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«Чтобы диагностировать заболе-
вание, необходимо помнить о его суще-
ствовании».

Аксиома клинического мышления.

Leishmania являются паразитиру-
ющими простейшими. Существуют три 
формы лейшманиоза: висцеральный 
(наиболее тяжелая форма заболевания), 
кожный (самая распространенная фор-
ма) и слизисто-кожный (Рис. 1). 

Об актуальности этой проблемы 
свидетельствует тот факт, что в 2010 год 
был опубликован специальный доклад 
Комитета экспертов ВОЗ по борьбе с 
лейшманиозом (Рис. 2). 

Географическое расположение это-
го заболевания приведено на карте 
(Рис. 3). 

Израиль, Туркменистан, Турция, 
Узбекистан и Украина — это страны, в наи-
большей степени затронутые лейшманио-
зом в кожной форме, который составляет-
ся почти 80% всех случаев. Висцеральный 
лейшманиоз отмечается преимуществен-
но в Албании, Грузии, Италии и Испании.

Отечественный военный врач 
П.Ф. Боровский исследовал заболевание 
— пендинская язва («пендинка», кожный 
лейшманиоз) и первым дал правильное 
описание возбудителя этой болезни и от-
нёс его к типу простейшие (Protozoa), а 
не к бактериям или грибкам, как считали 
раньше (Рис. 4). 

Кожный лейшманиоз, наиболее 
распространенная форма, приводит к 
появлению язв на открытых участках 
кожи, оставляя людей со шрамами и се-
рьезной инвалидностью на всю жизнь. 
Висцеральный лейшманиоз без лечения 
заканчивается летальным исходом.
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Резюме. Представлено клиническое наблюдение 
пациентки с кожным лейшманиозом челюстно-лицевой 
области. Особенности симптомов заболевания заставило 
подозревать злокачественную опухоль. Однако подо-
зрение на паразитарную природу патологии позволило 
верифицировать диагноз и провести специфическое 
лечение с удовлетворительным результатом.
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Abstract. Presented is clinical observation of a patient with cutaneous leishmaniasis of maxillofacial area. The 
features of the symptoms of the disease made a malignant tumor suspect. However, suspicion of the parasitic nature of the 
pathology made it possible to verify the diagnosis and conduct specific treatment with a satisfactory result.
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Рис. 2. Доклад на заседании Комитета экспертов 
ВОЗ по борьбе с лейшманиозом, Жене-
ва, 22–26 марта 2010 года.
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Рис. 1. Жизненный цикл Leishmania.

Приводим клиническое наблюде-
ние. Пациентка А., 37 лет. В анамнезе 
перенесла операцию — устранение пост-
травматической деформации носа с удо-
влетворительным результатом (Рис. 5). 

13.05.2013 г. консультирована хирур-
гом по поводу рецидивирующей атеромы 
(ранее проводилось лазерное и пункци-
онное лечение) в области левой половины 
костной части носа (Рис. 6). 

Под общей анестезией выполне-
но иссечение инфицированного рубца 
с наложением адаптирующих швов на 
кожу. Назначена антибактериальная 
терапия (Таваник 500 мг 1 раз в день, 
6 суток). Швы сняты 15.05.2013 г.: па-
тологических новообразований, сви-
щевых ходов на уровне исследования 
не выявлено. Отёк подкожной жи-
ровой клетчатки левой латеральной 
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Рис. 4. П.Ф. Боровский (1863–1932). «Военно-иедицинский журнал» №11, 
1898 г.  (выдержка из текста).

Рис. 3. Эндемичные районы по Leishmania.

Рис. 5. Вид пациентки до и после реконструкции носа.

Через 1 годДо

Рис. 6. Вид пациентки после предварительного 
диагноза: «Рецидивирующая атерома».

Рис. 7–9. Клинические проявления поражения кожным лейшманиозом. 

стенки носа, левой щечной области 
воспалительного генеза. Дальнейшая 
клиническая динамика представлена 
на Рис. 7–9. 

Многочисленные морфологиче-
ские исследования выявили: очагово-
диффузную лимфоидную инфильтра-
цию по типу флегмонозного воспаления; 
крупноочаговые лимфоидные инфиль-
траты, в центре которых определяется 
эпителиоидноклеточные гранулемы; 
хроническое воспаление с саркоидной 
реакцией. Было даже заключение: сре-
динная гранулема лица.

Однако при паразитологическом 
исследовании мазков кожных пораже-
ний удалось обнаружить возбудителя — 
лейшмании. Это позволило назначить 
пациентке специфическую противопа-
разитарную терапию (Рис. 10).

После проведённого курса лечения 
был получен удовлетворительный ре-
зультат (Рис. 11). 
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Рис. 10. Схема лечения кожного лейшманиоза. Рис. 11. Вид пациентки после проведенного лече-
ния по поводу кожного лейшманиоза.

Данное клиническое наблюдение 
потребовало провести дифференциаль-
ную диагностику с вирусным пораже-
нием, паразитарными заболеваниями, 
реакцией на инородное тело, саркоидной 
реакцией, аллергией, опухолью. При-
мечательно, что накануне заболевания 
пациентка отдыхала в Турции — рай-
оне, эндемическом по кожному лейш-
маниозу.
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