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Введение 
 
В данных  методических рекомендациях особое внимание уделено бактериальным,  

протозойным болезням, гельминтозам, тропическим микозам, венерическими 
заболеваниями (шанкроид, хламидийная гранулема, донованоз), невенерические 
эндемические трепонематозы, которые обычно характерны и встречаются в этих жарких 
странах.   

Рекомендации представлены в виде 61 цветной фотографии по семиотике и 
клиническим проявлениям кожных и кожно-слизистых процессов у пациентов с 
различными дерматозами и венерическими заболеваниями. Каждая фотография 
сопровождается короткими комментариями и описанием процесса поражения. Данное 
издание поможет студенту получить наглядное представление о клинической картине 
многих тропических дерматозов и способствовать более полному усвоению и 
запоминанию материала. 

Рекомендации моут быть полезны в практической деятельности  врачей общей 
практики, стоматологов, инфекционистов, эпидемиологов и паразитологов, педиатров, 
которые в своей практике могут столкнуться с завозными случаями тропических 
болезней.  

 
Методические рекомендации по программе тропической дерматовенерологии для 

субординатолров по общей врачебной практике  по специальности 1-79 01 01 «лечебное 
дело» утверждены Министерством здравоохранения республики Беларусь в июне 2013 
года №БД – 039/суб.  

 
 

В данных учебных методических рекомендациях использованы фотоматериалы 
из следующих источников по тропической дерматовенерологии: 

1. Сергеев, А.Ю. Грибковые инфекции. Руководство для врачей. 2 изд./ А.Ю. Сергеев, 
Ю.В. Сергеев М.: Издательство БИНОМ, 2008. – 480с.: ил. 

2. Burns, T. Rook"s Textbook of dermatology, volumes 1-4/ T. Burns, S.B. Neil Cox, C. 
Griffiths/ Blackwell Publishing. – 2004. – 4192 p. 

3. Revuz, J. Life-Threatening Dermatoses and Emergencies in Dermatology/ J. Revuz, J-C. 
Roujeau, F.A.Kerdel, L. V-A Laurence/ Springer-Vtrlag Berlin Heidelberg. – 2009. – 226 p. 

4. Kerdel, A.F. Dermatologic therapeutics. A pocket guide/ F.A. Kerdel, P.Romanelli, J.T. 
Trent/ McGraw-Hill. – 2005. – 430 p.  

5. Интернетсайты: Privivki.ru>, Zhkt.guru, medical.ruj,Optisalt.su > parazity > 
ankilostomy, Oparazitah.com>kruglye-chervi, www.urolog-site.ru, medkarta.com, 
MedicalPlanet.su. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.urolog-site.ru/
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ТРОПИЧЕСКИЕ ПИОДЕРМИИ, ГАНГРЕНЫ, ЯЗВЫ 
 

   
Рис.1. Акродерматит Кастеллани-Челмера: 
пораженная кожа покрывается мелкими 
пузырьками с прозрачным или желтоватым 
содержимым, которые затем одномоментно 
вскрываются, образуя эрозии округлой 
формы. 

Рис.2. Гангрена Фурнье: заболевание начинается внезапно 
с повышения температуры до 38-390С, отека полового 
члена и мошонки, лихорадки. Через 1-2 недели развивается 
некроз тканей мошонки и полового члена с их 
последующей деструкцией в течение 2-3 недель. 

  
 

Рис.3. Коралловая язва: формируется 
одна или несколько неглубоких язв с 
подрытыми краями, до 1-3 см в 
диаметре, неровным дном, покрытым 
гнойным налетом. Вокруг язвы 
выявляется  воспалительный ободок. 
 

Рис.4.  Язва  Бурули: на месте травмы кожи, в среднем через 
3 месяца, появляется подкожное уплотнение, которое 
постепенно увеличивается в размерах и изъязвляется. Язва 
захватывает подкожную клетчатку, растет по периферии и может 
поражать значительные площади (чаще нижнюю конечность). 
Язвы могут существовать месяцы, годы; заживают рубцеванием; 
возможны контрактуры, лимфатический отек. 
 

 
  

 
Рис.5. Нома: быстрым гнойно-некротическим распадом мягких тканей полости рта (десны, небо, 

язык), перфорацией щек, выпадением зубов и нередко заканчивается тяжелой деструкцией хрящей и костей 
лица. Иногда первичный очаг поражения может локализоваться в области шеи, промежности, половых 
органов. 
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ВАЖНЫЕ КОЖНЫЕ  БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ 

  
 Рис. 6.  Туляремия: на месте внедрения инфекции, обычно в течение недели, на лице, шее, кисти 
возникает некротизирующийся и изъязвляющийся узелок, превращающийся в язву с мягкими краями. 
Появление язвы сопровождается лимфангитом и регионарным лимфаденитом. Лимфатические узлы 
нагнаиваются и вскрываются (или становятся плотными и увеличенными) с образованием свищей. 

 
ГРИБКОВЫЕ БОЛЕЗНИ ЧЕЛОВЕКА (микозы) 

 
Среди микроскопических форм грибов выделяют патогенные, токсигенные и 

сапрофитные виды. Все формы этих грибов не содержат хлорофилла, не могут сами 
синтезировать органические вещества из углерода и азота воздуха и поэтому должны 
получать их в готовом виде. Патогенные грибы используют живые ткани растений и 
животных, а сапрофиты питаются остатками растительного или животного 
происхождения. Несмотря на обилие видов, число патогенных для человека и животных 
видов грибов не превышает 500. 

 
КЕРАТОМИКОЗЫ 

 

  
Рис. 7. Разноцветный лишай:  стадия пятен «кофе с молоком» на груди (а); стадия 

псевдолейкодермы на спине (б). Вызываются дрожжеподобными грибами Mallassezia spp. 
В отдельных странах (Венесуэла, Гвиана ти др.) поражено до 50% населения. Кроме типичных 

мест локализации поражаются  нижние и верхние конечности, лицо 
 

а б 
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Рис. 8. Эритразма (поверхностный псевдомикоз): невоспалительные, иногда с небольшим  шелушением пятна 
кирпично-красного, реже коричневого цвета с резкими границами. Поражаются преимущественно крупные 

складки. Возбудитель – Corynebacterium  minutissimum 
 
 
 

ТРОПИЧЕСКИЕ КЕРАТОМИКОЗЫ 
 

 

Рис. 9.. Клинические проявления Токело (черепицеобразный микоз): крупное растущее белесоватое пятно в 
области правой лопатки и частично правого плеча.  Кожа выглядит как бы разрисованной узорами, 

напоминающими песчаные барханы. Возбудитель – Trichophyton concentricum. 
Данный ихтиоз распространен в тропических странах  с высокой влажностью 

 

 

 

 
Рис. 10.  Черный лишай (тропический кератомикоз): клиническая картина (а, б) и  возбудитель заболевания 

Exophiala werneckii  (в) в соскобе из очагов при световой микроскопии 

а, б в 
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Рис. 11. Узловатая трихоспория (пьедра): образование на поверхности волос мелких, очень плотных 
узелков, вызванных грибами Trichosporum spp. Осмотр пациента ad oculus (1, 2, 3, 4),  волос под лупой 
(1а); вид выросших  колоний Trichosporum spp. (6) и их микроскопическое исследование (5). К ее 
возникновению в тропическом климате предрасполагают: несоблюдение гигиены волос, их загрязнение 
мучной и сахарной пылью, смазывание растительными маслами, ношение тесных головных уборов и др. 

 

  

 

Рис.  12. Фавус: эритематозные  шелушащиеся пятна и желтоватые корки в участках 
постфавозной рубцовой алопеции    (а) и рубцовой атрофии (б). Оставшиеся волосы  у пациента 
на снимке  имеют вид старого парика. серые  слившиеся скутулы-корочки, покрывающие лобно-
височно-теменную области волосистой части головы с эрозивными элементами и участками 
рубцовой атрофии (в) 

 
ГЛУБОКИЕ МИКОЗЫ 

 
Группа заболеваний, в которую включают поражения кожи, слизистых оболочек, 

внутренних органов, иногда ЦНС, костно-мышечной  и других систем, которые вызывают 
грибы из различных систематических групп. Возбудители кокцидиоидоза и гистоплазмоза 
являются патогенными и весьма опасными для человека. Аспергиллез, мукороз, 
пенициллиоз, споротрихоз  вызываются условно патогенными грибами и развиваются у 
лиц со сниженной иммунобиологической реактивностью. Глубокие микозы встречаются 
преимущественно в регионах с тропическим и субтропическим климатом. В зонах с 
умеренным климатом некоторые глубокие микозы (споротрихоз, хромомикоз) 
наблюдаются спорадически, а некоторые не регистрируются (кокцидиоидоз, 
гистоплазмоз). Споротрихоз, криптококкоз, гистоплазмоз, кокцидиоидоз тяжело 
протекают у больных в клинической стадии СПИДа. 

 

  
3 4 

1 2 5 

1а    6 

а б в 
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Рис. 13. Кокцидиоидоз (возб.: Coccidioides immitis): бляшечно-узловые элементы, вегетирующие язвы, 

свищевые ходы. На снимках представлены поражения: а – верхней части груди, б – нижней трети голени, в – 
нижней губы. Относится к особо опасным микозам 

 

  
 

Рис. 14. Поверхностный кожный гистоплазмоз (возб.: Histoplasma capsulatum, var. duboisii): множественные 
фолликулиты, папулы, бляшки с вегетациями. Требуются особые меры предосторожности при работе с 

инфицированным материалом 
 

  
 

 

Рис. 15. Североамериканский бластомикоз (возб.: Blastomyces 
dermatitidis Gilchrist): рубцующиеся папилломатозно-язвенные 
поражения верхней части груди (а), области спины и ягодиц (б) 

 

Рис. 16. Паракокцидиоидоз 
(южноамериканский бластомикоз), 
возбудитель Paracoccidioides brasiliensis. 
Возникают папулы, пустулы,  растущие 
вегетирующие  язвы в области носа и 
голеней 
 

 

 
 

Рис. 17. Хромомикоз (черный бластомикоз), возб.: грибы семейства Dematiaceaе:  (а) – язва на голени 
неправильных очертаний, покрытая коркой и кольцевидным участком рубцевания; (б)  –  рубцовые 

изменения очагов на ягодицах 
 

а б в 

а б 
 

б 
а 
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Рис. 18. Криптококкоз (европейский бластомикоз, возб.: дрожжевой гриб Cryptococcus 

neoformans): узелково-язвенные поражения у больного СПИД на коже лба (а) и голени (б);   
(в) – флегмона ушной области 

 

  

 
 

Рис. 19.  Диссеминированный кожный 
аспергиллез (возб.: грибы  Aspergillus 
fumigatus,  flavus, niger и др.): на коже 
фиолетовые макуло-папулы у пациента, 
получавшего иммуносупресивную терапию 

 

 

 

 
 

 
Рис. 20. Диссеминированный пенициллиоз (возб. грибы Penicillium crustaceum Fries, Penicillium 

glaucum Link): множественные папулы, некротические и моллюскоподобные элементы на лице, 
верхней части туловища и конечности 

 

 
  

Рис. 21. Споротрихоз (возб.: диморфный гриб Sporothrix schenckii ): споротрихозный шанкр  – 
болезненная язва (а, б) и лимфангит,  по ходу которого видны дочерние шанкры (в) 

 
 
 

 

 

б а в 

 

а 

б 

в 
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Рис. 22. Цефалоспориозная мицетома (возб.: грибы рода Cephalosporium, чаще Cephalosporium 

acremonium Corda): явления слоновости, деформации бедра и стопы с опухолевидными 
разрастаниями, наличием множества свищевых ходов и гнойным отделяемым 

 
 

   
Рис. 23.  Кладоспориоз (возб.: Cladosporium trichoides, Cladosporium mansonii и др.): кератотические 
поражение пальцев кисти 
Рис. 24. Эумицетома («мадурская стопа») (возб.: Pseudallescheria boydii, Madurella grisea, Madurella 
mycetomatis): узлы, опухолевидные разрастания, свищевые ходы, деформация стопы 

 
ГЛУБОКИЕ ПСЕВДОМИКОЗЫ 

 
АКТИНОМИКОЗ 

Хроническое бактериальное гранулематозное гнойное поражение различных тканей 
и органов, сопровождающееся образованием плотных, слегка болезненных инфильтратов, 
абсцессов и длительно не заживающих свищевых ходов.  

Бактерии  Actinomyces spp. сапрофиты кожи, слизистых оболочек рта, дыхательных 
путей и желудочно-кишечного тракта человека. 
 

   
Рис. 25. Актиномикоз (глубокий псевдомикоз) (возб.: Actinomyces spp.). На фоне иммунодефицита, 

нередко после травмы  происходит активация сапрофитных актиномицетов человека и проявление очагов 
«деревянистой» плотности (а); напоминающих хроническую язвенную и абсцедирующую пиодермии (б) 

 
 
 
 
 
 
 

б а 



 12 

НОКАРДИОЗ 
Острое или хроническое бактериальное заболевание внутренних органов (чаще легких), с нередким 

вовлечением в процесс кожи, подкожной клетчатки, слизистых оболочек, лимфатических узлов. 
Заболевание неконтагиозное.  

 

 

 
Рис. 26. Нокардиоз (атипичный 

актиномикоз) (возб.: Nocardia spp. – природные 
сапрофиты): мицетома нижней конечности с 
фистулезными ходами 

 
ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ ПРИ ПРОТОЗОЙНЫХ ДЕРМАТОЗАХ 

При этом протозойном заболевании поражаются лимфатическая и нервная системы, 
в начальном периоде выявляются определенные кожные симптомы и проявления. 
Различают африканский и американский трипаносомозы. Возбудитель африканского 
трипаносомоза (сонная болезнь) Trypanosoma gambiense и T.  brucei rhodesiense. Хозяева – 
позвоночные животные, человек; переносчики – мухи рода Glossina (мухи цеце). 
Возбудитель американского трипаносомоза (болезнь Шагаса) – T. Cruzi. Хозяева – 
позвоночные животные, человек; переносчики – триатомовые клопы.  

 

 
 

Рис.27. Трипаносомоз: на месте внедрения трипаносом в кожу (обычно через неделю) образуется «шагома» - 
воспалительный инфильтрат темно-красного цвета с лимфангитом и регионарным лимфаденитом. При 
внедрении возбудителя через слизистую глаза развивается конъюнктивит с отеком век, лица, лба, височных 
областей (симптом Романьи), возможно возникновение паразитарного зоба. На коже может появляться 
мелкая пятнистая сыпь, сохраняющаяся до 3-х недель. 

 

 
 
Рис. 28.Симптомы Африканского трипаносомоза: укус 
мухи ЦЦ в анамнезе, увеличенные лимфоузлы, 
лихорадка, головная боль, «сонная болезнь»  
Рис.  29.  Место укуса мухи ЦЦ 
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Рис.30. Амебиаз: возбудитель – 

Еntamoeba histolyca, развивается как 
вторичный процесс в результате 
аутоинокуляции возбудителя из 
кишечника, печеночного абсцесса или 
прямого контакта с инфекционным 
материалом. В перианальной области, на 
промежности, ягодицах, реже – ногах, 
туловище, лице возникают 
серпигинирующие эрозии, глубокие, 
малоболезненные язвы с почерневшими 
краями, некротическим дном и 
неприятным запахом. Элементы 
существуют до двух и более лет.  
 

 

 
КОЖНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ ГЕЛЬМИНТАМИ 

Гельминтозы – группа болезней, вызываемых паразитическими червями. У человека 
описано более 250 видов паразитических червей, главным образом 2 типов: Plathelminthes 
(преимущественно классов Tremanjda – сосальщиков и  Cestoda – ленточных червей) и 
Nemathelminthes; в редких случаях обнаруживаются инвазии скребнями и кольчатыми 
червями. 

В процессе взаимодействия гельминта и макроорганизма различают 
последовательные фазы, характеризующиеся определенной симптоматикой. 

Острая или ранняя фаза – выявляется аллергическая реакция организма 
немедленного или замедленного типов, проявляющаяся температурной реакцией, 
нейроциркуляторными нарушениями, аллергической экзантемой, бронхоспазмом, 
формированием эозинофильных инфильтратов в легких, печени и других органах, 
эозинофилией крови и др. Продолжительность этой фазы 2-4 недели. Более тяжелая 
клиническая картина может развиваться при заражении  человека мигрирующими 
личинками зоонозных гельминтов, не достигающих половой зрелости в  организме 
человека (симптомокомплекс Larva migrans). 

Латентная фаза –  постепенное созревание юного гельминта в тропной ткани или 
органе. 

Хроническая фаза – после созревания паразита, с момента образования первой 
генерации пропагативных стадий. При этом в раннем периоде этой фазы в связи с 
высокой репродуктивной способностью паразитов наблюдаются наиболее выраженные 
патологические проявления, постепенно стихающие в позднем периоде данной фазы 
инвазии. 

  

 
  

Рис. 31. Шистосомоз - участки отечной эритемы, волдыри, пузырьки, зуд, лихеноидные папулы, возможны 
осложнения в виде импетигинизации, эктим.; черви-сосальщики из сем. Schistomatidae (3) , могут вызывать 
поражение кишечника (2) 

а 
в б 
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Рис. 32.    Цистицеркоз: сформировавшиеся  вокруг паразита личинок свиного или бычьего цепня (в) 

(цистицерков) множественные опухолевидные образования на туловище (а) и слизистой полости рта (б), 
округлой или овальной формы, подвижные, плотноватой консистенции, безболезненные,  сохраняющиеся в 

течение многих лет.  
 

 

 
 

Рис. 33. Анкилостомоз: личинки (Ankylostoma duodenale и Necator americanus) – кишечные паразиты, 
вызывают кожные поражения известные под названием «земляная чесотка», «водяная чесотка», «сыпь 
рудокопов» и др. В местах внедрения личинок, чаще на руках и ногах, в межпальцевых складках, на 
суставах и подошвах, появляется  зуд или жжение, ограниченная пятнистая, папулезная, папуло-
везикулезная или везикуло-буллезная сыпь, а в области лодыжек – отек и уртикарные элементы 
неправильных очертаний. 

   
Рис. 34. Стронгилоидоз:  «Почвенный зуд», Larva currens («бегущая личинка»). Возбудитель — угрица 
кишечная (Strongeloides stercoralis Bavayi). На ранней стадии инвазии организма возникают аллергические 
реакции; в местах внедрения личинок  – полиморфные зудящие высыпания, явления дерматита (а); в крови – 
эозинофилия, которые необходимо дифференцировать с «почвенным зудом» при анкилостомидозах. В 
поздних стадиях наблюдается ползущая сыпь – «Larva currens» с изоморфной реакцией (б).  
 

.   
Рис. 35. Трихинеллез у детей: на коже   
конечностей преходящая пятнисто-папулезная и 
геморрагическая сыпь, под ногтями выявляются 
геморрагии. 

Рис. 36.  Liarva migrans: места внедрения личинок  
в кожу и путь их подкожного передвижения 
сопровождается появлением зудящих папул, 
папуловезикул, волдырей и наличием красноватых 
извилистых («растущих») полос.  

а б 

а 

б 

в 



 15 

 
ФИЛЯРИТОЗЫ 

 
 

Рис. 37.  Вухерериоз и бругиоз: Вокруг паразитов в 
подкожной клетчатке и мышцах формируются 
абсцессы. Для поздних стадий характерен 
элефантиаз (слоновость) нижних конечностей с 
экзематизацией, веррукозными разрастаниями, 
хронической пиодермией, абсцессами, разрывами 
лимфатических сосудов кожи с явлениями хилурии, 
лимфурии, гематохилурии. 

Рис. 38.   Дракункулез  (Ришта): в области голеней 
и стоп  эритема, папулы, волдыри, нарушается 
общее состояние (лихорадка, головные боли, 
слабость, зуд и др.). Затем в участке локализации 
головного конца самки последовательно 
появляются: выпячивание, воспалительный узел, а 
в течение нескольких суток – пузырь, в основании 
которого прощупывается гельминт в виде плотно-
эластического тяжа.   

ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ ЧЛЕНИСТОНОГИМИ 
 

   
Рис. 39. Укусы пауков: острая боль и жжение, 
эритема, отечность, а затем – папуло-везикулезные 
элементы и уплотнение кожи. Через 10-30 мин 
развивается общая токсическая реакция, судороги, 
диссеминированная пятнисто-папулезная и 
везикуло-пустулезная сыпь. 

Рис. 40. Укусы клопов: В месте укуса (руки, шея, 
грудь, наружные гениталии, ягодицы) появляется 
красное зудящее пятно, папула или волдырь с 
перифокальной эритемой. Характерно образование 
групп сыпи, состоящей из 2-3-х элементов, 
располагающихся линейно. У сенсибилизированных 
лиц возможна распространенная кожная реакция по 
типу папулезной крапивницы и образование 
пузырьков, пузырей. 
 

ЛЕПРА 
 Хроническое, инфекционное заболевание с длительным инкубационным периодом, 

тяжелым торпидным течением и периодами обострения. Характерно гранулематозное 
поражение кожи, периферических нервов, слизистых оболочек, реже внутренних органов 
и др.  Возбудителем лепры является микобактерия лепры (Mycobaсterium leprae hominis), 
которая имеет некоторое сходство с возбудителем туберкулеза; может образовывать 
зернистые, фильтрующиеся и L-формы. 

 Источником заражения являются больные лепрой с мультибактериальными 
формами заболевания, выделяющие множество бактерий. Заражение происходит 
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преимущественно с отделяемым слизистых верхних дыхательных путей,  редко – 
через поврежденную кожу. Заражаются обычно в возрасте 10-20 лет. 

В связи с планомерными мероприятиями ВОЗ отмечается заметное снижение 
заболеваемости лепрой. Однако сохраняющиеся ее резервуары у животных 
препятствуют ликвидации заболевания. Лепра наиболее эндемична для Юго-
Восточной Азии, стран Центральной и Южной Америки, Африки. Встречается на 
восточном Средиземноморье, на западном побережье Тихого океана, в 
Португалии, Греции, Испании, на Сицилии. Транспорт заболевания в другие 
страны Европы осуществляется из указанных регионов. 

Рис. 41. Проявления лепроматозной лепры. 
 «Львиное лицо» (facies leonina) – специфические  инфильтраты  образуют грубые складки (а); 
инфильтраты мочек ушных раковин (б); лепроматозные разрастания, уродующие лицо (в) 

 

  
Рис. 42. Туберкулоидная лепра. Участки желтоватой пигментации с пальпируемым 

инфильтратом на левой щеке (а); гипопигментированное, слегка шелушащиеся пятна и бляшка с 
четкими границами и геперкератотическим центром на спине (б) 

 

  
                Рис. 43 .  Клинический вариант пограничной лепры: вид пальпируемых, шелушащихся бляшек 
 

 
 

  

 

а б в 

а б 
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Рис. 44. Погранично-лепроматозная лепра: восходящая 
реакция трансформации в сторону туберкулоидной формы 

(нарастание иммунного ответа) – появление в очагах отечной 
эритемы 

 
 

  

 
 

Рис. 45. Осложнения лепры. 
Реакция Лусио  (а) при лепроматозной лепре – обширные  язвы в области кистей и стоп. 
Туберкулоидная  лепра: паралич  кисти (б)  в  результате  поражения  срединного нерва. 
Мутиляции  (разрушение) стопы (в)  при лепре  в результате  нарушений нейротрофики  
и гранулематозного процесса 
 
 

ЛЕЙШМАНИОЗЫ 
Кожный лейшманиоз (Leishmaniosis cutanea) – трансмиссивное протозойное 

заболевание, эндемичное для районов жаркого, тропического и субтропического климата, 
развивающееся после укусов человека москитами, инфицированными лейшманиями, и 
характеризующееся поражениями кожи с образованием папул (бугорков), узлов, их 
изъязвлением и рубцеванием. Различают кожный лейшманиоз Старого Света (антропонозный и 
зоонозный подтипы) и кожный лейшманиоз Нового Света, при котором нередко поражаются и 
слизистые оболочки (кожно-слизистый лейшманиоз). 

Тяжесть течения лейшманиозов, их исходы во многом обусловлены степенью снижения 
клеточного иммунитета организма. 

 

в 

а б 
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Рис. 46. Кожный лейшманиоз Старого Света: 
антропонозный тип. Красно-бурый узел, возникший в месте 
укуса москита – переносчика L. tropica minor 

 
 
 

 

  
Рис. 47. Кожный лейшманиоз Старого Света:  зоонозный  тип.  

Красно-бурые узлы на предплечьях (места укусов москитов, инвазированных L. tropica major) с 
последующим формированием кратерообразных язв и их рубцеванием 

 

 
 

Рис. 48. Кожный лейшманиоз Нового Света: язва Чиклеро.  
Язвы ушной раковины, образовавшияся на месте укусов москита. Чиклеро  наиболее частая форма 

кожного лейшманиоза  в Центральной и Южной Америке 
 

   
       Рис. 49. Кожно-слизистый лейшманиоз:  
Эспундия – язва, разрушающая ткани губ, слизистой 
рта (а), околоротовой области (б).  

Рис. 50. Диффузный кожный лейшма-
ниоз: на лице видны множественные узлы, 
имитирующие лепроматоидную лепру 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

а б 
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ВЕНЕРИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ ЖИТЕЛЕЙ ЖАРКИХ СТРАН 
 

МЯГКИЙ ШАНКР 
 

Шанкроид (мягкий шанкр, ulcus molle, третья венерическая болезнь) передающееся в 
основном половым путем острое инфекционное заболевание, которое проявляется 
болезненной язвой (язвами) на наружных половых органах и регионарным гнойным 
лимфаденитом. 

Возбудитель мягкого шанкра (Haemophilus ducreyi) − грамотрицательные 
стрептобациллы, имеющие вид коротких палочек и перетяжкой посередине, длиной 1,5-2 
мкм и толщиной 0,4-0,5 мкм, в отделяемом язвы могут располагаться в виде цепочек. 
Хорошо окрашиваются анилиновыми красителями. 

 

  
 

Рис.  51.Мягкий шанкр: болезненные язвы на половом члене с четко очерченными 
подрытыми краями и мягким основанием. Дно рыхлое, выстлано грануляционной тканью 
и покрыто серовато-желтым отделяемым,  окружающие ткани гиперемированы и отечны. 

 

  

 
 
Рис. 52.   Болезненная язва на 
половом члене с четко очерченными 
подры-тыми краями и мягким 
основанием. 
 
 
Рис. 53.  Множественные 
болезненные язвы на вульве – 
результат аутоинокуляции. При 
экстрагени-тальной локализации:-  
молочные железы, пальцы рук, 
внутренняя поверхность бедер, 
слизистая рта.   

 
 
 
 

ЛИМФОГРАНУЛЕМА  ВЕНЕРИЧЕСКАЯ 
 

Лимфогранулема венерическая (синонимы: венерическая лимфопатия, паховая 
лимфогранулема, болезнь Дюрана-Никола-Фавра, лимфогранулематоз паховый, 
климатический (тропический) бубон, четвертая венерическая болезнь) – инфекционное 
антропонозное заболевание, вызываемое С. trachomatis серотипами L1, L2, L3, 



 20 

передающееся в основном половым путем, характеризующееся преимущественным 
поражением лимфатических узлов и мягких тканей урогенитальной области. 
 

     
Рис. 54. Лимфогранулематоз: пораженные лимфоузлы болезненны; при образовании 
бубонов прилегающая кожа становится ярко-красной, возможно самопроизвольное 
вскрытие бубона. Паховый лимфаденит сопровождается сильной болью. Воспаленный 
конгломерат поверхностных паховых лимфоузлов разделен надвое углублением, которое 
соответствует паховой связке. Это симптом борозды 

 
ДОНОВАНОЗ 

Донованоз (венерическая гранулема, пятая венерическая болезнь) – хроническая, 
медленно прогрессирующая бактериальная инфекция половых органов и перианальной 
области, которая передается преимущественно половым путем и характеризуется 
изъязвлением кожи, разрушением подлежащих тканей, вегетациями, поражением 
генитально-перигенитальных  лимфатических узлов. 

 

 
 

 

Рис.  55.  Донованоз: типичная донованозная язва имеет вид растущей массы грануляций, 
напоминающих опухоль, с зубчатыми (волнистыми) краями и резкими границами, мягкую 
на ощупь.  Окружающая её кожа может быть отёчной и уплотненной, ярко-красного цве-
та. 

 

 
Рис. 56. Наиболее часто встречается язвенная форма 

донованоза, которая  отличается склонностью к разви-
тию вегетаций, серпигинирующему росту, распростра-
нению  инфекции с наружных гениталий на паховые об-
ласти.  
 

 
 

 НЕВЕНЕРИЧЕСКИЕ ЭНДЕМИЧЕСКИЕ ТРЕПОНЕМАТОЗЫ 
Тропические трепонематозы – фрамбезия, беджель, пинта – группа хронических 

бактериальных инфекций, вызываемых трепонемами. Возбудителями фрамбезии, беджеля 
и пинты являются соответственно T. pertenue, T. bejel, T. carateum. 
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ФРАМБЕЗИЯ 
 

Фрамбезия (пиан, явс) – наиболее распространенный эндемический трепонематоз, 
проявляющийся поражением кожи, слизистых оболочек и костной системы. Заболевание 
встречается в странах с тропическим климатом 

Возбудитель заболевания Treponema pertenue. По морфологическим и 
биологическим свойствам несколько отличается от возбудителя сифилиса. Источником 
заболевания являются больные люди, чаще дети. 

 

 

  

  
         
Рис. 57. Фрамбезия:  единичная папула, мягкая, зудящая, бледно-розового цвета, с 
папилломатозными разрастаниями в виде малины. На поверхности папулы зачастую 
формируется неглубокая язва, которая покрывается коркой и заживает рубцом. 
    Вторичные фрамбезиомы – шанкры сателлиты. 
 

   
Рис. 58. Фрамбезия: множественные фрамбезиды, гиперкератоз ладоней и подошв 
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Рис. 59.  Фрамбезия: поражения во вторичном и третичном периодах Гунду: гиперостоз 
передней носовой кости (а) и двустороннее поражение (б) - тяжелое проявление конца 
вторичного, и реже, третичного периода  фрамбезии. Отек слизистых оболочек носа, 
сужение носовых ходов, приводящее к затруднению носового  дыхания. Опухоли часто 
служат причиной значительного уменьшения  поля зрения. 
Язвенное поражение гениталий в третичном периоде (в) 
                     
 

БЕДЖЕЛЬ 
Беджель (эндемический сифилис, арабский сифилис) – хроническая инфекционная 

болезнь, встречающаяся главным образом среди детей и проявляющаяся эритематозно-
папулёзными высыпаниями на коже, поражением слизистых оболочек, костей, суставов и 
хрящей.  
        Возбудитель заболевания – Treponema pallidum типа М (bejel) (тип S бледной 
трепонемы считается возбудителем сифилиса). 
 

 

 

 

Рис. 60. Беджель 
(а) Диссеминированные не  зудящие вегетирующие папулы на туловище и конечностях. 
(б) Гангоза  ((мутилирующий ринофарингит). 
(в) Поражаются длинные кости нижних конечностей, беспокоят ночные костные боли, т.е. признаки 
остеопериоститов.                                      . 
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ПИНТА 
Хронический невенерический трепонематоз (эндемический обесцвечивающий 

трепонематоз), характеризующийся эритематозно-сквамозными пятнами, склонными к 
гиперпигментации,  затем их депигментации  и  полиаденитом. 

Возбудитель  T. carateum  по морфологическим и биологическим свойствам близок к 
возбудителю фрамбезии и сифилиса.. 
 

 

 

 

 
Рис. 61. Пинта Пинта: первичный период (а): эритематозно-сквамозные бляшки на открытых 
участках тела, беспокоит умеренный зуд. 
Пинта: вторичный   период (б) - зудящие папулы, эритематозно-сквамозные пятна (пинтиды), 
гиперкератоз ладоней  и подошв. 
Пинта третичный период (в): ахромия (прогрессирующая депигментация гиперхромных пятен).  
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