Сибирская язва

Ноябрь 2001 года

     Сибирская язва является бактериальной инфекцией, появляющейся после 

            попадания в организм эндоспор B. anthracis через поврежденную кожу, 

            аэрогенным или алиментарным путем. Кожная, наиболее часто 

            встречающаяся форма, обычно курабельна при отсутствии генерализации 

            процесса. Без лечения уровень смертности при заражении вследствие 

            вдыхания или поглощения сибиреязвенного возбудителя с пищей 

            приближается к 100 процентам. Независимо от путей передачи системное 

            заболевание сопряжено с массивной бактериемией и токсикозом с 

            обманчиво неопределенной симптоматикой перед внезапным развитием 

            гипотонии и шока и наступлением смерти. Из-за быстрого течения 

            процесса после появления симптомов жизненно важно раннее 

            распознавание и начало антибактериальной терапии. 

            Сибиреязвенная инфекции у человека обычно появляется вследствие 

            контактов с зараженными животными или продуктами животного 

            происхождения. Однако подтвержденная человеческая сибирская язва 

            недавно была диагностирована как результат акта биотерроризма. 31 

            октября 2001 года споры B. anthracis, посланные в Соединенные Штаты 

            по почте, вызвали 16 случаев заболевания (восемь легочных и восемь 

            кожных) и четыре летальных исхода. Первоначально болезнь выявлялась 

            среди лиц с известным или предполагаемым контактом с открытыми 

            письмами, обсемененными спорами B. anthracis. Позднее были выявлены 

            четыре случая заражения и один - подозрительный на сибирскую язву 

            среди почтовых работников, не имевших достоверных контактов с 

            распечатанной корреспонденцией, что наводит на мысль о заклеенных 

            конвертах, содержащих споры B. anthracis, как источнике заражения.

            Кожная форма сибирской язвы 

            В Соединенных Штатах кожная форма 

            сибирской язвы составляла 95 процентов всех случаев данной инфекции. 

            У пациентов в анамнезе мог быть профессиональный контакт с животными 

            или продуктами животного происхождения, а также, с недавнего 

            времени, - с почтовыми отправлениями, намеренно зараженными 

            террористами. Заболевание, наиболее часто поражающее голову, шею или 

            конечности, развивается вследствие пенетрации эндоспор через 

            поврежденную кожу. Первичный очаг, как правило, представляет собой 

            безболезненную, вызывающую зуд папулу без характерных черт, 

            появляющуюся через три-пять дней после внедрения эндоспор. Папула 

            формирует везикулу, претерпевающую некроз и высыхание с образованием 

            характерного черного струпа, который следует дифференцировать от 

            других поражений кожи, также протекающих с регионарной 

            лимфоаденопатией. 

            Легочная форма сибирской язвы  

            В прошлом легочная форма сибирской 

            язвы обычно развивалась после вдыхания патогенных эндоспор из 

            зараженных животных продуктов. Однако было показано, что при 

            рассеивании спор в атмосфере в виде аэрозоля заболевание может 

            распространиться с ветром от места их высвобождения. Это было 

            продемонстрировано в экспериментах на животных в Соединенном 

            Королевстве и в результате несчастного случая, произошедшего в 

            городе Свердловске в бывшем Советском Союзе, при котором возбудители 

            из биологического военного учреждения попали в окружающую среду. 

            Споры сибирской язвы откладываются в альвеолярных пространствах, 

            откуда они захватываются альвеолярными макрофагами и 

            транспортируются ими в медиастинальные и перибронхиальные 

            лимфатические узлы, причем споры по пути начинают прорастать. Затем 

            бациллы антракса разносятся по всему организму. Хотя среднее время 

            инкубации составляет, примерно, 10 дней, появление симптомов может 

            наблюдаться и с задержкой до шести недель с момента контакта. 

            Признаки напоминают проявления вирусной инфекции верхних дыхательных 

            путей и обычно сводятся к лихорадке, непродуктивному кашлю, миалгии 

            и слабости. Через один-три дня это кажущееся легким заболевание 

            принимает молниеносное течение с появлением потрясающего озноба, 

            нарушением дыхания и кашлем, кульминацией чего является наступление 

            смерти. В Свердловске, в среднем, время между появлением 

            симптоматики и смертью составило 3 дня. Хотя данная патология, как 

            правило, оказывалась фатальной, прогноз должен улучшиться при 

            условии максимально раннего назначения агрессивного лечения.

            Кишечная форма сибирской язвы   

            Если пациенты на момент первичного 

            осмотра предъявляют жалобы на острую боль в животе спустя два-пять 

            дней после употребления в пищу той, еды, которая, по подозрениям, 

            была заражена эндоспорами, следует серьезно подумать о сибирской 

            язве. Помимо симптомов острого живота у пациента может развиться 

            асцит или же появиться рвота массой с примесью крови. Смерть обычно 

            наступает от перфорации кишечника или сибиреязвенной интоксикации.

            Тактика ведения контактных лиц и лечение 

            Основным приоритетом 

            является выявлением лиц с риском заражения и начало антимикробной 

            профилактики. Зараженным индивидуумам или лицам, имевшим контакты с 

            предметом или средой с подозрением на контаминацию B. anthracis, 

            независимо от результатов лабораторных анализов следует предложить 

            антибактериальную профилактику ципрофлоксацином или доксициклином. 

            Заражение или контакт, а не лабораторная диагностика, являются 

            основанием для начала профилактики. Для лиц с подтвержденным или 

            подозреваемым инфицированием бациллой сибирской язвы жизненно важным 

            является незамедлительное назначение эффективного антимикробного 

            лечения. При кожных формах препаратами выбора являются 

            ципрофлоксацин и доксициклин, назначаемые в типичном случае на 7-10 

            дней. Однако если вероятным представляется и одновременное 

            аэрозольное заражение, лечение должно продолжаться в течение 60 

            дней. Из-за очень высокой смертности, связанной с легочной формой, 

            при ней рекомендуется многокомпонентная схема, состоящая из двух и 

            более антибактериальных средств. Ципрофлоксацин или доксициклин 

            должны вводиться внутривенно до получения результатов исследования 

            на чувствительность к антимикробным средствам. Другие агенты с 

            активностью in vitro, предлагаемые к использованию вместе с 

            ципрофлоксацином или доксициклином, включают рифампицин, ванкомицин, 

            тиенам, левомицетин, пенициллин, ампициллин, клиндамицин и 

            кларитромицин. 

            Вероятно, следует использовать вакцину против сибирской язвы, 

            доступную повсеместно в России. Выдвигалось предположение, что 

            вакцинация позволяет уменьшить продолжительность пост контактной 

            антибиотикопрофилактики.
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            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика д-ра Елены Фроловой.  Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство. Врачам следует самостоятельно 

            проверять содержащиеся в взаимодействиям.

