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На початку третього тисячоліття значно зросла акту-
альність тропічних паразитарних хвороб, зокрема 

лейшманіозу [1,2]. 
Лейшманіоз є ендемічним захворюванням у 88 країнах 

світу переважно з тропічним і субтропічним кліматом [3]. 
За даними ВООЗ, у світі інфіковано 14 млн людей, щорічно 
виникає приблизно 2 млн нових випадків захворювання 
[4,5], а майже 350 млн осіб живуть у зонах ризику [6].
Захворювання на лейшманіоз завдають великої шкоди 

не тільки здоров’ю населення, але й економіці країни, на 
території якої вони поширені [7]. У сучасних умовах між 
країнами налагоджені надзвичайно розвинуті економічні, 
туристичні та інші міжнародні зв’язки, а отже зростає 
ймовірність завезення лейшманіозу до України [8]. 
У нашій країні випадки завезення лейшманіозу почали 

реєструвати в 1995 р. [9]. За період із 2001 до 2010 р. в 

Україні зафіксували 31 випадок завезеного лейшманіозу 
[10]. Лейшманіоз місцевого характеру серед населення на-
шої держави не реєстрували до 2008 р. [9]. Однак у 2008 р. 
у Києві та Львові зареєстрували 2 місцеві випадки вісце-
рального лейшманіозу з летальним наслідком [11], у 2009 р. 
– випадок місцевого вісцерального лейшманіозу в Сумській 
області [9], у 2011 р. – місцевий випадок вісцерального 
лейшманіозу з хронічним перебігом у Харкові [3,4].
Лейшманіози – група протозойних і трансмісивних за-

хворювань людей і тварин, що характеризується ураженням 
внутрішніх органів (вісцеральний лейшманіоз) або шкіри 
і слизових оболонок (шкірний лейшманіоз), збудниками 
яких є москіти [3]. Шкірний лейшманіоз відомий протягом 
кількох тисячоліть. Згадку про його епідемії можна знайти 
в Біблії і багатьох східних рукописах [12]. Серед шкірних 
лейшманіозів розрізняють захворювання Старого та Нового 

УДК 616.993.161:616.5-002.9](477.64-25)

В. Г. Савельєв1, О. М. Фірюліна3, О. В. Рябоконь1, О. В. Зарудна2, Т. Ю. Добряк2, О. І. Гостіщева3, О. О. Фурик1, 
Д. А. Задирака1

Випадок завезеного шкірного лейшманіозу в Запоріжжі
1Запорізький державний медичний університет,

2Державна санітарно-епідеміологічна служба Запорізької області,
3КУ «Запорізька обласна клінічна лікарня» ЗОР 

Ключові слова: шкірний лейшманіоз, клінічні прояви, діагностика.

Дуже актуальною є проблема тропічних паразитарних хвороб, зокрема і лейшманіозу. Зважаючи на це, наводимо сучасні дані 
щодо клініко-епідеміологічних питань лейшманіозу, який є ендемічним захворюванням у 88 країнах світу переважно із тропічним і 
субтропічним кліматом. Імовірність завезення американського шкірного лейшманіозу в Україну вкрай мала. Враховуючи рідкісність 
випадів цієї патології, наводимо власне клінічне спостереження. Цей випадок свідчить про труднощі діагностики захворювання та 
має викликати напружену увагу медичних працівників у зв’язку із можливістю повторних випадків завезення захворювання до нашої 
країни, що потребує обов’язкового специфічного підтвердження діагнозу, котре  можливе лише за умов дотримання певних технічних 
особливостей дослідження матеріалу. 
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Проблема тропических паразитарных болезней, в частности лейшманиоза, очень актуальна. В связи с этим приведены современные 

данные по клинико-эпидемиологическим вопросам лейшманиоза, который является эндемическим заболеванием в 88 странах мира 
преимущественно с тропическим и субтропическим климатом. Вероятность завоза американского кожного лейшманиоза в Украину 
крайне мала. Учитывая редкость случаев этой патологии, приводим собственное клиническое наблюдение. Данный случай демонстри-
рует трудности диагностики заболевания и должен насторожить медицинских работников в связи с возможностью повторных случаев 
завоза этого заболевания в нашу страну, что требует обязательного специфического подтверждения диагноза, которое возможно только 
при соблюдении определенных технических особенностей исследования материала.
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Світу (американські шкірні лейшманіози). Американські 
шкірні лейшманіози викликають лейшманії двох видів: 
Leishmania brasiliensis та Leishmania mexicana. Комплекс 
Leishmania mexicana спричиняє шкірні форми, комплекс 
Leishmania brasiliensis уражає шкіру і слизові оболонки. 
Шкірний лейшманіоз, що зумовлений Leishmania mexicana, 
розглядають як антропоноз або синантропний зооноз, де 
резервуаром збудника є собаки. Для патологічного процесу, 
котрий викликаний Leishmania mexicana, характерні по-
одинокі виразки, які за умов сприятливого перебігу можуть 
рубцюватись протягом року [13,14].
Діагноз шкірного лейшманіозу підтверджується клініч-

ною симптоматикою і виявленням збудника в уражених 
ділянках шкіри (мікроскопія і біопсія) [15]. Роблять також 
внутрішньошкірну пробу з лейшманіном (реакція Монте-
негро) [12]. Результати серологічних реакцій доволі часто 
дають суперечливі результати, тому в низці випадків ви-
никає потреба у диференціальній діагностиці із сифілісом, 
туберкульозом шкіри, лепрою.
Найбільша загроза завезення шкірного лейшманіозу – із 

країн Середньої Азії, з якими Україна має тісні економічні 
та культурні зв’язки. Менша ймовірність завезення шкір-
ного лейшманіозу з Індії, країн Малої Азії та Африки [16]. 
Украй малоймовірним є можливість завезення в нашу країну 
американського шкірного лейшманіозу. Це пов’язано, з 
одного боку, із великою віддаленістю Південної Америки 
від України, з іншого, – існують обмеження місцевості у 
країнах, де реєструють випадки лейшманіозу (Мексика, 
Бразилія, Перу, Еквадор тощо). 
Незважаючи на те, що імовірність завезення американ-

ського шкірного лейшманіозу в Україну вкрай низька, ми 
зареєстрували випадок цього захворювання. Враховуючи 
рідкісність патології, наводимо власне клінічне спостере-
ження завезеного шкірного американського лейшманіозу.
Клінічний випадок
Хвора Ш., 41 рік, історія хвороби № 5639 була госпіталі-

зована в Запорізьку обласну інфекційну клінічну лікарню 
17.07.2013 р. із підозрою на шкірний лейшманіоз. З анам-
незу хвороби відомо, що вперше у лютому 2013 р. родич 
помітив у хворої в міжлопатковій ділянці тіла почервоніння 
шкіри і буро-червоний горбик завбільшки 2–3 мм, який ви-
ступав над рівнем шкіри. До лікарів хвора не звернулась і 
почала лікуватись самостійно, змащуючи горбик маззю і со-
ком цибулі. Утворення на шкірі хворої не супроводжувалось 
ні болем, ні підвищенням температури тіла, тому пацієнтка 
заспокоїлась. Через 1,5–2 місяці горбик збільшився, і з нього 
почала виділятись сукровиця, що підсихала, утворилась кі-
рочка на вершині горбика. Надалі кірочка відпала, виникла 
невелика виразка, що не завдавала пацієнтці незручностей 
і болю, тому жінка продовжувала лікуватись самостійно. 
Однак із кожним місяцем виразка збільшувалась. У липні 
після відпочинку на морі збільшилось мокнуття виразки, 
з’явилось перифокальне запалення. Розміри виразки ста-
новили 2 см у діаметрі. У липні  2013 хвора вперше звер-
нулась до дерматолога, який виключив вторинний сифіліс 
і туберкульоз шкіри і направив до лікаря-інфекціоніста із 
підозрою на шкірний лейшманіоз (мексиканський?). Хвора 
госпіталізована до відділення №1 КУ «Запорізька обласна 
клінічна лікарня» ЗОР. 

Рис. 1. Шкірні прояви лейшманіозу у 41-річної хворої. 

Із епідеміологічного анамнезу відомо, що у грудні 
2012 р. хвора була в південно-східній частині Мексики. З 
екскурсією відвідала водоспад, що знаходився у джунглях, 
не виключає укусів москітів. 
Об’єктивний статус при госпіталізації: самопочуття 

хворої майже не страждало, температура тіла – 36,7°С. 
Патології внутрішніх органів не виявили, розміри печінки 
і селезінка не збільшені. Місцевий статус: у міжлопатковій 
ділянці тіла – один виразковий елемент 2 см у діаметрі, 
що покритий сухою серозною кірочкою з піднятим краєм. 
Елемент при пальпації безболісний. По периферії виразки 
– невеликий запальний валик, помірно щільний, безболіс-
ний. Перифокальне запалення має розмір майже 0,5 см. Під 
час зняття кірочки виявлена кратероподібна ямка, дно якої 
дрібнозернисте, краї виразки нерівні, роз’їдені, мали місце 
грануляції. Виділення із виразки мізерні, серозно-гнійного 
характеру, під час висихання перетворювались на бурувату 
кірку (рис. 1).

Результати загального лабораторного обстеження. За-
гальний аналіз крові 18.07.13 р.: еритроцити – 4,3×1012/л, 
гемоглобін – 137 г/л, лейкоцити – 5,4×109/л, паличкоядерні 
– 6%, сегментоядерні – 52%, еозинофіли – 2%, моноцити – 
6%, лімфоцити – 34%. Печінкові проби: загальний білірубін 
– 25,0 мкмоль/л, прямий – 5,2 мкмоль/л, АлАТ – 0,19 ммоль/
год.л, тимолова проба – 1,9 од. Глюкоза крові – 4,9 ммоль/л. 
Для підтвердження діагнозу лейшманіозу виконали певні 

дослідження. Однак при первинному заборі матеріалу за 
результатами дослідження мазків-відбитків при світовій 
мікроскопії як у клінічній лабораторії Запорізької обласної 
інфекційної клінічної лікарні, так і в паразитологічній ла-
бораторії Запорізької обласної санітарно-епідеміологічної 
станції лейшманії не виявили. Негативні результати дослі-
дження, на наш погляд, могли бути наслідком неправильно 
забраного матеріалу. 
Для отримання адекватних результатів вивчили сучасні 

рекомендації щодо здійснення подібних досліджень, котрі 
свідчили про необхідність чіткого дотримання певних 
правил взяття матеріалу: частину інфільтрату захоплюють 
пінцетом так, щоб підготовлена ділянка для зіскобу була 
анемізована, далі кінцем скальпеля вискрібають невеликі 
шматочки тканини, зіскрібок разом із сукровичною ріди-
ною переносять на предметне скло, фіксують і фарбують 
за Романовським – Гімзою. 
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Після уточнення технічних особливостей взяття матеріалу 
здійснили повторне дослідження, котре включало біопсію 
виразкового елемента. У підсумку тільки біопсія виразко-
вого елемента, що зроблена по периферії виразки з ділянки 
крайового інфільтрату в місці свіжих грануляцій, дала по-
зитивний результат. У препараті виявили збудник шкірного 
лейшманіозу Leishmania sp., амастіготна форма (рис. 2). 
Висновки
Клінічне спостереження показує випадок завезен-

ня до України екзотичного захворювання – шкірного 
лейшманіозу. Цей випадок має викликати напружену ува-
гу медичних працівників щодо запобігання повторному 
завезенню захворювання до нашої країни, що потребує 
обов’язкового специфічного підтвердження діагнозу, який 
можливий тільки за умов дотримання певних технічних 
особливостей дослідження матеріалу. 

Рис. 2. Морфологічне дослідження виразкового елемента 41- 
річної хворої. Забарвлення за Романовським – Гімзою, ×400. 
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