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Микоз стоп является наиболее распространенным дермато-
микозом, онихомикозы в свою очередь, занимают ведущее место 
среди заболеваний ногтей. Распространенность грибковых ин-
фекций, связана с различными факторами, такими как, возраст, 
пол, проживание в больших городах, занятия спортом, увлечения, 
социальное положение и сопутствующие заболевания, такие, на-
пример, как рожистое воспаление. Возбудителей микотической 
инфекции выявляли с помощью микроскопического и культураль-
ного исследований.
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Tinea pedis is one of the most common mycological diseases 
and onychomycosis is the most frequent nail disease. The prevalence 
of fungal infections is assumed to be related to various factors such 
as age, sex, residence in urban areas, certain occupations, hobbies, 
social class and underlying disease such as erysipelas. Microscopy and 
cultural investigation of skin scrapings are used to identify the relevant 
organism.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы микозов у больных ро-
жистым воспалением нижних конечностей в значи-
тельной степени обусловлена их ролью в развитии 
рецидивирующего течения рожистого воспаления. 
На основании современных данных ряда авторов 
установлено, что развитие рожистого воспаления 
обусловлено, в первую очередь, нарушением целост-
ности кожных покровов и внедрением стрептококка 
(чаще группы А), что приводит к частому сочетанию 
рожистого воспаления и грибковых поражений кожи 
[1]. Другие авторы указывают на высокую часто-
ту встречаемости микотического поражения стоп у 
больных рожистым воспалением нижних конеч-
ностей — среди предрасполагающих факторов (фо-
новых заболеваний) грибковое поражение нижних 
конечностей (микоз стоп, онихомикоз) выявляли у 
56,5–76,3% всех больных рожистым воспалением и 
72,2–91,2% (100%) — у больных часто рецидивирую-
щей формой. Проблема микозов является актуаль-
ной в связи с широким распространением их во всех 
странах и неуклонным ростом заболеваемости. Из 
дерматомикозов первое место занимает микоз стоп 
с онихомикозом, ухудшающий качество жизни боль-
ных. Широкая распространенность заболевания, его 
устойчивость к терапии и длительное течение опре-
деляют актуальность проблемы [2]. По данным ВОЗ, 
одна треть населения земли страдает грибковыми за-
болеваниями, из которых самыми частыми являют-
ся микозы стоп. Показано, что распространенность 
микозов среди населения, в среднем, варьирует от 3 
до 13%. Однако истинная картина распространенно-
сти заболевания традиционно считается большей и 
охватывает не менее 10-20% населения, а в возраст-
ной группе от 70 лет и старше этим недугом пораже-
но до 50% населения [3].     

Цель исследования — определить спектр воз-
будителей, наиболее часто вызывающих поражение 
кожи и ногтевых пластин стоп у больных с рециди-
вирующим рожистым воспалением нижних конеч-
ностей.

ОБъЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовали 64 больных в возрасте от 42 до 71 лет 

(женщин – 43, мужчин – 21) с рецидивирующим ро-
жистым воспалением нижних конечностей, имеющих 
микотическую инфекцию стоп, с давностью заболева-
ния от 2 до 25 лет. У 59 (92%) пациентов отмечали соче-
танное микотическое поражение кожи и ногтей стоп и 
только у 3 (5%) – изолированный онихомикоз. У 2 (3%) 
больных имела место стертая форма микоза стоп (не-
значительная гиперемия в межпальцевых складках, 
сухость кожи подошв, умеренное шелушение, гипер-
кератоз в местах физиологического давления). Эрите-
матозную форму рожистого воспаления диагностиро-
вали у 57 (89,1%) пациентов, эритематозно-буллезную 
– у 2 (3,5%), эритематозно-геморрагическую — у 5 
(7,4%). У 53 (83%) больных рецидивы рожи  возникали, 
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в среднем, от 2 до 9 раз на протяжении от 3 месяцев 
до 8 лет. У 3 (5%) больных отмечали эритематозную 
форму рожистого воспаления с сопутствующей па-
тологией сосудов нижних конечностей – хрониче-
ской лимфовенозной недостаточностью, развити-
ем осложнений в виде лимфангоита, регионарного 
лимфаденита, лимфостаза, элефантиаза, острого 
тромбофлебита. Микоз стоп характеризовался ин-
тертригинозной формой, с тотальным поражением 
ногтевых пластин стоп с нормо- и гипертрофическим 
типом поражения ногтей, на фоне деформации сто-
пы и узости межпальцевых промежутков. У 11 (17%) 
больных с длительными ремиссиями рожистого вос-
паления нижних конечностей выявляли сквамозную, 
сквамозно-гиперкератотическую форму микотиче-
ского поражения стоп, с краевым или единичным по-
ражением преимущественно I, II,V ногтевых пластин 
стоп, отмечали эритематозную форму рожистого вос-
паления с очагами гиперпигментации кожи нижних 
конечностей. У 12 (19%) пациентов микоз стоп раз-
вился одновременно или на фоне рожистого воспале-
ния нижних конечностей. У 52 (81%) пациентов  пер-
вые клинические признаки микотической инфекции 
возникли задолго до начала рожистого воспаления, из 
них у 37 — частые рецидивы рожистого воспаления 
нижних конечностей (до 4-5 раз в год) сочетались с 
распространением или утяжелением течения мико-
за, с сопутствующими осложнениями (лимфостазом, 
элефантиазом, хронической лимфовенозной недоста-
точностью нижних конечностей).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование патологического материала (соско-

бы с ногтевых пластин, кожных чешуек)  проводили 
микроскопически с последующим посевом на стан-
дартную агаризированную среду Сабуро. Посевы ин-
кубировали при температуре 22–30 °С в течение двух 
недель. Диагностически значимыми считали высевы 
грибов, полученные повторно из нескольких проб 
патологического материала, соответствующие дан-
ным прямой микроскопии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании соскобов с ногтевых пластин 

стоп, межпальцевых складок стоп у 64  больных по-
ложительные результаты микроскопии получены в 
виде разветвленного мицелия гриба, дрожжевых, 

почкующихся клеток. При культуральном исследо-
вании выделенных возбудителей наблюдали, что наи-
более часто микоз стоп у больных рецидивирующим 
рожистым воспалением нижних конечностей был 
вызван грибами рода Trichophyton, преимуществен-
но T. rubrum (69%) и T. mentagrophytes (12%). В 15,5% 
случаев ногти стоп были поражены дрожжевыми 
грибами рода Candida, Rhodotorula и в 3,5% — мице-
лиальными – рода Fusarium, Penicillium.  Ассоциации 
грибов (T.  rubrum + C. albicans, Rhodotorula spp. + 
Penicillium spp.) выявлены у 2,5% обследованных лиц.

По данным зарубежных авторов,  доля дермато-
мицетов (T. rubrum) при вышеописанной патологии  
составляет 90%. Candida spp. отмечали в 54% случаев, 
плесневые грибы — в 29% [4]. По данным С.Э. Юди-
ной (1971 г.),  основным возбудителем микозов стоп 
чаще являлся T. rubrum, на долю которого прихо-
дилось 80-85% из числа всех возбудителей. У боль-
ных рецидивирующим рожистым воспалением этот 
возбудитель выявляли чаще, чем  T. mentagrophytes 
var. interdigitale.  В исследованиях Lestringant с соав. 
(2001),  на долю дерматомицетов приходилось 55%, 
дрожжеподобных грибов —  45% [5].

Таким образом, при рецидивирующем рожистом 
воспалении нижних конечностей микоз стоп про-
текает с преобладанием сочетанного поражения 
кожи стоп, ногтей и с выраженными клиническими 
проявлениями, в сочетании с эритематозной фор-
мой рожистого воспаления, сосудистой патологией 
и осложнениями со стороны нижних конечностей. 
Основным возбудителем микотической инфекции 
являлся T. rubrum. Учитывая полученные результаты, 
целесообразно всем больным  с рецидивами рожи-
стого воспаления нижних конечностей проведение  
комплексного микологического обследования, и при 
выявлении микоза — назначение антифунгальной 
терапии с целью профилактики рецидивов данного 
заболевания.

ВЫВОДЫ
1. Доминирующим возбудителем микоза стоп 

у больных рецидивирующим рожистым воспале-
нием нижних конечностей в 69% случаев является 
T. rubrum.

2. Частота обнаружения T. mentagrophytes var.
interdigitale составила 12%, Candida spp., Rhodotorula 
spp.  – 15,5%, Fusarium, Penicillium — 3,5%. 
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