При окра-
ске по Цилю–Нильсену кислотоустойчивых микобакте-
рий не обнаружено.

При гистологическом исследовании: дерму субто-
тально заполняет плотный инфильтрат, представлен-
ный крупными гистиоцитами, в  цитоплазме которых 
содержатся множественные паразиты в виде округло- 
овальных базофильных включений (рис.  6). Также 
среди инфильтрата присутствует скудное количество 
лимфоцитов и  плазмоцитов. В  верхней части дермы 
инфильтрат располагается диффузно, в нижней трети 
приобретает нодулярный вид, концентрируясь вокруг 
волосяных фолликулов и  протоков эккринных желез. 
При окраске по  Цилю–Нильсену кислотоустойчивых 
микобактерий не обнаружено. Заключение: признаков 
лепры в  пределах присланного материала не  обнару-
жено. Выявленные изменения наиболее соответствуют 
лейшманиозу.

На основании эпидемиологического анамнеза, кли-
нической картины, данных лабораторных, в том числе 
микроскопического и  гистологического методов ис-
следования, установлен диагноз: диффузный кожный 
лейшманиоз.

Дальнейшее наблюдение и терапия пациента были 
невозможны в связи с тем, что пациент являлся неле-
гальным мигрантом с запретом на въезд на территорию 

Рис. 4. Гипертрофический рубец на левом плече
Fig. 4. Hypertrophic scar on the left shoulder

Рис. 3. Диффузный кожный лейшманиоз. Область подколенных ямок (а), подмышечных складок (б) — свободны от высыпаний
Fig. 3. Diffuse cutaneous leishmaniasis. There were no eruptions on the popliteal fossae (a) and axillary (б) regions

а б
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Рис. 5. Микроскопическое исследование мазка кожи, окраска 
по Романовскому–Гимзе (увеличение ×1000 с иммерсией)
Fig. 5. Microscopу of the stained smears from the skin lesion, Giemsa stain 
(×1000)

Рис. 6. Гистологическое исследование. Дерму субтотально заполняет 
плотный инфильтрат, представленный крупными гистиоцитами 
и макрофагами, в цитоплазме которых содержатся множественные 
паразиты в виде округло-овальных базофильных включений  
(а — увеличение ×10, б — увеличение ×20, в — увеличение ×40)
Fig. 6. Histology. Diffuse dermal infiltration of histiocytes and macrophages filled 
with plenty of round-oval basophilic inclusions (а — ×10, б — ×20, в — ×40)

Российской Федерации. Был депортирован сотрудника-
ми Федеральной миграционной службы.

Обсуждение
Несмотря на то что Российская Федерация явля-

ется страной неэндемичной по лейшманиозу, по дан-
ным литературы за период с 1991 по 2014 г. в стра-
не было зарегистрировано 89 случаев заболевания: 
31 случай антропонозного кожного лейшманиоза, 
20 — зоонозного кожного лейшманиоза, 37 — висце-
рального лейшманиоза и 1 случай кожно-слизистого 
лейшманиоза; из указанных 89 случаев 83 являлись 
завозными [6]. По данным за период с 2019 по 2021 г. 
зарегистрировано 11 случаев лейшманиоза, в  том 
числе 3 случая кожного и  8 случаев висцерального 
лейшманиоза [7]. 

Лейшманиоз является третьей по  распространен-
ности паразитарной инфекцией после токсоплазмоза 
и криптоспоридиоза у ВИЧ-инфицированных пациентов 
[1, 22]. Однако из-за  длительного латентного периода 
лейшманиоз часто упускается из виду в пользу других 
оппортунистических инфекций, связанных с иммуносу-
прессией [23].

Описанный авторами клинический случай диффуз-
ного кожного лейшманиоза у больного ВИЧ-инфекцией 
является первым, представленным в отечественной ли-
тературе. 

Широкая распространенность заболевания в мире, 
высокий риск завоза инфекции на  территорию Рос-
сийской Федерации туристами, иммигрантами, бежен-
цами, военнослужащими, сложность ранней и диффе-
ренциальной диагностики указывают на необходимость 
тщательного анализа эпидемиологического анамне-
за пациентов, пребывавших в  странах, эндемичных 
по лейшманиозу [18, 23]. 

Учитывая высокую устойчивость диффузного кож-
ного лейшманиоза к  существующим лекарственным 
препаратам, необходимо диагностировать заболева-
ние на ранней стадии, однако низкая настороженность 
врачей в отношении данной инфекции приводит к диа-
гностическим ошибкам [6, 24]. Без вовремя начатой те-
рапии прогноз у больных диффузным кожным лейшма-
ниозом неблагоприятный [18, 21].

а

б
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Заключение
Появление на  территории Российской Федерации 

такой редкой формы заболевания является результа-
том миграции населения, что подтверждает актуаль-

ность проблемы лейшманиоза даже для неэндемичных 
стран и требует формирования диагностической насто-
роженности у врачей. 
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