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к лабораторной диагностике паховой 
ЭПИДЕРМОФИТИИ

У больных паховой эпидермофитией выявлено своеобразие элементов грибов » 
патологическом материале, позволяющее наряду с анамнестическими данными и 
клинической картиной диагностировать указанный микоз в ранние сроки до полу­
чения культуры возбудителя.

У двух больных паховой эпидермофитией обнаружены атипичные (полиморфные) 
элементы гриба в паразитарном состоянии, свойственные лишь культуре Е.Поссо- 
sum—возбудителю этого заболевания.

Паховая эпидермофития, или микоз, вызванный Е. floccosuni, 
последнее время стал привлекать внимание микологов ввиду уча­
щения случаев этого заболевания как в СССР, так и во многих за­
рубежных странах.

При изучении проблемы паховой эпидермофитии в условиях Ар­
мянской ССР наше внимание привлек вопрос дифференциации микро­
скопической картины паразитарных форм грибов, вызывающих пора­
жение гладкой кожи и кожи крупных окладок: бедренно-генитальных, 
подмышечных, межъягодичных и т. д. Указанные области поражаются 
как при паховой эпидермофитии, так и при рубромикозе и часто име­
ют сходную клиническую картину. Поэтому заблаговременное опре­
деление этиологического диагноза (еще до получения культуры воз­
будителя) имеет важное эпидемиологическое, а также лечебное зна­
чение.

Считается, что при бактериоокопическом исследовании большин­
ства дерматофитов невозможно определить их видовую принадлеж­
ность из-за однообразия микроскопической картины грибов в патоло­
гическом материале. Наряду с этим известны высказывания ряда ми­
кологов [2, 10] о некоторых особенностях микроскопической карти­
ны Е. floccosum в патологическом материале.

Нам представилось целесообразным изучить микроскопическую 
картину этого возбудителя с целью использования полученных резуль­
татов в диагностике паховой эпидермофитии и дифференциации ее от 
рубромикоза.

У 76 из наблюдаемых нами 92 больных эпидермофитией при ис­
следовании чешуек с. пораженных крупных складок и гладкой кожи, 
было обнаружено своеобразие микроскопической картины гриба, сво­
дящееся к следующему: элементы грибов обычно располагались в ви- 
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де густого, обильно септированного, грубого мицелня, состоящего нз 
квадратных, прямоугольных и овальных спор различного размера. 
Обычно обнаруживался ветвистый мицелий, хаотично извитый, неред­
ко распавшийся и образующий небольшие скопления спор либо ко­
роткие септированные обрывки (рнс. 1а, 2).

Рис. 1, а. Обильно септированная густая сеть мицелиев Е. floccosum в патологическом 
материале, б. Сеть тонких нежных несептированных мицелиев Т. rubrum в че­

шуйках с бедренно-генитальных складок. Х480.

Описанная микроскопическая картина установлена нами более 
■чем у 5/6 больных паховой эпидермофитией, имеющих поражение в 
области крупных складок и гладкой кожи. В то же время лишь у 
6 (4,8%) из 123 больных рубромикозом было обнаружено некоторое 
сходство с указанной выше особенностью. Для больных рубромикозом, 
имеющих поражение в области бедренно-генитальных складок, в боль­
шинстве случаев было характерно наличие в патологическом мате­
риале тонкого несептированного либо мало септированного мицелия 
•или же его коротких обрывков (рис. 1, б). Заслуживает внимания тог 

Рис. 2, а. Наряду с септированной сетью мицелиев имеются единичные грушевидные
■и булавовидные элементы. б. В патологическом материале выявляются как 
веретенообразные элементы, так и крупные шарообразные образования, напоми­

нающие терминальные и интеркалярные хламидоспоры. Х480.
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факт, что вышеуказанные особенности, касающиеся Е. floccosum, 
часто не зависели от распространенности и давности процесса, хотя 
считается, что молодые элементы грибов в патологическом материале 
выглядят ровными, нежными, мало септированными [4]. Густую, 
обильно септированную сеть мы одинаково часто встречали как у 
больных с давностью процесса в 2—3 недели, так и у страдающих 
этим заболеванием длительное время.

Таким образом, вышеописанные особенности Е. floccosum в пато­
логическом материале носят не случайный характер, а являются за­
кономерностью, имеющей определенное диагностическое значение.

Известно, что окончательная идентификация дерснатофитов дости­
гается путем культуральной диагностики ввиду ее высокой специфич­
ности и возможности выявления наиболее характерных особенностей 
для каждого вида гриба. Вместе с тем имеются работы [1, 3, 5, 7], об­
наруживающие полиморфные (так называемые переходные, атипич­
ные) формы элементов грибов в патологическом материале, напоми­
нающие их культуральную картину. Эти сообщения касаются Т. men- 
tagrophytes v. interdigitale (E. Kaufmann—Wolf), T. Schonlelnil (Acho- 
rlon Sclionlelnll), M. canis (M. lanosum) и др. В отношении же 
Е. floccosum в доступной литературе мы не встретили описания случаев 
полиморфизма. Поэтому считаем небезынтересным привести наблю­
дения над двумя больными.

Б—ой 10. 3., 25 лет, поступил с жалобами на зуд п наличие шелушащихся оча­
гов в бедренно-генитальных складках. Болеет около 4 месяцев. К врачам не об­
ращался. Месяц назад в течение 10 дней смазывал пораженные участки мазями си- 
палар и флуцннар.

Объективно: в бедренно-генитальных складках имеются очаги размером 5X8 см 
с четкими ровными очертаниями и выраженным сплошным периферическим вали­
ком. Цвет очагов розовый, поверхность шелушащаяся.

При микроскопическом исследовании чешуек кожи с пораженных участков вы­
явлена обильно септированная густая сеть извитого мицелия. Наряду с указанной 
картиной в препарате прослеживались единичные грушевидные и булавовидные обра­
зования (рис. 2а), находящиеся на концах мицелия либо свободные от последнего и 
напоминающие веретена—характерные элементы культуры Е. floccosum. Выявлялись 
также рудименты хламидоспор. При посеве чешуек кожи с пораженных участков вы­
ращена культура Е. floccosum.

Б-ой Г. Р., 36 лет, поступил с жалобами на зуд и шелушение в паховой области. 
Болеет 2 месяца. Не лечился.

Объективно: в бедренно-генитальных складках имеются очаги поражения с пе­
реходом на соприкасающуюся с бедрами кожу мошонки. Границы очагов слабо вы­
ражены, периферического валика нет; поверхность покрыта желто-серыми чешуйка­
ми. Микроскопически с очагов поражения выявлен септированный ветвистый мице­
лий, средн которого обнаруживаются редкие веретенообразные элементы размером 
до 10—12 мкм, а также шаровидные образования, напоминающие терминальные и 
интеркалярные хламидоспоры (рис. 2.6). При посеве патологического материала на 
среду Сабуро получена культура E.floccosum.

По поводу причин полиморфизма грибов в патологическом ма­
териале у микологов нет определенного мнения. У одного нашего боль­



84 К. Р. Бабаян

ного имело место применение кортикостероидных препаратов с целью 
самолечения, что, возможно, и послужило причиной изменения мор­
фологической картины гриба. В литературе имеются сообщения от­
носительно неблаготворного влияния кортикостероидов на течение 
грибковых заболеваний [6, 8, 9 и др.]. При этом авторы единогласно 
указывают на обострение, а иногда и генерализацию микотического 
процесса.

Таким образом, хотя и обнаружение указанных особенностей, 
сближающих элементы грибов в патологическом материале и куль­
туре, а также выявление особых, характерных черт в структуре гри­
ба в паразитарном состоянии не заменяют культурального исследова­
ния, но в совокупности с анамнестическими данными и клинической 
картиной могут сыграть определенную роль в постановке этиологичес­
кого диагноза при отрицательных результатах посева.

Кафедра кожных н вен. болезней
Ереванского мед. института Поступила 24/И 1976 г.

Կ. Ռ. ԲԱԲԱՅԱՆ

ԷՊԻԴնՐՄՈՖԻՏԻԱՅԻ ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄԸ

Ամփոփում

Աճուկա յին ծալքերի և հարթ մաշկի էպիդերմոֆիտիայով տառապող հի­
վանդներից վերցրած ախտաբանական նյութում 92 դեպքից 72-ում հայտնա­
բերվել են հարուցիչի֊սնկերի որոշ մանրադիտական առանձնահատկություն­
ներ! Վերջիններս թույլ են տալիս վաղօրոք, մինչ հարուցիչի կուլտուրան 
ստանալը, ճշգրիտ ա խտորոշելու հիվանդությունը բոլոր այն դեպքերում, երբ 
կա կլինիկական պատկերի ընդհանրություն ռոլբրոֆիտ իա յի հետ։

Աճուկային ծալքերի էպիդե րմոֆ իտ իա յո վ 2 հիվանդի ախտաբանական 
նյութում հայտնաբերվել են չափազանց հազվադեպ հանդիպող ատիպիկ (պո- 
լիմորֆ) էլեմենտներ, որոնք նմանվում են այդ հիվանդության հարուցիչի 
կոլլտոլրալ պատկերին։

Ենթադրվում է, որ այդպիսի աաիպիկ ձևերի առաջացման պատճառնե­
րից մեկը կարող է հանդիսանալ կորտիկոստերոիդ քսուկներով տարվող ինք­
նաբուժումը։
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