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Наследственная предрасположенность и длительный семейный контакт с источником заболевания являются клю-
чевыми факторами развития лепрозного процесса. Описанный клинический случай подтверждает необходимость 
тщательного изучения эпидемиологического анамнеза, выявления и обследования контактных с больными лепрой 
лиц, длительного наблюдения и регулярного их осмотра, а также знания клинических проявлений лепры, в том числе с 
учетом возможного атипичного и малосимптомного течения болезни с целью ранней диагностики и предупреждения 
развития инвалидизирующих осложнений заболевания.
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Hereditary predisposition and long-term family contact with the source of the disease are the key factors in leprosy process 
development. The described clinical case confirms the need of thorough study of the epidemiological history, identification and 
examination of persons in contact with leprosy patients, long-term follow-up and regular examination, as well as knowledge 
of the clinical manifestations of leprosy, including taking into account the possible atypical and low-symptom course of the 
disease in order to early diagnose and prevent the development of disabling complications of the disease.
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ПЦР – полимеразно-цепная реакцияКУМ – кислотоустойчивые микобактерии
ИФА – иммуноферментный анализ
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Лепра представляет собой хронически про-
текающий микобактериоз, возбудителем 
которого является Mycobacterium leprae 

(М.  leprae). Отличительной особенностью за-
болевания является необычайно длительный 
инкубационный период, поражение перифери-
ческой нервной системы, внутренних органов, 
опорно-двигательного аппарата, высокая часто-
та и тяжесть развивающихся инвалидизирующих 
последствий [1, 2]. Для здравоохранения Рос-
сийской Федерации лепра сегодня не является 
серьезной проблемой, поскольку эффективная 
реализация комплекса противоэпидемических 
медицинских и социальных мероприятий обе-
спечила снижение заболеваемости до споради-
ческой. Вместе с тем в мире ежегодно регистри-
руется до 300 тысяч новых случаев заболевания 
лепрой и еще 2,4 миллиарда человек подверга-
ются риску инфицирования в связи с проживани-
ем в регионах с распространенностью данного 
микобактериоза выше 1 на 10 тысяч населения 
[3]. Появление новых случаев заболевания мо-
жет быть связано не только с увеличением потока 
мигрантов из стран с высокими показателями за-
болеваемости лепрой, но и с развитием болезни 
у контактных лиц [4]. Исследованиями продемон-
стрирована зависимость вероятности развития 
лепрозного процесса от длительности и характе-
ра контакта с источником заболевания [5], осо-
бенно высокая при наличии тесного семейного 
контакта и совместном проживании с больным 
[6]. Подтверждением является собственное кли-
ническое наблюдение.

Больной Л., 1944 г. р., поступил в Научно-исследо-
вательский институт по изучению лепры с жалобами 
на наличие высыпаний на коже лица и тела, онемение 
и снижение чувствительности в конечностях.

Анамнез заболевания: больным себя считает в 
течение 2–3 лет, когда впервые появились онемение в 
ногах и руках, стал отмечать потерю чувствительности. 
В связи с появлением высыпаний на коже лица и туло-
вища обратился в поликлинику Областного кожно-ве-
нерологического диспансера г. Астрахани, откуда был 
направлен на консультацию в ФГБУ «НИИЛ» Минздра-
ва России. 

Анамнез жизни: уроженец Астраханской области, 
женат, имеет 2 взрослых детей. Предположительным 
источником инфекции могла являться бывшая соседка 
по лестничной площадке, состоящая на диспансерном 
учете ФГБУ «НИИЛ» Минздрава России (снята с учета 
в связи со смертью). Кроме того, у пациента по дан-
ным эпидемиологического расследования были при-
ятельские отношения с состоящим на диспансерном 
учете больным лепрой (в 2004 г. снят с учета в связи 
со смертью).

Объективный статус при поступлении: состоя-
ние неудовлетворительное, лицо одутловатое. Пери-
ферические лимфатические узлы увеличены в паховой 
области: справа до 1–2 см и слева до 1,5 см, плотные, 
подвижные, безболезненные при пальпации. Печень 
увеличена на 1,5 см ниже края реберной дуги, безбо-
лезненная, селезенка не пальпируется. Отмечаются 
сгибательные контрактуры 2–5 пальцев левой кисти, 
плотные периферические отеки конечностей. Боле-
вая, температурная чувствительность нарушена по по-
линевритическому типу «по типу высоких чулок и пер-
чаток», а также в зоне пятен в области спины. 

Status localis: на коже лица в области лба отме-
чается диффузная инфильтрация багрово-красного 
цвета, наиболее выраженная в области надбровных 

дуг, носа, лба, подбородка. Имеются множественные 
эритематозные пятна различных форм и размеров. 
Естественные складки в области лба, в периорби-
тальной области, над переносицей, в области подбо-
родка, а также носогубные складки глубокие. Брови 
сильно разрежены, латеральная часть отсутствует.  
На коже туловища и конечностей бляшки и пятна розо-
вого и багрово-коричневого цвета (рис. 1, 2). Все виды 
поверхностной чувствительности снижены на верх-
них конечностях по ходу локтевого нерва до средней 
трети, по ходу лучевого нерва до нижней трети с обе-
их сторон; на нижних конечностях – до средней трети 
обеих голеней. В пределах некоторых высыпаний на 
кожном покрове отмечается гипостезия.

Рис. 1. Клинические проявления лепры на коже верхних 
конечностей у больного Л., 75 лет

Рис. 2. Клинические проявления лепры на коже туловища  
у больного Л., 75 лет
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Данные лабораторных исследований:
Бактериоскопическое исследование скарификатов 

с пораженных участков кожи на КУМ от 07.11.2017: об-
наружены гомогенные зерна КУМ. Со слизистой обо-
лочки носа КУМ не обнаружены.

Гистологическое исследование биоптатов кожи от 
13.11.2017: эпидермис истончён, инфильтрат отделен 
от эпидермиса прослойкой соединительной ткани. 
В дерме очагово-сливная инфильтрация из лимфоци-
тов, вакуолизированных клеток, крупных клеток с го-
могенной розовой цитоплазмой, эпителиоидных кле-
ток, местами встречаются гигантские многоядерные 
клетки типа Тутона. При окраске по Циль – Нильсону 
обнаружены КУМ.

При серологическом исследовании крови на спе- 
цифический антиген к M. leprae DIS-BSА от 09.11.2017 
методом ИФА установлено повышение уровней анти-
тел как класса IgМ – 2,09 (норма 0,15), так и IgG – 0,53 
(норма 0,20). Для идентификации КУМ у больного при 
взятии биопсии с области спины поставлена ПЦР с ги-
бридизацией при использовании набора «GenoType 
Leprae DR» («HainLifescience», Германия). В результате 
был идентифицирован штамм M. leprae, определена 
чувствительность к дапсону, рифампицину, офлокса-
цину.

На основании данных анамнеза, клинических дан-
ных и проведенного обследования установлен диа-
гноз: А.30.5. Лепра, лепроматозный тип, активная 
стадия. Осложнения основного заболевания: хрониче-
ская специфическая полинейропатия с трофическими 
и чувствительными нарушениями. 

При проведении эпидемиологического контро-
ля была приглашена на обследование жена боль-
ного Л., 1949 г. р., как контактная по мужу, которая 
предъявляла жалобы на слабость, чувство онемения 
в кистях и стопах, периодические тянущие боли в 
нижних конечностях в течение последних 6 меся- 
цев. 

Анамнез жизни: уроженка Астраханской области, 
имеет 2 взрослых детей. Наличие родственников и 
контактов с больными лепрой отрицает.

Объективный статус: на кожном покрове живота 
отмечается гипохромное пятно размером 1,3х1,8  см 
округлой формы, поверхностные виды чувствитель-
ности в области пятна нарушены, пушковые воло-
сы отсутствуют (рис. 3). На коже шеи определяется 
эритематозно-гипопигментное пятно с нарушением 
чувствительности. Кожа в области лица инфильтри-
рована, естественные складки глубокие. Отмечается 
разреженность бровей в латеральной области.

Изменения со стороны периферической нервной 
системы определялись в виде слабо выраженных 
утолщений периферических нервов: локтевого, мало- 
и большеберцового. Болевая, тактильная, темпера-
турная чувствительности нарушены по полиневрити-
ческому типу – на левой руке до локтевого сустава, на 
правой – лучезапястного сустава, на нижних конечно-
стях по типу «высоких чулок». 

Рис. 3. Клинические проявления лепры на коже живота  
у больной Л., 70 лет

Данные лабораторных исследований:
Бактериоскопическое исследование скарифика-

тов с пораженных участков кожи от 15.11.2017: обна-
ружены гомогенные зерна КУМ. При серологическом 
исследовании крови к DIS-BSA от 22.11.2017 обнару-
жен высокий уровень антител класса IgМ – 0,62 (нор-
ма 0,15), уровень антител класса IgG был в пределах 
нормы  – 0,22. Незначительно повышен уровень ЦИК 
до 13 % (норма менее 10).

Гистологическое исследование от 11.12.2017: эпи-
дермис с умеренным гиперкератозом, сосочковые вы-
росты сглажены, в верхнем отделе дермы отек, уме-
ренный фиброз (по границе с эпидермисом), скудная, 
преимущественно периваскулярная лимфогистиоци-
тарная инфильтрация с наличием единичных клеток 
с вакуолизированной цитоплазмой, при окраске по 
Циль – Нильсону микобактерии не обнаружены.

На основании данных анамнеза, клинических дан-
ных и проведенного обследования установлен диагноз: 
А.30.1. Лепра, туберкулоидный тип, активная стадия. 
Осложнения основного заболевания: хроническая 
специфическая полинейропатия с трофическими и чув-
ствительными нарушениями, в стадии обострения.

Заключение. Наследственная предрасположен-
ность и длительный семейный контакт с источником за-
болевания являются ключевыми факторами развития 
лепрозного процесса [7, 8]. Описанный клинический 
случай подтверждает необходимость тщательного изу- 
чения эпидемиологического анамнеза, выявления и об-
следования контактных с больными лепрой лиц, дли-
тельного наблюдения и регулярного их осмотра, а также 
знания клинических проявлений лепры, в том числе с уче-
том возможного атипичного и малосимптомного течения 
болезни с целью ранней диагностики и предупреждения 
развития инвалидизирующих осложнений заболевания.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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