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0,3–0,4 см, и инфильтративным валом вокруг него 
красноватого цвета с четкими границами разме-
ром 3 см. 

Медленный рост язвы продолжался и в после-
дующие дни. Язва начала нагнаиваться с выделе-
нием гнойного экссудата. При пальпации отмеча-
лась небольшая болезненность по периметру язвы 
в области инфильтрата. Периферические лимфо-
узлы не были увеличены. Местное применение 
антибиотиков в течение трех недель не дало эф-
фекта (рис. 1).

Больной самостоятельно предположил, что у не-
го КЛНС, и обратился в клинико-диагностическую 
лабораторию института медицинской паразито-
логии, тропических и трансмиссивных заболева-
ний им. Е.и. Марциновского Первого МГМУ им. 
и.М. Сеченова (далее КДЛ), где в биоптате язвы 
лейшмании не были выявлены, в связи с чем было 
предложено продолжить местное лечение анти-
биотиками, несмотря на отсутствие эффекта от их 
применения в течение предыдущих трех недель.

Позже больной обратился за консультацией в 
кабинет тропической медицины и паразитарных 
болезней иКБ № 1 (клиническая база кафедры ин-
фекционных болезней и эпидемиологии Россий-
ского национального исследовательского меди-
цинского университета им. Н.и. Пирогова) (далее 
– кабинет). На основании клинических данных и
эпидемиологического анамнеза предположитель-
но диагностирован КЛНС и рекомендовано мест-
ное лечение ранозаживляющими повязками, со-
держащими перуанский бальзам.

Язва зарубцевалась на шестой месяц от начала 
болезни и на второй месяц от начала лечения перу-
анским бальзамом. 

Случай 2. Больная Р., 1970 г. р., в течение  
4 мес сопровождала мужа в его командировке по 

Лейшманиозы распространены в странах с 
тропическим и субтропическим климатом, и гео-
графия их распространения определяется распро-
странением переносчиков – москитов. Более 12 
млн человек в 88 странах заражены лейшманио-
зом. Ежегодно отмечают 1,5 млн новых случаев 
кожного лейшманиоза и 500 тыс. случаев висце-
рального лейшманиоза. Однако истинное число 
больных неизвестно, так как только в 33 странах 
ведется регистрация выявленных больных. Очаги 
кожного лейшманиоза (КЛ) имеются в Средизем-
номорском регионе, странах Ближнего Востока, 
Центральной и Юго-Западной Азии, в некоторых 
странах Восточной Африки и Южной Америки 
[1–4]. В зависимости от вида лейшманий основ-
ными резервуарными хозяевами являются чело-
век, грызуны, собаки. Переносчики заболевания 
– москиты. После укуса москита дерматотропные
виды лейшманий захватываются тканевыми ма-
крофагами с последующим скоплением их в дер-
мальном слое кожи, высвобождением амастигот
в макрофагах субэпидермальной зоны, что при-
водит к некротическому разжижению базального
слоя и изъязвлению.

Клинически КЛ протекает неодинаково, что 
обусловлено существованием различных видов 
паразита, а также генетически обусловленными 
различиями в реакции больного. 

Различают КЛ Старого Света (КЛСС) и КЛ Но-
вого Света (КЛНС). 

Очаги КЛНС имеются в Мексике, странах Цен-
тральной и Южной Америки, и вызывается он 
многочисленными видами и подвидами лейшма-
ний: Leishmania braziliensis и L. mexicana (L. (Vian-
nia) braziliensis, L. (Leishmania) amazonensis, L. (V.) 
guyanensis, L. (V.) panamensis) [5, 6]. Клинические 
признаки его сходны с таковыми кожного лейшма-
ниоза Старого Света. Вместе с тем в ряде случа-
ев поражения кожи при КЛНС отличаются более 
тяжелым и хроническим течением, обусловлен-
ным развитием диффузных и диссеминированных 
форм, вызванных некоторыми видами лейшманий 
[7]. Ранее нами были описаны случаи КЛСС у рос-
сийских туристов, посетивших Тунис [8]. 

В данной статье описываются случаи КЛНС у 
российских туристов, посетивших страны Южной 
Америки. 

Случай 1. Больной Г., 1971 г. р., находился в 
Перу в долине Амазонки в течение двух месяцев 
(с ноября по декабрь), где ловил бабочек для соб-
ственной коллекции и на продажу. Через 1,5 мес 
после возвращения в Москву (в начале февраля) 
на тыльной поверхности левой кисти отметил по-
явление незудящего бугорка, который постепенно 
увеличивался в размере, и на его месте сформи-
ровалось фурункулоподобное образование с изъ-
язвлением небольшой глубины в центре, размером 

Рис. 1. Язва на тыльной поверхности ладони.
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развитием диффузных и диссеминированных 
форм болезни, при которых лейшманиозные 
язвы могут образовываться в различных орга-
нах, у больной развился дерматозойный бред и 
уверенность, что она заражена опасным видом 
лейшманий. У нее появились тактильные гал-
люцинации и ощущение инородного тела в глот-
ке. Повторные консультации отоларинголога не 
убедили больную в отсутствии лейшманиозной 
язвы в глотке. В этот период болезни больная 
уже нуждалась помимо специалиста в области 
кожных паразитарных заболеваний также и в 
консультации психиатра. 

Ее психическое состояние усугублялось тем, 
что в КДЛ хотя лейшмании и были выявлены, но 
их вид не установлен и не было рекомендовано 
лечение. Поэтому больная обратилась за консуль-
тацией в кабинет тропической медицины и пара-
зитарных болезней иКБ № 1.

При осмотре на спине в области правого плече-
вого сустава имелась язва (размером около 20 мм), 
покрытая коркой с небольшой болезненностью в 
области инфильтрата по периметру корки (рис. 3). 
На правом плече пальпировались безболезненные, 
не спаянные с кожей, увеличенные лимфоузлы на 
расстоянии 20 см от корки. 

В связи с тем что муж больной является граж-
данином Великобритании, ей было рекомендовано 
провести исследование лейшманий в Великобри-
тании в Liverpool School of Tropical Medicine, где 
вид лейшманий был идентифицирован как L. Vian-
nia (L. braziliensis complex) (рис. 4).

Больная прочла в интернете о том, что данный 
вид лейшманий не вызывает системных пораже-
ний. Ей было рекомендовано после отпадения 
корки в течение последующих двух недель ис-
пользовать повязки с перуанским бальзамом. Язва 
в течение двух недель зарубцевалась, а больная из-

странам Южной Америки – Перу, Эквадору, Боли-
вии, Аргентине. Во время пребывания в Боливии 
в течение одного месяца находилась в районе бас-
сейна Амазонки. Через месяц после возвращения 
в CША отметила в верхней части спины справа в 
области правого плечевого сустава появление без-
болезненного бугорка ярко-красного цвета.

В Россию женщина вернулась спустя 5 мес по-
сле путешествия по Южной Америке и тогда же 
обратилась в кожно-венерологический диспансер 
(КВД), затем в районную и ведомственную по-
ликлиники. За это время бугорок постепенно уве-
личивался в размерах, вокруг него образовался 
инфильтрат, болезненный при пальпации. Позже 
бугорок приобрел вид фурункулоподобного обра-
зования, в центре которого начала образовываться 
язва c приподнятыми краями и гиперемией вокруг. 
Увеличились также лимфоузлы в зоне правого 
плеча. Медленный рост язвы продолжался и в по-
следующие дни. Язва была безболезненной, лишь 
по периферии отмечалась небольшая болезнен-
ность. На дне язвы образовался серозно-гнойный 
экссудат (рис. 2).

По рекомендации хирургов и дерматологов 
проводилось лечение: местно – мазь Вишневско-
го, фукорцин, акридерм, ихтиоловая мазь, лево-
меколь, банеоцин, диоксидиновая мазь, внутрь: 
амоксициллин. Пациентка проконсультирована в 
КДЛ, где в биоптате язвы выявлены лейшмании, 
без идентификации вида. Специальное лечение не 
назначено.

Больная самостоятельно в течение двух недель 
принимала вильпрафен, после чего отмечена тен-
денция к улучшению – количество гнойного экс-
судата уменьшилось и язва покрылась твердой 
коркой.

В связи с тем, что больная прочла в интерне-
те много информации об опасных последстви-
ях некоторых видов КЛНС, характеризующихся 

Рис. 2. Начальная стадия язвы.

Рис. 3. Язва, покрытая коркой, через 3 месяца от начала об-
разования язвы.
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при КЛ, в отличие от тропических язв, как прави-
ло, безболезненные, и до настоящего времени не 
ясны причины безболезненного образования язв 
[8, 14]. В данных случаях возбудителями КЛНС 
были виды, при которых излечения возможно бы-
ло достичь с использованием местного лечения.

При диагностике паразитарных заболеваний 
следует учитывать все факторы – не только дан-
ные лабораторных исследований, но в первую оче-

бавилась от страхов, связанных 
с возможностью развития дис-
семинированного лейшманиоза 
Нового Света (рис. 5). 
Обсуждение

Как правило, на территорию 
России и стран Запада КЛСС 
завозят мигранты из бывших 
республик Средней Азии или 
соседних стран этого региона, 
в частности из Афганистана, 
ирака и других стран. Авторы 
обращают внимание на недоста-
точные знания специалистов о 
КЛ и соответственно позднюю 
диагностику, которая колебалась 
от 3 мес до 2 лет и в среднем 
составила 4 мес от начала за-
болевания туристов [9]. Вместе 
с тем, по нашим данным, за по-
следние годы значительное раз-
витие получил международный 
туризм, в том числе в районы, 
ранее не посещаемые туриста-
ми, что способствовало завозу 
«экзотических» заболеваний, с 
которыми недостаточно знакомы 
врачи, работающие в Москве. 
Среди этой группы заболеваний 
относительно часто встречаются 
заболевания, связанные с пора-
жением кожи [1, 10–13]. 

В данном сообщении при-
ведено описание КЛНС у двух 
жителей России, заразившихся 
во время туристической поездки 
в страны Южной Америки, диа-
гноз у которых был установлен 
через несколько месяцев от на-
чала заболевания. 

Хотя лейшмании не были 
выявлены у больного Г., но раз-
витие язвы через 1,5 мес после 
возвращения из Перу, где не-
однократно в джунглях в обла-
сти кистей рук он подвергался 
укусам кровососущих насеко-
мых, типичный вид и расположение язвы, а так-
же незначительная болезненность лишь в области 
инфильтрата указывали на то, что этиология язвы 
могла быть обусловлена КЛНС. Тропическая язва, 
в отличие от язвы при КЛ, не имеет тенденции к 
самоизлечению, и без использования эффектив-
ных антибиотиков состояние больного прогрес-
сивно ухудшается, язва резко болезненна и часто 
сопровождается повышением температуры. Язвы 

Рис. 4. Анализ в Ливерпульском институте тропической медицины. /Liverpool School 
of Tropical Medicine.
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ее тактильные галлюцинации были ситуационно 
обусловлены.

Поэтому больной было рекомендовано прове-
сти исследование лейшманий в Ливерпульском 
институте тропической медицины, где диагности-
ровали относительно не опасный для здоровья вид 
лейшманий – L. Viannia (L. braziliensis complex) [5]. 
После установления вида лейшманий больную 
начали лечить перуанским бальзамом, известным 
средством народной медицины в Южной Амери-
ке [16–18]. После проведенного лечения язва за-
рубцевалась небольшим рубцом (см. рис. 5), а все 
психологические проблемы больной были оконча-
тельно разрешены.

Терапией выбора для лечения лейшманиозов 
являются препараты пятивалентной сурьмы [19–
21]. В связи с тем, что препараты пятивалентной 
сурьмы в РФ не зарегистрированы, для лечения 
больных в данных наблюдениях мы впервые ис-
пользовали для лечения КЛНС повязки с перу-
анским бальзамом, которые оказали двойной по-
ложительный эффект: паразитоцидный и психо-
терапевтический. индейцы, живущие в джунглях 
Амазонки, используют повязки с бальзамом для 
лечения кожных ран, абсцессов и многих других 
кожных заболеваний. Перуанский бальзам – это 
смола, получаемая из коры бальзамного дерева и 
других деревьев из рода Мироксилон (Myroxylon), 
произрастающих в тропиках Америки. Перуан-
ский бальзам состоит в основном из эфиров бен-
зойной и коричной кислот и смоляных спиртов. 
Впервые бальзам попал в Германию в XVII в. из 
Перу и с этого времени включен в фармакопею 
многих стран Европы и США как средство, обла-
дающее антипаразитарным, антибактериальным и 
противогрибковым действием [16–18].

В настоящее время во многих странах мира 
проводятся специальные исследования средств 
традиционной и народной медицины, используе-
мых коренными жителями тропических стран, 
для выявления потенциально полезных соедине-
ний [22].

В исследования включены и растительные 
средства, используемые народами Южной Амери-
ки для лечения лейшманиозов [23–25].

В данных наблюдениях больные не знали о воз-
можности инфицирования в странах Южной Аме-
рики и необходимости использования различных 
средств для профилактики укусов кровососущих 
насекомых. Соответственно, они не соблюдали ме-
ры профилактики. Отсутствие настороженности в 
отношении лейшманиоза отмечено и у различных 
специалистов в Москве, в том числе у дерматоло-
гов, которые в течение нескольких месяцев про-
водили лечение больных препаратами различных 
групп, не обладающих противолейшманиозной 
активностью.

редь географический анамнез, пищевой анамнез 
и, конечно, клиническую картину болезни, и при 
необходимости проводить лечение ex juvantibus 
[1]. Тот факт, что у больного Г. в биоптатах язвы 
не выявили лейшманий, не должен был служить 
основой для отказа от дальнейших исследований 
и рекомендаций по лечению.

Хотя полной уверенности в том, что у больного 
Г. был КЛНС, у нас не было, но излечение, достиг-
нутое после применения перуанского бальзама, 
свидетельствовало о правильном выборе тактики 
лечения. Больного удалось излечить с помощью 
применения широко используемого народного 
средства индейцев, а излечение больного всег-
да является главной целью медицинских вмеша-
тельств. 

Особая психодерматологическая ситуация 
возникла у больной Р. (случай 2). Лейшмании 
выявлены в КДЛ Первого МГМУ, но вид не был 
установлен. В связи с обилием информации в 
масс-медиа о наличии южноамериканских штам-
мов лейшманий, способных к диссеминации, у 
больной возникли психические нарушения, кото-
рые требовали нестандартного решения. Авторы 
многократно консультировали больных с кожны-
ми проявлениями при психических заболеваниях 
c иллюзией паразитозов [15]. В данном случае 
у больной не было психического заболевания, а 

Рис. 5. Фото рубца на месте язвы.
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25. Al-Sokari S.S., Nasser A. Awadh Ali, Lianet Monzote, Al-Fatimi

Полученные данные указывают на необходи-
мость повышения уровня знаний сотрудников 
туристических фирм, занимающихся туризмом в 
страны Центральной и Южной Америки, по про-
филактике лейшманиоза и других заболеваний, 
передающихся кровососущими насекомыми. Од-
нако ответственность за свое здоровье несут и са-
ми туристы. Если отсутствует комплаенс между 
врачом, представителем туристической фирмы 
и туристом, то есть потенциальным пациентом, 
никакие разъяснительные беседы не помогут в 
профилактике инфицирования. Вместе с тем со-
блюдение необходимых мер профилактики по-
зволяет жить, работать и получать удовольствие 
от пребывания в тропиках [1]. Для иллюстрации 
этого положения приводим нижеследующее на-
блюдение.

Случай 3. Для профилактического осмотра в 
кабинет иКБ № 1 обратился житель Москвы 80 
лет, который в течение 20 лет регулярно ездит в 
Боливию ловить бабочек (не на продажу, а для 
собственной коллекции). Во время путешествий 
по Боливии он живет один в тропиках около 3 
мес. Регулярно использует все меры профилакти-
ки укусов кровососущих насекомых и принимает 
профилактически таблетки от малярии. Ничем 
не болел. Этот пример не является примером для 
подражания (пациенту 80 лет), но показывает, что 
при соблюдении всех правил профилактики в тро-
пиках можно жить и не болеть.

В связи с тем, что препараты, рекомендуемые 
ВОЗ для лечения КЛ, не разрешены к применению 
в РФ и, соответственно, недоступны в аптечной се-
ти, наши данные о возможной эффективности пе-
руанского бальзама, зарегистрированного Фарм-
комитетом РФ, могут служить основанием для 
дальнейших исследований по применению перу-
анского бальзама для лечения КЛНС и КЛСС. Эти 
наблюдения также показывают целесообразность 
поиска препаратов из огромного арсенала средств 
народной и традиционной медицины. Введение 
препаратов группы артемизининов, заимствован-
ных из китайской народной медицины, в практику 
лечения малярии показывает обоснованность этих 
исследований.
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