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сибирская язва – одно из известных с древней-
ших времен инфекционное заболевание – до настоя-
щего времени сохраняет свою актуальность не только 
на территории российской Федерации, но и в мире [2, 
4, 5]. по данным воз, ежегодно в мире регистриру-
ется от 2000 до 20000 случаев заболевания сибирской 
язвой [12]. определяющими неблагополучную ситуа-
цию факторами являются свойства самого возбудите-
ля, способного в виде спор длительно сохраняется в 
почве, что обуславливает формирование почвенных 
очагов стационарно неблагополучных пунктов [5]. 
однако нельзя исключить влияние климатических, 
социальных и экономических факторов. 

в зависимости от пути заражения выделяют 

кожную, ингаляционную, желудочно-кишечную и 
инъекционную формы [6, 7]. инъекционная форма 
зарегистрирована относительно недавно у пациен-
тов, употребляющих наркотические вещества парен-
терально, в частности в результате инъекций героина, 
зараженного спорами сибирской язвы [9]. описаны 
случаи менингита, вызванного Bacillus anthracis [8]. 

кожная форма сибирской язвы является наибо-
лее частой и регистрируется в более чем 95 % случа-
ев [7]. выделяют несколько разновидностей кожной 
формы – карбункулезнуая, которая диагностируется 
в более чем 80,0 % больных; буллезная, частота кото-
рой не превышает 10 %; рожеподобная (около 5,0 % 
больных), эдематозная – (до 3,0 % пациентов) и эри-
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зипелоидная (до 1,5 % всех случаев кожной формы 
сибирской язвы) [12].

наибольшую сложность для клинической диа-
гностики представляет желудочно-кишечная форма, 
при которой имеет место поражение гастроинтести-
нального тракта от полости рта до слепой кишки и 
характеризуется высокой летальностью [7, 10, 11]. 
однако ее целесообразно подразделять на две разно-
видности – орофарингеальную, при которой, наря-
ду с лихорадкой и выраженным интоксикационным 
синдромом, отмечается поражение слизистых обо-
лочек полости рта и отек подкожно-жировой клет-
чатки, и интестинальную, характеризующуюся раз-
витием сепсиса и поражением кишечника.

несмотря на значительные достижения в изуче-
нии вопросов эпидемиологии, патогенеза, клиниче-
ской картины и профилактики сибирской язвы до 
настоящего времени сохраняются такие нерешен-
ные проблемы, как низкая настороженность врачей, 
эволюция клинических проявлений заболевания, 
определение места в диагностике современных 
молекулярно-генетических методов. 

в 2016 г. на территории ямало-ненецкого ав-
тономного округа была зарегистрирована вспышка 
сибирской язвы, которая наглядно продемонстриро-
вала значимость для практического здравоохранения 
знаний о клинических особенностях, современных 
подходах к дифференциальной и лабораторной диа-
гностике сибирской язвы.

цель исследования – установление клинических 
особенностей сибирской язвы и выявление факторов 
их определяющих. 

материалы и методы

в исследовании были проанализированы 
клинико-лабораторные данные 36 пациентов в воз-
расте от 1,5 до 65 лет, госпитализированных в гбуз 
салехардская окружная клиническая больница, у 
которых был установлен диагноз сибирская язва. у 
всех пациентов осуществлялся анализ эпидемиоло-
гических особенностей сибирской язвы с исполь-
зованием описательно-оценочных и аналитических 
методов. ежедневное клиническое наблюдение за 
всеми пациентами осуществляли с момента посту-
пления в стационар и до выписки с фиксацией в спе-
циально разработанной карте динамики изменения 
основных клинических симптомов сибирской язвы и 
данных лабораторного исследования. лабораторные 
исследования включали в себя клинический анализ 
крови, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови, определение кислотно-щелочного состава 
крови, проводимые при поступлении и, при наличии 
показаний, в динамике наблюдения (на 3–10-е сутки 
госпитализации). ультразвуковое исследование про-
водилось с использованием уз-сканера B-Ultrasound 
diagnostic system CMS-600 P2.

учитывая наличие возрастных особенностей ге-
мограммы, в частности лейкоцитарной формулы, у 

пациентов была проведена оценка показателей гемо-
граммы с расчетом Z-оценок основных показателей 
гемограммы по формуле: 

Z = 
X - m
σ

,

где Z – Z-оценка, X – значение показателя, m – 
среднее нормальное значение показателя, σ – сред-
неквадратичное отклонение данного показателя. 
данный метод позволяет оценить степень и направ-
ление отклонений показателей гемограммы [1].

установление этиологии сибирской язвы осу-
ществлялось бактериологически, методом пцр, 
нмФа и путем проведения пробы с антракси-
ном in vitro (лаборатория сибирской язвы Фкуз 
«ставропольский противочумный институт» 
роспотребнадзора). 

статистическую обработку полученных данных 
осуществляли на основании гост р 50779.21-96 с 
помощью методов вариационной статистики на ком-
пьютере с использованием лицензионных программ 
средств Microsoft Excel [3].

результаты и обсуждение

диагноз сибирской язвы подтвержден этио-
логически у 27 пациентов, у 9 человек установлен 
клинико-эпидемиологически на основании клиниче-
ской картины заболевания и данных эпидемиологи-
ческого анамнеза (контакт с больными или павшими 
животными, продуктами животноводства, выделение 
культуры возбудителя сибирской язвы из материала 
от источника инфекции). у 3 больных возбудитель 
был выделен бактериологическим методом: один 
пациент с интестинальной формой сибирской язвы 
(для анализа использовался следующий биологиче-
ский материал: перитонеальный выпот, кровь, рвот-
ные массы), двое – с кожной формой (для анализа ис-
пользовался биологический материал смывов с кож-
ного аффекта). в 25 случаях этиологический диагноз 
был установлен методом пцр-диагностики, включая 
пациентов, у которых возбудитель был выявлен бак-
териологически. для 2 пациентов, у которых резуль-
таты бактериологической и пцр-диагностики были 
отрицательные, получение положительных результа-
тов при проведении нмФа позволило подтвердить 
диагноз сибирской язвы.

наиболее частой клинической формой забо-
левания – более половины случаев – была кожная 
(21 пациент – 58,4 %). отличительной особенно-
стью данной эпидемической вспышки было наличие 
большого числа пациентов с орофарингеальной фор-
мой сибирской язвы (11 человек – 30,6 %), которая, 
по данным разных авторов, считается крайне редкой 
[12]. интестинальная форма была диагностирована 
у одного пациента (2,8 %), неуточненная сибирская 
язва – у 3 (8,3 %). 

основным источником инфекции в данной эпи-
демической вспышке были домашние животные – 
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олени, массовый падеж которых предшествовал за-
болеванию людей. при анализе эпидемиологического 
анамнеза у каждого пациента было установлено, что 
основными путями передачи инфекции были контакт-
ный и пищевой. к возможными путям передачи ин-
фекции можно отнести водный и трансмиссивный.

дифференцированный анализ предполагаемых 
путей передачи инфекции в зависимости от клини-
ческой формы показал, что для кожных форм доми-
нирующим путем передачи возбудителя болезни был 
контактный, для орофарингеальной формы – пище-
вой, у больного с интестинальной формой сибирской 
язвы также был установлен пищевой путь передачи 
инфекции. 

для пациентов с кожной формой сибирской 
язвы были характерны контакты с больными и/или 
павшими животными (олени), разделка туш живот-
ных, выделка шкур, уход за животными, у одного 
пациента было ранение рогом оленя нижней конеч-
ности. в эпидемиологическом анамнезе у больных с 
орофарингеальной формой сибирской язвы выявле-
но употребление в пищу сырого мяса и крови, кон-
такт слизистыми оболочками с больными/павшими 
животными (двое подростков с тяжелой орофарин-
геальной формой указали на контакт с тушей погиб-
шего животного, из которого зубами вытягивались 
сосуды и сухожилия с целью приготовления нитей 
для шитья), что является социальной особенностью 
данной этнической группы населения. 

данное наблюдение указывает на наличие взаи-
мосвязи между путями передачи инфекции и клини-
ческими формами заболевания, что в дальнейшем 
позволит по клинической форме инфекции предпо-
лагать ее основной путь передачи у конкретного па-
циента и планировать в зависимости от этого соот-
ветствующие противоэпидемические мероприятия.

достоверных различий по гендерному призна-
ку в группе больных сибирской язвой не получено 
(16 пациентов мужского пола (44,4±10,1) %, женско-
го – 20 (55,6±10,1) %). дифференцированный анализ 
гендерной структуры в зависимости от возраста так-
же не выявил достоверных различий.

при проведении дифференцированного анали-
за гендерной структуры в зависимости от клиниче-
ской формы сибирской язвы выявлено достоверное 
увеличение доли пациентов женского пола с орофа-
рингеальной формой сибирской язвы (женщины – 
72,7 %, мужчины – 27,3 %, р<0,05). данный факт 
можно объяснить указанными выше социальными 
особенностями этой группы – женщины занимались 
консервированием мяса оленей, а также приготовле-
нием нитей из тканей животного путем вытягивания 
сосудов и сухожилий из туши зубами. неуточненная 
и интестинальная формы сибирской язвы были диа-
гностированы только у мужчин.

клинические проявления кожной формы сибир-
ской язвы характеризовались наличием кожных аф-
фектов по типу карбункула с локализацией преиму-
щественно на открытых участках тела (руках, шее, 

ногах, два случая – на лице), рис. 1. при осмотре у 
47,6 % пациентов (10 человек) установлено умерен-
ное увеличение регионарных лимфатических узлов, 
у 1 пациента был выраженный отечный синдром с 
поражением подкожно-жировой клетчатки на сторо-
не локализации кожного аффекта. 

у большинства больных кожной формой си-
бирской язвы отмечалась умеренная выраженность 
интоксикационного синдрома. лихорадочная реак-
ция характеризовалась в среднем субфебрилитетом 
(37,0±0,2) °с [ди 36,7; 37,3 °с]. Фебрильная лихо-
радка наблюдалась у 3 больных (14,3 %): 2 пациента 
молодого возраста (17 и 24 лет) и 1 – среднего воз-
раста (41 год).

в ходе наблюдения за пациентами были объек-
тивные трудности клинической диагностики кожной 
формы сибирской язвы, связанные с нетипичностью 
кожных проявлений. на фоне нормальной температу-
ры тела у одного пациента было выявлено образова-
ние по типу корочки, которое им расценивалось как 
потертость при ношении обуви. у другого больного 
также на фоне нормальной температуры тела описан 
безболезненный кожный аффект в виде корочки диа-
метром до 2 мм, который самим пациентом рассма-
тривался как след от укуса насекомого (рис. 2). 

кожные проявления сибирской язвы у одного 
пациента выражались в развитии зоны безболезнен-
ного отека и гиперемии вокруг карбункула (эризипе-
лоидная форма), рис. 3.

проведение исследования методом пцр-
диагностики с получением биологическго материала 
путем соскоба с данных нетипичных кожных аффек-
тов позволило установить диагноз сибирской язвы.

клинические проявления орофарингеальной 
формы сибирской язвы сопровождались выражен-
ной лихорадочной реакцией и интоксикационным 
синдромом. в среднем температура тела у больных 
с данной формой инфекции составила (38,0±0,1) °с 
[ди 37,7; 38,3 °с] (различия достоверны по сравне-

рис. 1. поражение кожи при кожной форме сибирской язвы. 
пациент с.л.т., пол женский, 1975 г. рождения. на тыльной по-
верхности запястья безболезненная папула на гиперемированом 
фоне с изъязвлением в центре, вначале с сукровичным отделяе-
мым, далее с формированием черного струпа
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нию с кожной формой сибирской язвы, р<0,05). 
также у больных отмечалось поражение слизи-

стых оболочек в виде распространенного безболез-
ненного гингивита (рис. 4, а), одностороннего тон-
зиллита с налетами на миндалинах пленчатого ха-
рактера белесоватого цвета и фарингита (рис. 4, б).

у всех больных орофаринтеальной формой си-
бирской язвы развивался одно- или двухсторонний 
отек подкожно-жировой клетчатки лица и шеи, без-
болезненный при пальпации, на ощупь тестоватой 
консистенции (рис. 5, а). при этом, по данным уз-
диагностики, отек подкожно-жировой клетчатки не 
сопровождался увеличением размеров регионарных 
лимфатических узлов и развитием регионарного 
лимфаденита (рис. 5, б).

при поступлении первых пациентов с орофа-

рингеальной формой сибирской язвы отмечались 
объективные трудности дифференциальной диа-
гностики. наличие одностороннего отека подкожно-
жировой клетчатки, выраженная лихорадочная реак-
ция требовали исключения в первую очередь острой 
хирургической патологии. 

сибирская язва неуточненная была диагности-
рована у 3 пациентов. клинические проявления у 
2 больных характеризовались наличием гиперемии 
зева, при этом только у одного больного была фе-
брильная лихорадка; у одного пациента в дебюте 
инфекции отмечалось повышение температуры тела 
до субфебрильных значений, диарея и боли в живо-
те. данные клинические признаки можно трактовать 
как атипичные проявления орофарингеальной и ин-
тестинальной форм.

интестинальная форма сибирской язвы диагно-
стирована у одного пациента (в.д.э., пол мужской, 
возраст 12 лет). клинические проявления харак-
теризовались острым началом с появления слабо-
сти, снижения аппетита, рвоты до 5 раз в сутки. в 
течение 1–2 дней присоединились боли в животе. 
состояние ребенка при поступлении было средней 
тяжести. отмечались слабость, вялость, выражен-
ность которых прогрессивно нарастала. температура 
тела при поступлении была 36,5 °с и в дальнейшем 
не повышалась. кожные покровы были умеренно 
бледные, влажность удовлетворительная, кожных 
аффектов не было. зев розовый, слизистые обычной 
влажности, миндалины не увеличены, язык обло-
жен белым налетом. патологии лимфоузлов не вы-
явлено. тоны сердца были несколько приглушены, 
ритмичные, чсс 115 уд/мин, ад 110/60. в легких 
дыхание при поступлении было везикулярное с про-

рис. 2. нетипичные кожные аффекты при сибирской язве:
А – поражение голени, пациент с.в.к., пол мужской, возраст 20 лет, Б – поражение кожи лба, пациент в.а.а., пол женский, возраст 19 лет

рис. 3. сибирская язва, кожная форма, карбункул голени с зоной 
отека и гиперемии (эризипелоидная форма). пациент в.м.н., 
пол женский, возраст 6 лет 4 месяца
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ведением во все отделы, хрипы не выслушивались, 
чд – 20 в минуту. живот при осмотре был мягкий, 
доступен глубокой пальпации, болезненный в мезо-
гастрии. печень при пальпации – у края реберной 
дуги по средне-ключичной линии – безболезненная. 
селезенка не пальпировалась. мочеиспускание при 
поступлении не нарушено, моча светлая. стул в от-
делении был однократно, оформленный. при про-
ведении лабораторного исследования выявлен вы-
раженный лейкоцитоз (лейкоциты 32,8·109/л), сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево (палочкоядерные ней-
трофилы 8 %, сегментноядерные нейтрофилы 74 %, 
моноциты 11 %, лимфоциты 7 %), метаболический 
ацидоз (ве – 11,4, рсо2 – 32,4, рн 7,263). в течение 
суток состояние пациента прогрессивно ухудшалось 
за счет нарастания инфекционно-токсического шока. 
проводимое лечение (антибиотикотерапия, иммуно-
терапия, дезинтоксикационная и патогенетическая 
терапия) не смогли предотвратить летальный исход, 

наступивший в течение суток и связанный с развив-
шейся полиорганной недостаточностью. 

тяжелые формы инфекции диагностированы 
практически у половины пациентов с орофаринге-
альной формой сибирской язвы (45,5 %) и у паци-
ента с интестинальной формой (100 %). для кожной 
формы наиболее характерна средняя тяжесть забо-
левания (81 % больных), тяжелые формы в данном 
случае не установлены. 

при этом для детей была характерна большая 
тяжесть заболевания – у половины больных установ-
лена тяжелая форма инфекции (50 %), а легкие фор-
мы не отмечались.

при проведении лабораторного исследования 
установлено, что для орофарингеальной формы си-
бирской язвы характерной особенностью является 
повышение уровня трансаминаз: аспартатамино-
трансферазы (аст) – в среднем показатель соста-
вил (110,3±23,50) ммоль/л (границы нормальных 

рис. 4. поражение слизистых полости рта при орофарингеальной форме сибирской язвы:
А – гингивит при орофарингеальной форме сибирской язвы, пациент в.д.в., пол мужской, возраст 3 года 5 месяцев, Б – тонзиллит и фарингит при 
орофарингеальной форме сибирской язвы, пациент в.в.в., пол женский, возраст 5 лет 3 месяца

рис. 5. отек подкожно-жировой клет-
чатки лица и шеи при орофарингеаль-
ной форме сибирской язвы у пациента 
в.д.в., пол мужской, возраст 3 года 
5 месяцев с диагнозом сибирская язва, 
орофарингеальная форма, на 3-и сутки 
госпитализации (4-е сутки болезни):
А – внешний вид пациента, Б – уз-призаки 
(подчелюстной лимфоузел на стороне 
отека нормальных размеров, эхогенности 
и эхоструктуры, отек подкожно-жировой 
клетчатки)



Проблемы особо опасных инфекций. 2017, вып. 1

82 Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]

значений 1–48 ммоль/л) и аланинаминотрансферазы 
(алт) – (110,9±18,3) ммоль/л (границы нормальных 
значений 1–41 ммоль/л). анализ Z-оценок для алт 
и аст показал, что отклонение от границ нормаль-
ных показателей выходит за уровень 2 стандартных 
девиаций (2SD) в среднем более чем в 5 раз. в то вре-
мя как для кожной формы сибирской язвы Z-оценки 
алт и аст не отклонялись от нормы более чем на 
1SD, что свидетельствует о нахождении в границах 
нормальных значений. также при орофарингеаль-
ной форме сибирской язвы отмечалось значимое 
снижение уровня общего белка и альбумина – от-
рицательные значения Z-оценок, выходящие за 2SD. 
значимых отклонений уровня билирубина как при 
кожной, так и при орофарингеальной формах сибир-
ской язвы (Z-критерии не выходят за граница 2SD) 
не выявлено (рис. 6).

данные лабораторные изменения нашли под-
тверждение при проведении уз-исследования у 
больных орофарингеальной формой сибирской язвы: 
отмечались уз-признаки реактивных изменений па-
ренхимы печени, умеренная гепатомегалия. такие 
изменения можно клинически расценивать как про-
явления выраженного общеинтоксикационного син-
дрома, сопровождающего развитие цитолиза. 

анализ лейкоцитарной формулы у пациентов 
с разными формами сибирской язвы показал, что 
для орофарингеальной формы характерен более 
выраженный сдвиг лейкоцитарной формулы влево 
(Z-критерии палочкоядерных нейтрофилов состави-
ли (20,8±6,6) ед против (5,3±2,6) при кожной фор-
ме, р<0,05) и развитие анэозинофилии (отклонение 
Z-оценок эозинофилов в зону отрицательных значе-
ний более чем на 2SD), что является маркером тяже-
лой формы инфекционного заболевания (рис. 6, б). 

характерной особенностью орофарингеаль-

ной формы сибирской язвы было снижение уровня 
гематокрита, среднее значение Z-критериев гемато-
крита составило (2,8±1,3) ед, и тромбоцитов (сред-
нее значение Z-критериев тромбоцитов составило 
(2,6±0,6) ед). при кожной форме сибирской язвы по-
казатель Z-оценок гематокрита составил (1,5±0,6) ед 
(р>0,05 по сравнению с орофарингеальной формой), 
Z-оценок тромбоцитов – (1,0±0,6) ед (р<0,05 по 
сравнению с орофарингеальной формой), что не вы-
ходило за границы нормальных значений.

этиологическая диагностика сибирской язвы 
проводилась несколькими методами (бактериоло-
гический, серологический, пцр). получение био-
логического материала осуществлялось путем про-
ведения смывов с кожных аффектов, соскобов со 
слизистых оболочек, а также путем забора крови, 
перитонеальной жидкости, рвотных масс (у больно-
го с интестинальной формой). выделено 3 культуры 
возбудителя сибирской язвы: из крови у больного с 
интестинальной формой (1) и из смывов с кожных 
аффектов (2) у больных с кожной формой. методом 
пцр-диагностики днк Bacillus anthracis в крови 
обнаружен только при интестинальной форме. при 
орофарингеальной форме были получены положи-
тельные результаты у большей части пациентом ме-
тодом пцр в биологическом материале соскобов со 
слизистых оболочек полости рта (90,9 % пациентов), 
при кожной форме – со смывов с кожных аффектов 
(61,9 % больных). среди пациентов с неустановлен-
ной формой сибирской язвы обнаружение днк воз-
будителя было у одного больного в биологическом 
материале со слизистых оболочек. 

таким образом, основными клиническими осо-
бенностями сибирской язвы в ямало-ненецком авто-
номном округе в 2016 г. были: большое число боль-
ных с орофарингеальной формой, связанной с пище-

рис. 6. среднее значение Z-критериев анализов крови у пациентов с различными клиническими формами сибирской язвы, ед (*р<0,05, 
**р<0,01): 
А – биохимический анализ крови, Б – клинический анализ крови
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вым путем передачи инфекции и характеризующейся 
тяжелым течением, развитием поражения слизистых 
оболочек полости рта (гингивит, тонзиллит, фарин-
гит) и отеком подкожно-жировой клетчатки лица и 
шеи; наличие стертых и нетипичных проявлений 
кожной формы сибирской язвы.

в этой связи в клинической тактике в очагах си-
бирской язвы рекомендовано:

- при клиническом осмотре лиц в очагах сибир-
ской язвы учитывать вероятность развития легких 
форм с незначительными или нетипичными кожны-
ми проявлениями (элементы по типу корочки, эри-
зипелоидные формы), наличие атипичных форм (ла-
рингингофарингит);

- в очагах сибирской язвы пациенты с лимфаде-
нитами шейной и подчелюстной области, особенно 
в сочетании с поражением слизистых полости рта, 
требуют исключения орофарингеальной формы си-
бирской язвы;

- всем лицам с предположительным диагнозом 
сибирской язвы показано исследование методом пцр 
с забором биологического материала в зависимости 
от клинической формы (кожный аффект, соскоб со 
слизистой полости рта), при этом исследование кро-
ви эффективно только при септической форме 

- уз-исследование лимфатических узлов пока-
зано всем пациентам с лимфаденитами в очагах си-
бирской язвы. 
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отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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