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Аннотация: туляремия – бактериальное природно-очаговое инфекционное заболевание, для которого 
характерна летне-осенняя сезонность. В статье описаны современные представления об источниках, 
переносчиках и разнообразных механизмах передачи инфекции. В 2018 году в Российской Федерации 
заболеваемость составила 0,05 на 100 тыс. населения (71 случай). В 2018 году в Архангельской области 
зарегистрировано 6 случаев, в 2019 году были инфицированы 2 человека. В статье представлен семей-
ный случай туляремии, произошедший в Вельском районе Архангельской области в ноябре 2019 года. 
Пациенты – отец и сын, занимавшиеся разделкой шкуры убитого ими бурого медведя. В статье описаны 
клинические проявления заболевания, диагностика и методы лечения, а также представлена фотогра-
фия бубона в подмышечной области у одного из заболевших. В обоих случаях диагноз вызвал затрудне-
ния у врачей, в связи с этим лечение было начато несвоевременно и привело к развитию осложнения в 
виде нагноения бубона у отца. Обращает на себя внимание нетипичный источник инфекции, которым 
являлся бурый медведь, и нехарактерное время возникновения заболевания – ноябрь. Наиболее эф-
фективной мерой профилактики туляремии на сегодняшний день остается вакцинопрофилактика, но 
охват вакцинацией людей, выезжающих в эндемичные районы, недостаточен.
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Tularemia is bacterial zoonotic infectious disease mostly occurring within summer and autumn. The article 
describes the current status of the issue, the sources, vectors and various transmission mechanisms of the 
infection. The incidence of tularemia in the Russian Federation was 0,05 per 100000 people in 2018 (71 cases). 
In Arkhangelsk Region there were 6 cases of tularemia in 2018, 2 people were infected in 2019. The article 
presents a family case of tularemia occurred in the town Velsk, Arkhangelsk Region, in November 2019. The 
father and son were infected while skinning the brown bear corpse they had hunted. The article describes 
clinical manifestations, diagnosis and treatment of tularemia. It contains a photo of bubo in axillary region in 
one patient. In both cases, the diagnosis was difficult for doctors, and treatment was initiated untimely, so it 
led to some complications (suppuration of the bubo in one patient). The source of infection (brown bear) and 
time of the disease onset (November) were unusual. Vaccination is the most effective measure for prevention of 
tularemia currently, although vaccination coverage for people traveling to endemic areas is insufficient.
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Туляремия – бактериальное природно-очаговое 
инфекционное заболевание с разнообразными меха-
низмами передачи, для которого характерна летне-
осенняя сезонность и различные источники инфек-
ции [1]. Особенностью данного заболевания является 
высокая восприимчивость людей к туляремии, почти 
100% [2].

В России туляремия широко распространена в 
пределах умеренного климатического пояса Северно-
го полушария и даже выходит за полярный круг [3]. 
На территории Российской Федерации (РФ) в 2017 
году зарегистрировано 168 случаев заболевания, 80% 
из которых приходилось на три федеральных окру-

га: Северо-Западный (включает Архангельскую об-
ласть), Северо-Кавказский и Сибирский [4].

В 2018 году в Архангельской области (АО) 
было зарегистрировано 6 случаев туляремии  
(в 2017-м – 5 случаев) [5]. Показатели заболеваемо-
сти в АО изменяются волнообразно согласно анализу 
многолетней ежегодной заболеваемости туляремией 
[2]. На территории Архангельской области имеется 
13 эндемичных районов по туляремии, к ним относят-
ся Верхнетоемский, Вилегодский, Виноградовский, 
Котласский, г. Котлас, Красноборский, Ленский, Ле-
шуконский, Мезенский, Пинежский, Приморский, 
Холмогорский, Шенкурский районы [6]. 
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Известно, что природные очаги туляремии 
очень стойкие и способны проявляться через многие 
годы эпизоотического и эпидемического благополу-
чия [3]. 

Возбудителем туляремии является грамотри-
цательная палочка Francisella tularensis, сохраня-
ющая жизнеспособность в почве до 2,5 месяца, в 
речной воде при температуре 10 0С – до 9 месяцев. 
Источником и резервуаром инфекции являются как 
млекопитающие (грызуны), так и птицы. Туляремия 
характеризуется множеством механизмов передачи 
возбудителя. Основными из них являются контакты 
с инфицированными животными (грызуны, кролики, 
зайцы, хомяки) и употребление контаминированных 
грызунами пищи и воды. Также заражение возможно 
при вдыхании инфицированной пыли во время обмо-
лота зерна и при укусе кровососущих членистоногих, 
которые являются переносчиками инфекции (в АО – 
комары, слепни, клещи) [1, 2, 3, 5].

Представляем семейный случай туляремии, 
произошедший в Вельском районе АО в ноябре 
2019 года. Пациенты – отец и сын. В обоих случа-
ях диагноз вызвал некоторые затруднения у врачей 
первичного звена, лечение было начато несвоевре-
менно, а заболевание и условия его возникновения 
заставили задуматься о нетипичном источнике ин-
фекции. 

Клинический случай 1
Мужчина, 38 лет, житель Вельского района, 

поступил 6.12.2019 (на 29-й день болезни) в Центр 
инфекционных болезней Архангельской областной 
клинической больницы по направлению Вельской 
ЦРБ с диагнозом: туляремия, бубонная форма. Абс
цедирование бубона в правой подмышечной обла-
сти? При поступлении пациент предъявлял жалобы 
на умеренно болезненное образование в правой под-
мышечной области, недомогание.

Из анамнеза заболевания известно, что заболел 
остро 8.11.2019 с повышения температуры тела до 
фебрильных цифр и ознобом. С 11.11.2019 появилась 
боль в правой подмышечной области, обнаружил 
округлое болезненное образование, которое увели-
чивалось в объеме. Лечился амбулаторно, получал 
антибактериальную терапию. На фоне проведенного 
лечения эффекта не было, 20.11.2019 (13-й день бо-
лезни) госпитализирован в Вельскую центральную 
районную больницу с диагнозом: туляремия. Диагноз 
был подтвержден серотипически (нарастание титра 
антител: 21.11.2019 – 1/400, 3.12.2019 – 1/3200). На 
фоне проведенного стационарного лечения (Амика-
цин 10 дней, далее Цефиксим 400 мг/сутки 5 дней) 
температура нормализовалась. Через несколько дней 
снова возникла субфебрильная температура, недомо-
гание. При осмотре хирургом 4.12.2019 заподозрено 
нагноение бубона. Пациент был направлен в ЦИБ 
АОКБ для определения дальнейшей тактики лечения 
и принятия решения о вскрытии бубона.

Анамнез жизни без особенностей. Эпидемиче-
ский анамнез: за последние 6 месяцев из Вельского 
района не выезжал, с инфекционными больными не 
контактировал. Пациент проживает в поселке Вель-
ского района, живет в благоустроенном доме с сыном 
и женой, работает водителем, в свободное время зани-
мается охотой. 3 ноября разделывал убитого им медве-
дя, обработкой шкуры и мяса занимался без перчаток. 
В разделке туши ему помогал 17-летний сын. 

При поступлении в отделение состояние удов-
летворительное, температура – 36,5 0C. Правая под-
мышечная область деформирована за счет бубона – 
определяется конгломерат лимфатических узлов до 
7х5 см, кожа над ним гиперемирована (рис. 1).

Рис. 1. Бубон в правой подмышечной области  
у пациента

В общем анализе крови при поступлении обра-
щало на себя внимание только повышение СОЭ до 
35 мм/час, другие показатели в пределах нормы. Био-
химический анализ крови – С-реактивный белок  – 
24,7 мг/л. В коагулограмме был повышен фибрино-
ген до 4,68 г/л. РПГА на туляремию в титре 1/3200, 
ПЦР ДНК Francisella tularensis – не обнаружено.

В отделении была назначена антибактериаль-
ная терапия – Цефтриаксон 2 г/сутки в/в. 10.12.2019 
на УЗИ правой подмышечной области определялись 
лимфатические узлы размерами 34х15 мм без досто-
верных признаков деструкции. С 11.12.2019 пациент 
начал субфебрильно лихорадить, произведена смена 
терапии на Ципрофлоксацин 800 мг/сутки в/в. При 
выполнении УЗИ лимфатических узлов 19.12.2019 
стало визуализироваться жидкостное неоднородное 
образование размерами 45х33х40 мм с нечеткими 
контурами, расцененное как абсцесс. В связи с сохра-
няющейся лихорадкой и признаками абсцедирова-
ния произведено вскрытие и дренирование бубона в 
правой подмышечной области 23.12.2019 (46-й день 
болезни). При посеве гноя рост микрофлоры не выяв-
лен. С 24.12.2019 пациенту проводились регулярные 
перевязки и наблюдение хирурга, рана заживала, ин-
фильтрат уменьшился, отделяемое скудное серозное. 
С 24.12.2019 начат пероральный прием Ципрофлок-
сацина 1 г/сутки и 27.12.2019 антибактериальная те-
рапия была завершена. 

Таким образом, на фоне антибактериальной те-
рапии и хирургического лечения наблюдалась поло-
жительная динамика, и 30.12.2019 (54-й день болез-
ни) пациент выписан с улучшением. 

Клинический случай 2
Молодой человек, 17 лет, поступил в инфекци-

онное отделение ЦИБ АОКБ вместе с отцом 6.12.2019 
с диагнозом: туляремия, бубонная форма. При посту-
плении предъявлял жалобы на умеренно болезнен-
ные образования в левой подмышечной области.
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Молодой человек, так же, как и отец, заболел 
остро 8.11.2019 с повышения температуры тела до 
высоких цифр с ознобом. С 11.11.2019 заметил бо-
лезненное образование в области левого локтевого 
сгиба. И так же, как у отца, в левой подмышечной 
области появилось болезненное образование с тен-
денцией к увеличению. Проводилось амбулаторное 
симптоматическое лечение, которое не дало поло-
жительного результата. 20.11.2019 вместе с отцом 
госпитализирован в Вельскую центральную район-
ную больницу с подозрением на Туляремию. Диа-
гноз был подтвержден серологически. В стационаре 
получал антибактериальную терапию Амикацином в 
течение 10 дней. 4.12.2019 в связи с сохраняющими-
ся жалобами на боль в левой подмышечной области 
осмотрен хирургом, по УЗИ левой подмышечной об-
ласти выявлены признаки деструкции. С диагнозом 
абсцедирующий лимфаденит пациент был направлен 
в ЦИБ ГБУЗ АО АОКБ для продолжения лечения.

Анамнез жизни пациента – без особенностей. 
Учится в школе, в 10-м классе. За последние 6 меся-
цев из Вельского района не выезжал. Помогал отцу в 
разделывании медведя, занимался упаковкой кусков 
мяса. Так же, как и отец, молодой человек работал 
без перчаток, при этом имел гнойную рану в подног-
тевой области указательного пальца левой кисти. 

При поступлении состояние средней степени 
тяжести, не температурил. В левой подмышечной об-
ласти увеличенный лимфатический узел, 3,5х2,5 см, 
безболезненный, подвижный, в области левого лок-
тевого сгиба медиально слева также определялся 
безболезненный бубон плотноэластической конси-
стенции размерами около 1,5 см. В общеклиниче-
ском минимуме, взятом при поступлении, показатели 
не отклонялись от нормальных. Диагноз туляремии 
был подтвержден еще в Вельской ЦРБ (3.12.2019), в 
АОКБ – РПГА в титре 1/6400. ПЦР ДНК Francisella 
tularensis – не обнаружено. УЗИ пораженных лимфа-
тических узлов, проведенное в отделении, достовер-
ных признаков деструкции не выявило. 

За время госпитализации в отделении проводи-
лась антибактериальная терапия Цефтриаксоном 2 г/
сутки в/м в течение 7 дней. На фоне антибактериаль-
ной терапии динамика положительная, лимфатиче-
ские узлы явно уменьшились к концу госпитализа-
ции и пациента не беспокоили. 13.12.2019 (36-й день 
болезни) молодой человек выписан с улучшением.

Данный клинический случай интересен необыч-
ным путем заражения – при разделке туши убитого 
медведя без использования средств защиты. Суще-
ствует множество иностранных статей о том, что ди-
кие животные (в т.ч. бурый медведь) являются носи-
телями Francisella tularensis в Японии, США (Аляска), 
Швеции [8, 9]. Входными воротами инфекции явились 
ранки на ладонях и подногтевой области пальца. 

Нетипичным является и время заболевания – но-
ябрь-декабрь 2019 года, хотя Архангельская область 
и является эндемичным регионом по туляремии, где 
спорадические случаи регистрируются ежегодно с 
подъемом заболеваемости в июле-августе. 

Заболевание тяжелее протекало у взрослого по 
сравнению с подростком, возможно, ввиду того, что 
отец разделывал шкуру медведя (больше находился в 
контакте), а сын помогал упаковывать мясо.

Данные факторы препятствовали ранней диа-
гностике туляремии, поэтому диагноз был установлен 
только по результатам лабораторных исследований.

Наиболее эффективной мерой профилактики 
туляремии на сегодняшний день является вакцино-
профилактика. К сожалению, процент вакциниро-
ванного населения, часто выезжающего в природные 
очаги туляремии, в нашем регионе недостаточен, что 
также является одним из факторов заболевания туля-
ремией.

Необходимо усилить бдительность врачей всех 
специальностей региона в отношении природно-оча-
говых заболеваний, встречающихся в Архангельской 
области.
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Особенности клинической картины ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ 
ФОРМЫ красного плоского лишая
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Красный плоский лишай (КПЛ) – распространенный хронический дерматоз кожи, который представ-
лен поражением кожи и слизистых оболочек, реже вовлекаются ногтевые пластинки и волосистая часть 
головы. Заболевание может возникнуть в любом возрасте, но большинство клинических случаев при-
ходится на возрастную группу от 30 до 60 лет. Заболевание развивается у женщин более чем в два раза 
чаще, чем у мужчин. Этиология красного плоского лишая на сегодняшний день остается не до конца 
изученной. А влияние дерматоза на психоэмоциональное состояние пациентов порой недооценивается. 
Отмечается значительное снижение качества жизни.
В статье описываются современные представления об эпидемиологии, предрасполагающих факторах, 
особенностях патогенеза и клинической картины заболевания, результатов гистологического исследо-
вания и генетических показателей у пациента с гипертрофической формой красного плоского лишая. 
Представлены дифференциально-диагностические критерии заболевания, клинические и лаборатор-
ные критерии постановки диагноза, а также предложены методики лечения красного плоского лишая 
современными препаратами на основании анализа российских и зарубежных публикаций. В статье 
представлены фотографии и описание редкого случая заболевания из практики авторов.

Ключевые слова: красный плоский лишай, гипертрофическая форма, иммуногенетические показатели, анти-
гены HLA-комплекса, гистологическая картина.

PECULIARITIES OF THE DISEASE PATTERN OF HYPERTROPHIC 
LICHEN PLANUS 
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Lichen planus (LP) is a common chronic dermatosis, which can involve the skin, mucous membranes and, less 
often, nails and hair. The disease can occur at any age, but most clinical cases occur in the age group of 30 to 
60 years. The disease develops in women more than twice as often as in men. The etiology of lichen planus is 
still not fully understood. And the effect of dermatosis on the psychoemotional state of patients is sometimes 
underestimated. A significant decrease in life quality is noted.
The article presents modern ideas about epidemiology, predisposing factors, peculiarities of pathogenesis 
and clinical picture of the disease, the results of histological studies and genetic indicators in a patient with 
hypertrophic lichen planus. Differential diagnostic criteria for the disease, clinical and laboratory criteria for 
disease diagnosis are described. Treatments for lichen planus with new drugs are presented based on Russian 
and foreign publications. The article presents photographs and a description of a rare case of the disease from 
the authors’ practical experience.

Keywords: lichen planus, hypertrophic form, immunogenetic parameters, HLA complex, histologic pattern.

Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) – один из рас-

пространенных хронических дерматозов кожи, ко-

торый представлен поражением кожи и слизистых 
оболочек, реже вовлекаются ногтевые пластинки и 
волосистая часть головы [1]. 


