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Антракс – классический зооноз. Это известная 
с глубокой древности инфекционная болезнь 
домашних животных, распространяющаяся 

на очень большое количество особей, а у человека при-
водящая к летальному исходу. В Библии описывается как 
пятая казань египетская в форме массового вымирания 
скота. Широко известны эпидемия в Центральной Евро-
пе, произошедшая в позднее Средневековье, во время ко-
торой умерло 60 000 человек (A. Kircher, 1613-1617), а так-
же распространение антракса в Сибири, которое привело 
к вымиранию 100 000 лошадей. Тогда это заболевание и 
получило название „сибирская язва” (С. Андреевский, 
1785). Одна из последних эпизоотий большого масшта-
ба зарегистрирована в Зимбабве (1979-1980 гг.) во время 
гражданской войны на территории в 200  000 кв.км, где 
было зафиксировано около 10  700 случаев заболевания 

(в большей части кожной формой) и 182 летальных ис-
хода, а также бесчисленное количество умерших сельско-
хозяйственных и диких животных. Эксперты определяют 
эту ситуацию „коллапсом местной службы ветеринарной 
медицины”.

Эндемические зоны антракса включают различные 
старны и природные очаги – на территории Южной Ев-
ропы, Ближнем и Среднем Востоке, Центральной и Юж-
ной Азии, Центральной и Южной Африки, Карибского 
региона, Южной Америки. Эти регионы характеризуются 
специфическими почвенно-климатическими, экономиче-
скими и географическими условиями, которые включают: 
климат (от сухого экваториального до умеренно-конти-
нентального), пастбища с низкой (преимущественно тра-
вянистой) растительностью, разведение крупного и мел-
кого рогатого скота в промышленных или хозяйственных 
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целях. В этих регионах в основном регистрируют заболе-
вания в кожной форме, в меньшей степени - легочной и 
кишечной. 

Септическая форма, развивающаяся вторично после 
какой-нибудь из вышеперечисленных форм, сейчас втре-
чается очень редко благодаря рутинной терапии антибио-
тиками, которая предотвращает генерализацию процесса.

Эпидемиологический процесс при антраксе протека-
ет преимущественно как спородемия. Заражение обычно 
яляется результатом прямого контакта животноводов, 
ветеринарных врачей и других категорий населения с 
больными животными или работы в сельскохозяйствен-
ных объектах. Эпидемические ситуации ограничиваются 
невозможностью передачи заболевания от человека к че-
ловеку.

Кроме перечисленных способов заражения на произ-
водстве, в быту и в результате биотерроризма в последние 
10 лет все чаще стала появляться информация о другом, 
очень специфическом способе заражения – в результате 
инъекционных процедур, совершаемых наркозависи-
мыми. Зарегистрированные случаи в Западной Европе -  
следствие введения контаминированного героина. Непо-
средственное введение антраксной бациллы в кровенос-
ную систему укорачивает инкубационный период и силь-

но усложняет протекание заболевания. В таких случаях 
обычным является летальный исход.

Цель – описание случая заболевания антраксом в 
кожной форме, проходивший с дискретным токсоинфек-
ционным синдромом, но с характерными кожными про-
явлениями, этиологически доказанный и закончившийся 
выздоровлением

Описание случая: больной Г. Б. П. в возрасте 32 лет с 
ИЗ №30964, лечившийся с 24.09.2012 г. до 04.10.2012 г. в 
Клинике инфикционных болезней УМБАЛ „Г.Странски” 
в городе Плевен. 

Из анамнеза: Выявлено, что заболевание началось за 
три дня до госпитализации, когда на правой руке боль-
ного появилась папула. После расчесывания, зудящая па-
пула увеличилась в размерах, а вокруг началось покрас-
нение кожи и отек (рис. 1). На следующий день больного 
начало лихорадить с обильным выделением пота, но тем-
пературу он не измерял. Больной почувствовал недомога-
ние и боль в правой руке. Нащупал выпуклость в правой 
подмышке. После осмотра личного врача начал лечение 
антибиотиком doxyxycline, которое продолжилось только 
один день – из-за ухудшения общего состояния больной 
был госпитализирован. Побочные заболевания: не име-
ются. Профессия – техник.

Рис. 1. 

Эпидемиологический анамнез – за неделю до первых 
симптомов недомогания больной зарезал больную овцу 
без предохранительных средств (перчаток). Домашняя 
собака съела внутренности овцы и спустя некоторое вре-
мя умерла.

Объективное состояние: больной поступил в клини-
ку в удовлетворительном состоянии. Контактный, адек-

ватный, афибрильный. Кожа – бледнорозовая, без сыпи. 
Лимфатические узлы в правой аксиларной ямке увели-
чены до размера ореха, слегка болезненны. В ротглотке 
гиперемия отсутствует. Язык – влажный, с беловатым на-
летом. В легких – чистое везикулярное двустороннее ды-
хание, без хрипов. Сердечная деятельность ритмическая 
(74 удара в минуту), тоны чистые. Артериальное давление 
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120/80. Живот – мягкий, безболезненный. Печень и селе-
зенка – неувеличены. В нижней части прямой подмышки 
наблюдается пустула с центральной маленькой черной 
зоной, окруженной валиком маленьких пузырков с про-
зрачным содержимым, по периферии - гиперемия и отеч-
ность кожи диаметром в 5-6 сантиметров. При покалыва-
нии иголкой в центре пустулы больной не ощущает боль. 
Регионарного лимфаденита не наблюдается.

Параклиническое исследование. Показатели общего 
анализа крови: Гемоглобин – 145 g/L; Эритроциты– 4,7 . 
1012/L; гемотокрит – 0,38; лейкоциты – 5,8 . 109/L; ДКК – 
гранулоциты – 0,70; лимфоциты – 0,23; моноциты – 0,07; 
Tr – 243 .109/L; СУЕ – 12/22 mm; урина – б.о.; фибриноген –  
3,4 g/L; CRP – 72,7 g/L. 

При микроскопическом исследовании бациллы не 
визуализируются, а биологическое исследование отри-
цательно. Эскудат из раны отправлен в Национальную 
референтную лабораторию особо опасных бактериаль-
ных инфекций при Национальном центре заразных и па-
разитных болезней в Софии. Проводилось исследование 
real-time PCR, которое дало положительный результат: 
при трех штамах В. anthracis доказан идентичный гено-
тип (лабораторный № 227/05.10.2012г.). Пробы уха и кожи 
овцы были отправлены в Болгарское агентство безопас-
ности продуктов – Национальный диагностический на-
учно-исследовательский институт ветеринарной медици-
ны „Проф. д-р Г. Павлов” в Софии. Пробы исследованы на 
выявление бацилл или спор Bacillus anthracis, OIE Manual 
2008, раздел 2.1.1, т.1а; установление преципитации ан-
траксного антигена , OIE Manual 2008, раздел 2.1.1, т.1b. 

Результат: были изолированы бациллы (лабораторный 
код 2530/1-4) и установлена преципитация антраксного 
антигена (лабораторный код 2530/1-4). Следовательно, за-
болевание у человека этиологически подтверждается и 
эпидемиологическая связь с больным животным доказана.

Терапевтическое лечение проводили: Cefotaxime – 6,0 
в сутки в течение 10 дней, инфузии глюкозо-солевых рас-
творов, витамины, симптоматические средства, локаль-
ные компрессы риванолом.

Течение заболевания: На фоне проведения лечения 
общее состояние больного постепенно улучшилось. Кож-
ные изменения претерпели обратное развитие – в цен-
тральной зоне пустулы образовался черный струп. За все 
время пребывания в клинике больной был афибрильный, 
жизненные показатели были хорошими. Выписался из 
клиники в улучшенном состоянии. Было назначено ам-
булаторное лечение Azaitromycin в течение 5 дней. При 
наблюдении в реконвалесцентном периоде было установ-
лено удовлетворительное общее состояние, отсутствие 
разбитости и недомогания и полное восстановление кожи 
на месте Pustulla maligna. 

Обсуждение: Инфекции вызванные В. anthracis - ра-
ритет в развитых странах. При осуществлении строгого 
контроля со стороны служб ветеринарной медицины они 
являются казуистикой, но продолжают регистрироваться 
и составляют мировую эпидемиологическую проблему. 
За последние 100 лет глазная форма заболевания встре-
чается все реже по сравнению с остальными клинически-
ми формами [1]. B. anthracis представляет опасность для 
человечества, если использовать его как биологическое 
оружие, но в этом случае преобладающими бы были ин-
галяторные и гастроинтестинальные формы. Если при 
кожной форме летальный исход заболевания составляет 
1%, при кишечной - от 25 до 60%, то при легочной - около 

46%. В последнее время все чаще описывают септическую 
форму заболевания после внутривенного введение герои-
на с уровнем летальности до 33% [2] и поражением мяг-
ких тканей [3].

Описывая этот случай кожной формы антракса, мы 
хотим обратить внимание на некоторые особенности. На-
селенное место, выходцем которого является наш паци-
ент, вкючено в кадастр зоонозов Республики Болгарии как 
эндемический очаг с 1974 г. [4]. Инкубационный период -  
7 дней, что находится в рамках обычного – 1-12 дней [5-
9]. По мнению большинства авторов начало заболевания 
проходит с синдромом инфекционной интоксикации –  
высокая температура, озноб, адинамия, лимфаденопа-
тия [6,9, 10]. В описанном случае синдром инфекцион-
ной интоксикации дискретен. Неспецифические ранние 
симптомы, затрудняющие диагноз, описывают и другие 
авторы [2]. Чаще всего в диагнозе кожная форма антракса 
ошибочно определяется как стафилококковая инфекция. 
Прямая микроскопия даже при нелеченных формах не 
всегда выявляет диагноз [2], положительные результаты 
регистрируют лишь в 10-40% случаев [5]. Предлагаются 
также серологические и иммуногистохимические мето-
ды после пункционной биопсии центрального некроза 
и кожно-аллергические пробы с антраксином [11]. Са-
мым надежным является молекуло-генетический метод 
real-time PCR [12, 13, 2], использованный в нашем случае. 
Учитывая возможное использование антраксных спор в 
целях биотерроризма, быстрая и специфическая диагно-
стика исключительно важна, а real-time PCR - один из са-
мых быстрых и точных методов.

Существенное значение для диагностики имеет и эпи-
демиологическая связь с больным животным – овцой, 
коровой, свиньей, собакой [6, 14, 9]. В нашем случае кате-
горически (по анамнезу и в лаборатории) доказана связь 
с больной овцой. Все параклинические показатели в опи-
сываемом случае не отклоняются от референтных вели-
чин. При кожной форме это подтверждается и другими 
авторами [6]. В наши дни преимущественно при инъек-
ционной форме наблюдается развернутая клиническая 
(мультиорганная недостаточность) и параклиническая 
(лейкоцитоз, анемия, тромбоцитопения, повышенный 
уровень печеночных энзимов, гипокалиемия) картина 
септического шока при антраксной инфекции [15].

В лечебной тактике авторы рекомендуют Ciprofloxacin, 
Klindamycin, Doxycyclinе [5, 16, 8, 10, 14] и антраксный 
антитоксин [3, 1]. Данные литературы по применению 
препаратов пенициллинового ряда противоречевы. Неко-
торые авторы [5] считают не целесообразным применять 
пенициллин в связи с выросшей резистентностью возбу-
дителей к ним, другие [8, 14] – продолжают рекомендовать 
данные препараты для лечения сибирской язвы. Есть ин-
формация о резистентности возбудителей к цефалоспо-
ринам ІІ-ІІІ генерации [16]. В нашем случае антибиотик 
ІІІ поколения Cefotaxime дал хороший терапевтический 
эффект и необходимости в назначении противосибиро-
язвенной сыворотки не было.

Хотя было отсутствие специфических ранних симпто-
мов при кожной форме заболевания, но при наличии эпи-
демиологической связи с больным животным внимание к 
заболеванию должно быть повышенным, потому что воз-
можно поражение ЦНС с развитием геморрагического 
менингита и с летальным исходом [17, 14].

По статистическим данным в Болгарии известно о 
2-3 случаях кожной формы антракса в год. В недалеком 
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прошлом в стране возникали эпидемические взрывы ки-
шечной формы, охватывающие 10 человек и больше. По 
этим показателям Болгарию причисляют к спорадичным 
мировым зонам. Заболевание среди людей проявляется 
преимущественно в северо-восточных и центральных се-
верных областях. Это корреспондирует с данными наци-
онального реестра стационарных антраксных очагов 80-х 
годов, в котором устанавливается прогрессивное умень-
шение мест с доказанными антраксными спорами в Ду-
найской равнине с востока на запад. Налицо корреляция 

между эпидемической и эпизодической ситуациями, что 
подтверждается на протяжении нескольких десятилетий.

По данным литературы кожная форма антракса состав-
ляет 80-95% случаев антраксной инфекции [5, 8]. Однако 
около 20% случаев заболевания может перейти в генерали-
зованную форму. Следовательно ранний и точный клини-
ческий диагноз, подробный эпидемиологический анамнез 
и правильное лечение являются кране важными. Адекват-
ный контроль со стороны служб ветеринарной медицины 
тоже приводит к уменьшению заболеваемости антраксом.
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