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Инфекционные болезни

Лейшманиоз является одной из основных про-
блем тропических и субтропических стран, занимая 
второе место после малярии [1]. Имеются данные 
о  том, что от 12 до 40 млн людей в  мире болеют 
лейшманиозом, а  до 350 млн находятся под ри-
ском заражения этой болезнью. Установлено, что 
каждый год кожным лейшманиозом заражается 
1–1,5 млн человек, а  висцеральным лейшманио-
зом — 500 тыс. людей [2, 3]. Переносчиками болез-
ни являются москиты рода Phlebotomus (лейшма-
ниоз Старого Света) или Lutzomiya (лейшманиоз 
Нового Света).

Известно до 500 видов москитов, из них 30 
являются переносчиками при лейшманиозах. 
Лейшманиоз (или лейшмания) относится к группе 
заболеваний, возбудителями которых выступают 
внутриклеточные простейшие рода Leishmania.

По особенностям морфологической структуры 
возбудители лейшманиоза подразделяются на ама-
стиготные и  промастиготные формы. Амастигот-
ные проходят цикл развития в организме человека 
и  других млекопитающих, а  промастиготные  — 
в  организме москитов рода Phlebotomus.

Ареалы распространения двух основных форм 
болезни кожного и висцерального лейшманиозов 
в  основном одинаковы. Возбудителями кожного 
лейшманиоза являются L. tropica, а висцерально-
го  — в  основном L.  infantum.

Диагностика лейшманиоза основана на обна-
ружении возбудителя в патологическом материале, 
взятом у  больного, а  в некоторых случаях  — на 
применении кожно-аллергических реакций и им-
мунологических методов.

Вышеуказанные методы при диагностике 
лейшманиоза неодинаково эффективны и  отли-
чаются своей специфичностью и  чувствительно-

стью. В  настоящее время наряду с  применением 
новых чувствительных и  специфических тестов, 
таких как полимеразная цепная реакция (ПЦР), 
используют и классические методы. Продолжается 
сравнительное изучение эффективности методов 
диагностики как при кожном, так и  при висце-
ральном лейшманиозах.

Микроскопический метод, применяемый при 
лейшманиозах, отличается своей простотой, де-
шевизной и  быстротой получения результатов. 
Микроскопический метод при кожном лейшма-
ниозе основан на обнаружении амастиготных форм 
в мазках, полученных с соскоба кожи больного или 
методом аспирации, а при висцеральном лейшма-
ниозе — на обнаружении этих же форм в мазках, 
приготовленных из биоптатов селезенки, костного 
мозга, лимфатических узлов, в некоторых случа-
ях  — из венозной крови, окрашенных по Гимзе. 
Однако специфичность этого метода невысока.

Преимуществом обнаружения паразитов в маз-
ке при микроскопическом методе является про-
стота этого метода, экономичность, а также полу-
чение результатов за короткое время. Недостаток 
метода  — в  сложности обнаружения паразитов 
в исследуемом материале из-за малого их количе-
ства в поле зрения при хронических кожных изъ-
язвлениях. Наряду с  этим еще более усложняет 
диагностику атипичность морфологии паразитов. 
Чувствительность микроскопического метода при 
хронической форме кожного лейшманиоза со-
ставляет менее 13–30 %, тогда как при острой ее 
форме  — 67 %. У  больных висцеральным лейш-
маниозом в мазках, приготовленных из венозной 
крови, чувствительность метода не превышает 
26,3 % [4]. При кожно-слизистом лейшманиозе 
микроскопический метод дал положительный 
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результат в  16 случаях из 45 [5], при американ-
ском кожном лейшманиозе чувствительность этого 
метода составила только 34 % [6]. При нодуляр-
ных и макулопапулезных формах поствисцераль-
ного кожного лейшманиоза микроскопический 
метод позволяет выявить амастиготные формы 
паразитов в  70 % и  20 % случаях соответственно 
[7]. При висцеральном лейшманиозе обнаружить 
паразиты в  материале, полученном при биопсии 
печени, очень сложно [8], тогда как в  мазках, 
приготовленных из материала, полученного при 
аспирации селезенки, паразиты обнаруживаются 
более часто [9].

Микроскопия мазков, приготовленных из 
костного мозга и  окрашенных по Гимзе, дала 
положительный результат в  79,1 % случаев [10]. 
В  эндемичных для висцерального лейшманиоза 
районах микроскопическое исследование лим-
фатических узлов, костного мозга и  селезенки 
домашних собак дало положительный результат 
в  75,6 % случаев. Чувствительность этого теста 
в олигосимптоматической группе составила 32 %, 
а  в асимптоматической  — 39,1 % [11].

Золотым методом при диагностике лейшма-
ниоза, как и  при других инфекционных заболе-
ваниях, остается культуральный (паразитологиче-
ский) метод. Однако диагностическую значимость 
метода снижает зависимость его чувствительности 
от степени плотности паразитов в  исследуемом 
материале. Так, очень сложно обнаружить про-
мастиготы при культуральном исследовании об-
разцов изъязвлений при кожном лейшманиозе 
и  венозной крови  — при висцеральном лейшма-
ниозе. Обнаружение промастигот в культуре при 
асимптоматической форме висцерального лейш-
маниоза длится иногда до 6 мес, что осложняет 
своевременное лечение этой болезни, но имеет 
большое профилактические значение [12, 13].

Для выделения чистой культуры возбудителя 
делают посевы на ряд питательных сред, в основ-
ном на среду NNN. Многие исследования показали, 
что по сравнению с микроскопическим этот метод 
является более эффективным. Так, у  13 больных 
кожным лейшманиозом при микроскопическом 
методе исследование дало 4 отрицательных ре-
зультата, тогда как культуральный метод во всех 
случаях дал положительный результат [14]. При 
висцеральном лейшманиозе культуральное ис-
следование костного мозга дало положительный 
результат в 59 % случаях [10]. Недостатком клас-
сического культурального метода (ККМ) являет-
ся сравнительно длительный срок исследования; 
в  некоторых случаях слабая чувствительность 
метода объясняется изменением морфологических 
особенностей возбудителя. Поэтому в  последнее 
время были предложены различные питательные 
среды и режимы культивации. В новопредложен-
ных средах, например в безсывороточной простой 
среде, паразиты лейшмании развиваются так же, 
как и  в стандартной сывороточной RPMI-1640. 
В этой питательной среде потенциал репликации 

и инфективность не отличаются от традиционных 
питательных сред [15]. Было отмечено, что среда 
RPMI-1640 с добавлением телячьей сыворотки бо-
лее эффективна, чем среда Tobie в  модификации 
Evansa. Показано также, что в  этой среде выде-
ление L. donovani из кожных ран экономически 
более выгодно [16].

В последние годы для диагностики лейшманио-
за были предложены новые методы микрокультуры 
(ММК) [1, 17]. В отличие от ККМ, специфичность 
ММК не зависит от степени плотности амастигот, 
обнаруженных в  материале больных. ММК не 
только ускоряет переход амастигот в  промасти-
готы, но и  упрощает обнаружение паразитов под 
микроскопом и отличается своей специфичностью 
и  чувствительностью. Кроме того, показано, что 
с  экономической точки зрения ММК более чем 
в  100 раз дешевле ККМ. Для диагноза одного 
больного необходимо не более 40 мл питательной 
среды. При ККМ для выявления промастигот не-
обходимо от 2 до 35 дней, а иногда и больше, тог-
да как при ММК это время составляет не более 
2–7 дней. Степень обнаружения в  культуре про-
мастигот зависит и от типа ран. Установлено, что 
чувствительность ККМ при острой форме кожного 
лейшманиоза составляет 54,1 %, при хронической 
форме — 40,0 %, тогда как чувствительность ММК 
составляет 100 % и 93 % соответственно. Чувстви-
тельность ККМ зависит от степени плотности 
паразитов в  материале, а  также от используемой 
питательной среды (Schineder, NNN-aqar), тогда 
как ММК отличается высокой чувствительно-
стью независимо от вышеуказанных факторов. 
Основные причины высокой чувствительности 
ММК  — наименьшее разведение материала, по-
лученного от больного, и  создание оптимальных 
микроаэрофильных условий в микрокапиллярах. 
Высокая концентрация паразитов обеспечивает 
микроаэрофильные условия в  капилляре и  тем 
самым упрощает трансформацию амастигот в про-
мастиготы. Наряду с этим в среде с высокой кон-
центрацией паразитов продуцируется «autoirin 
growth-regulating» и, таким образом, ускоряется 
размножение паразитов [18].

В настоящее время ММК применяют во 
многих эндемичных регионах мира [19, 20]. Ис-
следования, проведенные в  эндемической зоне 
Перу, показали, что ММК также применим и для 
других видов паразитов (L. (v) braziliensis). Вы-
сокая специфичность и  чувствительность ММК 
указана и в исследованиях, проведенных в Шри-
Ланке [16].

В диагностике лейшманиоза, особенно висце-
рального, широко применяют иммунологические 
методы, которые основаны на обнаружении в сы-
воротке крови антител, образовавшихся против 
возбудителя.

Различные методы отличаются своей чувст-
вительностью. В  эндемичных для висцерального 
лейшманиоза районах Бразилии серологические 
исследования домашних собак показали высоко-
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чувствительность (93 %) и специфичность (95 %) 
реакции агглютинации. В  то же время чувстви-
тельность непрямой реакции иммунофлюорес-
ценции (РИФ) (72 %) была более слабой, чем 
иммуноферментного анализа (ИФА) (95 %) [21]. 
Исследование больных американским кожным 
лейшманиозом показало чувствительность ИФА, 
IgG — 85 %, непрямой РИФ — 58,1 %. Ввиду того 
что у 75 % больных с отрицательным результатом 
кожного теста ИФА дал положительный резуль-
тат, исследователи пришли к  выводу о  высокой 
чувствительности этого метода при американском 
кожном лейшманиозе [16]. При другом исследо-
вании сыворотки крови больных висцеральным 
лейшманиозом были обнаружены антитела реак-
циями агглютинации, РИФ и И ФА — соответст-
венно в  70,5 %, 80,3 % и  83,6 % случаях.

Чувствительность реакции агглютинации со-
ставляет 70,5 %, специфичность — 100 %; чувстви-
тельность РИФ, ИФА составляет соответственно 
80,3 % и  83,6 %, а  специфичность  — 90,5 % [22].

Вышеуказанные методы не позволяют, одна-
ко, определить антигенное различие паразитов. 
Так как при лейшманиозе в  сыворотке крови 
обнаруживаются антитела и  против других па-
разитов (существуют перекрестные антигены). 
Дает положительную реакцию сыворотка кро-
ви больных Chagas с  антигенами L. braziliensis 
и L. Chagas при ИФА. Сыворотка больных Кала-
Азар дает положительный результат с  антигена-
ми Trypanosoma cruzi и L .  braziliensis при ИФА, 
а  сыворотка больных кожно-слизистым лейшма-
ниозом положительна при РИФ с  антигенами 
T.  cruzi и L .  chagasi [23].

В последнее время все чаще применяются 
молекулярные методы, такие как ПЦР, основан-
ные на обнаружении возбудителя. Из 30 больных 
с  диагнозом висцеральный лейшманиоз, постав-
ленным паразитологическим, серологическим 
и  молекулярными методами при исследовании 

мочи, у  29 ПЦР дала положительный результат 
(чувствительность 96,8 %) [24]. При исследова-
нии клинического материала больных с лейшма-
ниозоподобными приметами ПЦР дала 100 %-ную 
чувствительность и специфичность. Диагноз, по-
ставленный с  помощью ПЦР, был положительно 
подтвержден тестом Монтенегро, а  в некоторых 
случаях и гистопатологическими и культуральны-
ми исследованиями. При висцеральном лейшма-
ниозе ПЦР показала высокую чувствительность 
(92,3 %) и специфичность (97,5 %). У 19 пациентов 
микроскопическое исследование мазков, приготов-
ленных из костного мозга и окрашенных по Гимзе, 
дало отрицательный результат, тогда как у  16 из 
них при ПЦР был поставлен диагноз висцераль-
ный лейшманиоз (84,2 %) [10].

Исследование лимфатических узлов, селезенки 
и  костного мозга домашних собак в  эндемичных 
районах Бразилии дало 100 %-ную чувствитель-
ность ПЦР. У  олигосимптоматической группы 
чувствительность ПЦР составила 96 %, а  у асим-
птоматической — 95,65 % [11]. При исследовании 
больных американским кожным лейшманиозом 
ПЦР была положительной в  81 % случаев [6].

Итак, для диагностики лейшманиоза сущест-
вует много методов. Но наиболее специфичными из 
них являются микроскопический, молекулярный 
и культуральный методы. Хотя чувствительность 
микроскопического метода по сравнению с други-
ми более слаба, данный метод может быть приме-
нен во многих эндемичных районах. Метод ПЦР 
очень дорог, поэтому целесообразно применять его 
в  целях типирования изолированных паразитов.

Большую роль в  диагностике висцерального 
лейшманиоза играют иммунологические методы.

В последнее время во многих эндемичных 
районах мира успешно применяется новый метод 
микрокультуры, который отличается высокой чув-
ствительностью, дешевизной и  специфичностью.
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