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Аннотация
В статье обобщены имеющиеся представления об источниках и путях передачи ле-
пры. Детально раскрыта эволюция взглядов на проблему возникновения и механизма 
передачи инфекции. Особое внимание уделено современным направлениям научных 
исследований и актуальным достижениям современной лепрологии.

Ключевые слова: лепра, Mycobacterium leprae, пути передачи

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Янчевская Е.Ю., Меснянкина О.А. Лепра: современные представле-
ния о путях передачи. Кубанский научный медицинский вестник. 2019; 26(4): 123–130. 
https://doi.org/10.25207/1608-6228-2019-26-4-123-130
Поступила 19.05.2019
Принята после доработки 25.06.2019
Опубликована 27.08.2019

LEPROSY: MODERN VIEWS ON THE MODES OF ITS TRANSMISSION
Elena Yu. Yanchevskaya, Olga A. Mesnyankina*
Astrakhan State Medical University, 
Bakinskaya str., 121, Astrakhan, 414000, Russia

Abstract
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Лепра — хронический гранулематоз, вызыва-
емый Mycobacterium leprae (M. leprae), отличи-
тельными чертами которого является необычно 
долгий инкубационный период, системность по-
ражения, частое развитие инвалидизирующих 
осложнений [1–3].

Российская Федерация относится к низкоэнде-
мичным по лепре странам, в которых заболева-
емость носит спорадический характер. Однако, 
несмотря на это, лепра продолжает оставаться 
общемировой проблемой: по данным Всемир-
ной организации здравоохранения, первичная 
заболеваемость достигает 300 тысяч случаев 
в год, и тенденции к снижению данного показа-
теля не наблюдается [4]. Расширение торгово-
экономических связей, активные миграционные 
процессы, туризм, с одной стороны, и необычно 
длительный инкубационный период, сложный па-
тогенез и тяжелые последствия заболевания — 
с другой диктуют необходимость сохранения 
пристального внимания к проблеме и дальней-
шего изучения и расширения возможностей ран-
ней его диагностики и прогнозирования течения.

На протяжении долгих лет лепру относили 
к исключительно антропонозным заболевани-
ям. Предполагали разнообразные пути пере-
дачи микобактерии от больного к здоровому. 
При этом необходимым условием для возникно-
вения заболевания являлось наличие длитель-
ного контакта с больным, способствующего сен-
сибилизации, прогрессирующей при повторных 
инокуляциях. Современные научные данные 
в большей степени свидетельствуют в пользу 
воздушно-капельного пути передачи. Особенно 
много микобактерий лепры содержится в носо-
вой слизи и отделяемом слизистых оболочках 
гортани, глотки больных [5]. Еще в 1898 году 
Schaffer I., описал наличие микобактерий лепры 
на слизистой носа, особенно в изъязвленной 
слизистой оболочке. Shepard С.С. в 1960 году 
в своем исследовании показал, что в слизистой 
оболочке носа при лепроматозной типе коли-
чество микобактерий колеблется от 10 тысяч 
до 10  миллионов [6]. Pedley J.C. в 1973 году ис-
следовал мазки из слизи носа на наличие мико-
бактерий лепры у 322 пациентов, наблюдаемых 
в течение одного года, из которых 111 были с ле-
проматозным типом, а остальные 211 — с погра-
ничным. Большинство пациентов с лепроматоз-
ным типом лепры оказались бактериоскопически 
позитивными, в то время как из всех пациентов, 
страдающих пограничным типом лепры, толь-
ко у одного была найдена микобактерия лепры 
в носовой слизи. Причем после шести месяцев 
лечения диаминодифенилсульфоном морфо-
логически нормальные микобактерии больше 

не обнаруживались. Автор предположил, что но-
совая слизь обеспечивает истинный показатель 
инфекционности и поэтому пациенты с погра-
ничной лепрой не должны рассматриваться 
как контагиозные [7].

Davey T.F. и Rees R.J. (1974) в своем исследо-
вании указали, что назальный секрет больных 
лепрой может выделять до 1 миллиона жизне-
способных микроорганизмов в день [8]. Кроме 
того, микобактерии лепры удавалось обнару-
жить также в слезной жидкости, моче, сперме, 
выделениях из уретры, грудном молоке и даже 
в крови в период реактивации лепрозного про-
цесса [9, 10].

Описаны случаи передачи Micobacterium lepraе 
через кожу. Это утверждение обосновывалось 
тем фактом, что практически во всех слоях кожи 
у пациентов с лепроматозным типом лепры вы-
являлась микобактерия. Однако было доказано, 
что здоровая, неповрежденная кожа не является 
тропной к возбудителю лепры, имеется высокая 
естественная резистентность к лепрозной ин-
фекции, поэтому не все лица, имеющие даже 
длительный контакт с лепрозными больными, 
заболевают, а у отдельных людей лепра может 
протекать как скрытая инфекция [10]. Но все 
же первые лепромы у заболевших возникали 
именно на местах, подверженных травматиза-
ции. При исследовании детей, больных лепрой, 
большинство лепроматозных очагов находились 
на открытых частях тела, чаще на разгибатель-
ной поверхности предплечий и передней по-
верхности голеней. Поскольку эти места чаще 
подвергаются воздействию окружающей среды, 
травмируются, то, по мнению исследователей, 
M. leprae может проникнуть через поврежденную 
кожу [11].

Достоверные сведения о внутриутробном 
заражении плода отсутствуют. В 1983 году 
Duncan M.E. и соавт. опубликовали данные 
о двух случаях больных лепрой детей, заразив-
шихся от своих матерей. Но каким путем зарази-
лись младенцы — контактным или трансплацен-
тарным, — доказано не было [12]. В 1987 году 
Job C.K. и соавт. гистологически исследовали 
три плода и плаценты трех беременных броне-
носцев. M. leprae присутствовали в децидуаль-
ной ткани, трофобластических клетках, которые 
выстилают ворсинки хориона, и в клетках, кото-
рые формируют внутреннюю структуру ворсин. 
Кислотоустойчивые организмы также были об-
наружены в селезенке трех плодов. Исследова-
тели высказались о явно врожденной инфекции 
у броненосца и на этом основании предположи-
ли возникновение внутриутробного заражения 
у людей [13]. Однако позже было установлено, 
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что дети, родившиеся от больных лепрой роди-
телей и не имеющие контакта с ними, остают-
ся здоровыми. Но в то же время было описано, 
что у детей, находившихся в условиях постоян-
ного контакта с лепрозными больными, зараже-
ние наступает быстрее и значительно чаще, чем 
у взрослых[14].

Пищевой путь передачи инфекции был описан 
Pedley J.C. в 1967 году и основывался именно 
на обнаружении палочек лепры в грудном моло-
ке непальской женщины, страдающей лепрой. 
В своей статье «Присутствие микобактерий 
лепры в материнском молоке» он провел срав-
нительный анализ грудного молока женщины, 
больной активной формой легочного туберкуле-
за, и женщины с лепроматозным типом лепры, 
и высказал предположение о том, что в дальней-
шем ее ребенок может заразиться лепрой пище-
вым путем. Но в эксперименте данная теория 
не нашла подтверждения [15].

Также исследователями предполагался поло-
вой путь передачи лепры, так как микобактерию 
лепры обнаружили в семенной жидкости паци-
ентов с лепроматозным типом [16]. Однако и эта 
теория не нашла подтверждения при научных 
исследованиях.

В последние годы появились работы, свиде-
тельствующие о существовании различных ре-
зервуаров инфекции в естественной окружаю-
щей среде: почве, воде, организмах животных. 
О возможности заражения броненосцев лепрой 
известно с 1970-х годов. Они могут рассматри-
ваться в качестве хозяев для распространения 
М. leprae в естественных условиях, а также ис-
пользоваться в качестве моделей для изучения 
патогенеза лепры и получения микробного ан-
тигена [17]. В 2005 году появились сообщения, 
что M. lepraе вызывает лепроматозное заболева-
ние у диких броненосцев, поэтому контакт с этими 
животными может вызвать развитие лепры у че-
ловека [18, 19]. В 2011 году R. Truman и группа 
ученых опубликовали исследование, где сооб-
щили, что дикие броненосцы и многие пациенты, 
страдающие лепрой на юге США, инфицированы 
одинаковым штаммом M. leprae. Исследовате-
ли, занятые в Национальной программе болезни 
Хансена, сравнили геномы возбудителя заболе-
вания у 50 пациентов и 33 диких броненосцев, 
отловленных в штатах Арканзас, Алабама, Лу-
изиана, Миссисипи и Техас, и сделали выводы, 
что броненосцы являются крупным естественным 
резервуаром для M. leprae, а лепра является ан-
тропозоонозным заболеванием [20].

Броненосцы проявляют полный спектр гисто-
логических ответов на M. leprae по классифи-

кации Ридли — Джоплинга, что явно повторяет 
лепру у человека. Авторы рассматривают роль 
броненосца в качестве модели для изучения ле-
прозного процесса и как резервуар для возмож-
ного инфицирования человека [21, 22]. В 2001 
году M. leprae в естественных условиях была об-
наружена и у трех видов приматов — шимпанзе, 
черных мангабеев и макак-крабоедов, что еще 
раз подтвердило, что лепра является зоонозным 
заболеванием [23]. В 2018 году генетический ана-
лиз показал, что штамм M. leprae выявленный 
у макаки cynomolgus наиболее схож со штаммом 
M. leprae больных из Новой Каледонии, тогда 
как штаммы M. leprae шимпанзе относятся к ли-
нии человеческих M. leprae, широко распростра-
ненной в Западной Африке. Кроме того, образцы 
от лемуров с кольцевыми хвостами из специаль-
ного заповедника Беза-Махафали в Мадагаска-
ре и шимпанзе из национального парка Кибале 
в Уганде были подвергнуты скринингу с исполь-
зованием количественной полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) для оценки распространенно-
сти M. leprae у диких нечеловеческих приматов. 
Но эти образцы не показали признаков лепроз-
ной инфекции. В целом проведенное исследова-
ние демонстрирует, что M. leprae может переда-
ваться от человека к приматам, а также между 
видами нечеловеческих приматов, хотя распро-
страненность естественной лепры у нечеловече-
ских приматов низкая [24].

Еще в 1962 году Shepard С.С. сообщил о воз-
можности выращивания микобактерий лепры 
в подушечках лап мышей [25]. Мышиная лепра 
представляет собой лепроподобное заболева-
ние крыс и мышей, вызываемое Mycobacterium 
lepraemurium. Заболевание поражает в первую 
очередь внутренние органы и кожу и очень редко 
периферические нервы. В зависимости от штам-
ма хозяина лепра у грызунов может также разви-
ваться как лепроматозная или туберкулоидная, 
а также могут существовать штаммы мышей, у ко-
торых развиваются промежуточные формы забо-
левания. Выращивание M. lepraemurium на обыч-
ных средах для микобактерий не увенчалось 
успехом. Приобретенная мышиная лепра наблю-
далась у крыс и мышей, но не являлась контаги-
озной для людей или других млекопитающих [26]. 
Обычная мышь чувствительна к М. leprae в экс-
периментальных условиях. Использование этих 
животных вполне обоснованно, так как до насто-
ящего времени нет известных способов выращи-
вания M. leprae in vitro, что представляет собой 
серьезное препятствие при изучении этого пато-
гена в лабораторных условиях. Следовательно, 
поддержание и рост штаммов M. leprae предпоч-
тительно проводят на бестимусных голых мы-
шах. Лабораторные условия для использования 
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мышей легкодоступны, просты в исполнении 
и позволяют стандартизировать и разрабатывать 
протоколы для достижения воспроизводимых ре-
зультатов [27]. Эксперименты на мышах помогли 
выяснить одну из особенностей микобактерии 
лепры, а именно ее медленный рост. При вы-
ращивании M. leprae в лапках мышей было вы-
яснено, что одно деление наблюдалось 1 раз 
в 12–14 дней. Эти животные в настоящее время 
используются для изучения устойчивости мико-
бактерий к антибиотикам [14, 28, 29].

Следует отметить, что учеными рассматри-
валась теория о переносчиках инфекции среди 
кровососущих насекомых, комаров и мух. В 1975 
году Geater J.G. в статье «Муха как потенциаль-
ный переносчик проказы» опубликовал иссле-
дование, в котором обнаружил микобактерии 
лепры в организме и на теле насекомых, кото-
рые, по мнению автора, могли получать бацил-
лы из выделений носовой слизи больных лепрой 
или из экссудата с поверхности язв пациента. 
В дальнейшем, при употреблении пищи чело-
веком, которую обсеменила муха, микобактерии 
при попадании в пищеварительный тракт могли 
вызвать болезнь Хансена или при укусе здоро-
вого человека мухой, микобактерии, по его мне-
нию, могли внедриться в кожу, что впоследствии 
могло привести к развитию лепрозного процесса 
[30]. Однако до сих пор доказательств этой тео-
рии нет.

Ведутся работы по изучению существования 
резервуаров лепры в окружающей среде. Так, 
группой ученых из Индии проведены иссле-
дования образцов почвы и воды для изучения 
наличия жизнеспособных М. leprae в пробах, 
собранных из районов проживания больных 
с активными проявлениями лепры. Собранные 
образцы почвы и воды были подвергнуты анали-
зу на наличие16S-рибосомальной РНК М. leprae. 
Около четверти проб окружающей среды, со-
бранных из районов, где проживали больные 
с активными проявлениями (25,4% проб почвы 
и 24,2% проб воды), были признаны положи-
тельными. Результаты исследования образцов, 
собранных из районов, где не было выявлено 
больных лепрой, были отрицательными. Таким 
образом, исследование продемонстрировало 
наличие жизнеспособных штаммов M. leprae 
в экологических образцах (в пробах воды и по-
чвы), что может играть важную роль в механизме 
передачи заболевания [31].

Также проводились исследования почвы реги-
онов, где лепра является эндемической, или об-
ластей с возможными резервуарами животных 
(броненосцы и красные белки). Образцы почвы 
были собраны в Бангладеш, Суринаме и на Бри-

танских островах. Присутствие ДНК M. leprae 
определяли с помощью ПЦР RLEP, а генотипы 
дополнительно идентифицировали с помощью 
секвенирования. ДНК M. leprae была обнару-
жена в почве около домов пациентов с лепрой 
в Бангладеш, в ямах броненосцев в Суринаме 
и в среде обитания красных белок на Британских 
островах. Обнаружение ДНК M. leprae в почве 
вблизи мест проживания человека и обитания 
животных, по мнению исследователей, еще раз 
позволяет предположить, что окружающая среда 
представляет собой резервуар M. leprae [32].

Все больше ученых в эндемичных областях 
связывают развитие заболевание с природными 
водными источниками. Так, бразильские ученые 
исследовали водную среду нескольких естест-
венных пресноводных источников в тех районах, 
где были зарегистрированы новые случаи лепры 
среди населения. Из 149 проанализированных 
проб воды 54,4% были положительными в отно-
шении ДНК M. leprae. Исследователи полагают, 
что воды, содержащие M. leprae, играют важную 
роль в передаче заболевания, особенно в тех 
случаях, когда пациенты не сообщают о преды-
дущем контакте с больным лепрой [33]. Следует 
подчеркнуть, что между глубиной забора воды 
и положительностью пробы связь не была обна-
ружена, равно как не было никакой связи между 
типом воды, используемой населением, и обна-
ружением микобактерий лепры. В то же время 
была установлена зависимость между наличием 
жизнеспособных M. leprae и температурой и pH 
воды: источники воды, в которых была обнаруже-
на микобактерия лепры (положительная проба), 
имели температуру 27,2 ± 0,5 °С, а в источниках 
с отрицательной пробой температура воды была 
выше более чем на 1 градус (28,3 ± 2,0 °С; р < 
0,025). Исследованные источники воды были ще-
лочными, Значение рН воды в источниках с отри-
цательной пробой было в среднем 8,3 ± 1,1 (p = 
0,001), в то время как в положительных образцах 
pH соответствовал 7,3 ± 0,4 (p = 0,001). Геогра-
фический анализ показал связь между места-
ми возникновения случаев лепры и источником 
воды, содержащей микобактерии [34] .

Также интересные исследования проводились 
в 2008 году группой ученых из США. Экспери-
менты проводились с целью проверки гипотезы: 
может ли амеба служить в качестве клеток-хо-
зяев для M. leprae, защищая их от неблагопри-
ятных условий окружающей среды. В этом ис-
следовании ученые использовали культуру 
Acanthamoeba castellanii, которая обитает в по-
чве и пресных водоемах, чтобы определить, мо-
гут ли эти простейшие поглощать М. leprae 
и остаются ли последние жизнеспособными 
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внутри амеб. Исследование показало, что сво-
бодно живущие патогенные амебы способны 
поглощать и поддерживать жизнеспособность 
М. leprae. Идентичные исследования проводи-
лись для других патогенных амеб, которые так-
же могут играть роль в проникновении М. leprae 
через поврежденную кожу или слизистую обо-
лочку носа при купании в пресных водоемах [35].

В настоящее время продолжаются исследова-
ния в разных странах, являющихся эндемичными 
по лепре, по дальнейшему сбору доказательств 
персистенции микобактерий в окружающей 
среде. Так, образцы почвы и воды были со-
браны в Перу и Бангладеш в окрестностях до-
мов больных лепрой из эндемичных деревень, 
а также из неэндемичных районов в качестве 
контроля. Эти образцы были подвергнуты скри-

нингу на присутствие M. leprae и Acanthamoeba 
с использованием ПЦР. Исследователями вновь 
был сделан вывод, что окружающая среда (по-
чва и вода) в местах поселения пациентов, 
страдающих лепрой, содержит жизнеспособных 
M. leprae и эта жизнеспособность имеет связь 
с Acanthamoeba, которая может обеспечить за-
щитную нишу для M. leprae, что может сыграть 
важную роль в передаче заболевания [36].

Резюмируя литературные данные, следует за-
ключить, что, несмотря на многочисленные до-
стижения в области современной лепрологии, 
многие вопросы эпидемиологии и патогенеза ле-
прозного процесса остаются по-прежнему откры-
тыми, что обуславливает неугасаемый интерес 
к данной проблеме и диктует необходимость про-
должения исследований в данном направлении.
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