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МИКОЗЫ СТОП У БАНЩИКОВ, ИХ ПРОФИЛАКТИКА 
В ГОРОДЕ ЕРЕВАНЕ

Среди дерматомикозов наиоолее распространенным заболеванием 
является эпидермофития. Об этом свидетельствуют данные отечествен
ных и зарубежных авторов.

Клинике, патогенезу, лечению и профилактике эпидермофитии посвя
щено много работ, и тем не менее, борьба с этим заболеванием продол
жает оставаться актуальной проблемой, ввиду очевидной тенденции эпи
дермофитии к распространению, а также ввиду того, что вопросы тера
пии и профилактики этого заболевания еще не могут считаться разре
шенными. Кроме этого, до сих пор отсутствует организованная система
борьбы с эпидермофитией, диспансеризация больных и пр.

Авторы, изучавшие заболеваемость эпидермофитией у различных 
групп населения, находят, что наибольшая заболеваемость наблюдается
у шахтеров, рабочих металлургических заводов и горячих цехов некото
рых промышленных предприятий, военнослужащих, а также \ спортсме
нов-пловцов и банщиков [2, 4 и др.].

В проблеме микозов стоп особое место занимает эпидермофития \ 
банщиков. Об этом свидетельствуют многочисленные данные юветских 
и зарубежных авторов [2, 4. 7, 13, 14].

Описаны заболевания кожи стоп и кистей у банщиков, вызванные 
дрожжеподобными грибками [10]. П. Н. Кашкин [3] кандндамикоти н 
ские заболевания кожи банщиков относит к числу профессиональных за
болеваний.

Бани, душевые, бассейны являются резервуаром грибка эпидермо- 
фитона, местом, где происходит рассеивание инфекции. . пидемиолс ги 
ческая роль бань изучена многими авторами. Доказано, ito воз удител i 
эпидермофитии не только сохраняют жизнеспособность, но живут и ра
стут на предметах обихода бань [5, 7, 8, 12 и др]- ап1<л₽п

Из различных групп населения с высокой заболеваемостью эпидер
Из различных труп пягсмотрена отдельно. Банщики, имея

мофития банщиков должна быть р Հ и различными
n~Z ОХ™:, подвергаются постоянному инфицированию 

грибками и, в свою очеРеДЬ/^ в результате длительного
Кроме этого, кожа стоп и мацерируется и представляет

контакта с горячей водой Разрь ‘ * 5МН0’жения грибков. Профилактика 
хорошую почву для внедрения и ра - взаимНо дополняющих
микозов стоп состоит из комплекса мс । <
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Друг друга: организация систематической дезинфекции в банях и душе
вых, профилактические осмотры и лечение микозов у персонала, широ
кая санитарно-просветительная работа, осуществление диспансерных ме
тодов борьбы, применение массовой и личной профилактики. В основе 
этого комплекса лежит улучшение санитарно-ւ и։ ионического состояния 
бань. . я ай I В 

Заболеваемость населения эпидермофитией стоп в Армянской ССР
ранее не была изучена.

Нами обследовано 155 работников бань. Клинические проявления 
заболевания стоп выявлены у 86 (56,1 %). У 77 из них была клиническая 
картина эпидермофитии, а у 9—поверхностного кандида микоза. Из 44 
терщиков больными оказались 28, из 88 уборщиков—47, из 23 гардероб
щиков—11 чел.

При распределении больных но стажу работы выяснилось, что со
стажем до 1 года было 2 чел 1—5 лет—21, 5—10 лет—34, свыше 10
лет—29 чел. Тот факт, что больных со стажем до года очень мало, ука
зывает, что инфицирование происходит именно в период работы в банях.

Из 86 больных у 37 наблюдались изменения, свойственные сквамоз
ной эпидермофитии, у 25—интертригинозной, у 2—дисгидротической; ми
коносительство выявлено у 6; эпидермофитийный онихомикоз наблюдал 
ся у 7 банщиков. У 9 больных обнаружена кандидамикотическая эрозия 
стоп, причем у 3—в сочетании с поражением кисти. Кроме больных с ми
козами стоп, у 10 человек выявлена пиококковая опрелость. При сква
мозной эпидермофитии заболевание проявлялось мелкопластинчатым и 
крупнопластинчатым шелушением в III—IV межпальцевых складках 
при отсутствии воспалительных явлений.

У больных с интертригинозной эпидермофитией в III и IV или толь- 
ко в 1\ межпальцевой складке наблюдалась гиперемия, опрелость, тре
щины и отслойка серо-белого рогового слоя мацерированного эпидерми
са. Эти больные жаловались на зуд и потливость стоп.

У больных с дисгидротической эпидермофитией наблюдались пу
зырьки на своде и на боковых поверхностях пальцев на фоне отечной 
гиперемированной кожи. У больных с онихомикозами мы наблюдали на- 
птасти11к7 ' НИ ' ! "ИЯ " ТЯ В ВИДе жслтых пятен в толще ногтевой 
т- к ю то7 "0ДН0ГТеВ0Г0 ксРатоза и разрушения свободного края ногтя, а 
также тотальное поражение ногтевой пластинки.
складок бит օքււ-ո°°Լ взятом с вилимо здоровой кожи межпальцевых 
таких носителей очТи6" ГрИбКа' Э”иа™"ологическое значение
ми инф™Й ”ЧеДИД"°; ,ти ЛИ,1а ЯВЛЯЮТСя неуловимыми источника- 
б1то £наЦр7ж но Р'ИЧеСКИХ ВЫСЫПаНИЙ -^Р-фитидов не

лении в виде шелушения, трещин, 
пальцевая сквамозная

Особенностью эпидермофитии v няблюпа»...
ляется ограниченность и незначите и ’ "аМИ ба11|циков яв՜ ------  "значительная интенсивность кожных прояв- 

эпипрп» ж мацерации кожи. Преобладала меж
эпидермофития. Большинство больных жаловальных жадова -
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лось на зуд, однако свое состояние они объясняли воздействием горячей 
воды и соды, а не болезнью. За медицинской помощью не обращались

Представляют интерес 9 больных с кандидамикотическим пораже
нием кожи стоп. Клиническая картина выражалась в значительной ма- 
церации кожи соприкасающихся поверхностей пальцев стоп, в опрелости, 
трещинах, ярко-красных блестящих эрозиях, прикрытых обрывками ма
церированного эпидермиса.

У двух больных заболевание стоп сочеталось с межпальцевыми эро
зиями кистей, у одного—с паронихией и онихией II пальца правой кисти.

У всех осмотренных лиц был взят соскоб с кожи даже при отсутст
вии клинических проявлений (с кисти взят при наличии клинических про
явлений). Патологический материал подвергался тщательному бакте- 
риоскопическому и бактериологическому исследованию. Из 86 лиц с кли
ническими проявлениями диагноз подтвержден лабораторно у 37. Пато
логический материал засеян на среду Сабуро, часть па Сабуро с биоми
цином и кукурузную среду. Выделено всего 14 культур эпидермофитона 
Кауфман-Вольф (12—пушистого, 2—гипсовидно:о варианта) и 2 культу
ры красного эпидермофитона. В 6 случаях получена чистая культура 
Candida во всех пробирках от больных, где клинический диагноз кандида- 
микотического заболевания подтвержден микроскопически. В одном му- 
чае, где клинически имелась опрелость, а микроскопически обнаруже
ны дрожжеподобные грибки, получился рост эпидермофитона Кауфман-
Вольф и культуры Candida.

При сравнении наших данных о заболеваемости банщиков микоза 
ми стоп с данными литературы процент заболеваемости, выявленный на 
ми оказался более низким; это можно ооъяснить у потреблю ьс
ков и смазыванием раствором квасцов кожи стоп.

Обследуя банщиков, мы проверяли и санитарное состояние оань. 
Выяснилось, что дезинфекция производилась minuu.i։՛- . -^ хзнях 
сандалии не дезинфицировались. Стоки мыльных вод в пекгорыбанях 

_ мапипннгкое обследование банщиков oi ран устроены нерационально. Мся,1Ц"^К скопического исследования, а 
чивалось беглым осмотром "°" 0 3 подвергались обследованию. Са- 
вновь поступающие на работ вов 
нитарно-иросветитсльнои раооты । - ™ппыатий мы

Благодаря организованному эпилермофитии в банях
осуществления общей и личной Р Р * щем
Эти мероприятия заключались « ^^лажи. матерчатые дорож-

В банях ликвидированы ДЧ МЫльных вод; в двух банях
КИ заменены резиновыми; улучин > водоустойчивой нитроэмале-

баншнков окра }стематической дезинфекцией в

добились

Деревянные сандалии 
вой краской; установлен контроль
банях- ,„иу мероприятий осуществлены следую-

Из лечебно-профилактическ закончившие лечение нахо-
Щие. Все больные привлечены к Հ"1՝ g зависимости от клиническом 
Лились под диспансерным наблюдет
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обЩСНрИНЯТЫМИ КСрЗТОЛИТИ- картины заболевания лечение проводил
ческими и фунгицидными средствами.

П n 7TRVV банях Организованы профилактические сма-Помимо этого, в двух оанях о г։„,.։жЛ
Л1, Лпитикон посче работы. Для этой цели применялась зывания кожи стоп оанщиков после

присыпка, содержащая квасцы, борную и салициловую кислоту с таль-Ч 
ком, а также жидкость, содержащая квасцы, борную и салициловую
КИСЛОТУ. л

Также развернута массовая санитарно-просветительная работа (лек
ции беседы, демонстрация кинофильмов, плакаты и т. Д-).

Через 6 мес. после осуществления профилактических мероприятий в 
двух банях было проведено повторное обследование банщиков. Сравне
ние результатов свидетельствует о значительном снижении (почти в 3 ра- 
за) заболеваемости банщиков микозами стоп.

Профилактика эпидермофитии у банщиков является узловым мо
ментом в организации борьбы с эпидермофитиеи. Необходимо, чтобы 
вопрос}՜ борьбы с эпидермофитией среди работников бань уделялось 
больше внимания со стороны дерматологов, санэпидстанций, а также со 
стороны администрации бань.
Кафедра кожно-венерологических болезней
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1Г. |յ. ։րհՐ1Ա’5ԱՆ. Վ. Դ. 11ՏՐեԼՆ1*ԿՈՎԱ

^ԱՂՆ1»1)ՊԱՆՆԵ14’ ՈՏՆԱԹԱԹԵՐԻ ՄԽԿՈՂՆԵՐԸ 1;Վ 
ԵՐԵՎԱՆ ՔԱՂԱՔՈԻԱ

Դերմատոմիկոզների շարքի ամենատարածված

ՆՐԱՆ» ՊՐՈՖԻԼԱԿՏԻԿԱՆ

> իվ ւսն դու/ձյուն ր' է^պիրք֊ևր֊
մոֆիտիան I, էպիդերմոֆիտիան ունի տարածման.... , ,------Հա կ ու մ, ա ւ դ պ ա ւոձա ոո if
ուոնաթաթերի սնկային հիվանդությունների դեմ պտյքարր շարունակում է, մր- 
սալ որպես ակտուալ պրոբլեմ, էպ իդերմոֆիտ ի ա հի վա ն դ ությ ո լնր աոավեէ 
բարձր է բաղսիսպանների մոտ. Ինֆեկցիայի տարածման վայր են հանդիսա- 

ոլ РШЧ Ւս րր^, 1ողարա1,ներր, ջրավազաններր /, այլն, Բ ա դն ի и պ անն երբ 
ԲեԾն ե'' \ Ին մշտական վարակման /, իրենդ հեր-

թին հանդիսանում են վարակման ադբյռր, " 7
Ոտնաթաթերի միկոդների"հ!!^Ա'ն1'ր'էւա1> Իմ " ֆ Ւտ Ւ ա հիվան գությունր:
սակներիХДՋ ’JՀ 7՞,/նԱ? "ւԱՈ'մն^ր^։ հարուցիշների «*֊ 

նպատակով հետազոտված են L"'',UJ'J‘ JՒէ՚՚ցաոումների կազմակերպն1

1իներ, հանդերձապահներ, Ոտնա/3 հավաքարարներ, քի“ա
կական երևույթներ հաւտնաոե II I ■ ’ սո '' 'I'4ությունների կւԻՆՒ'

' *• է ր "էր ւս
րերի կ անդիդամիկուր

™ Snrpn ,քոտ (56j)t նրանցից 77 հ"' 
Ո',Ո1 '1ՈՈ'՝ ՈԱ1^աթաթերի միջմատնյա **1’

Դիավել են էպիզերմոֆիտիա,ե հւ, ,
■յփտիա (37 հիվանդ), դի„հիդր„տ.1 Լ'1'"1 ձև1'Րրւ Р ե փ ո տ վոդ էպիդերմ”

•1"1տ1,դ)։ շփարորրային (25 հիվաեէ)'
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սնկակրություն (6 հիվանդ), օնիիյոմիկոզ (7 հիվանդ), Լաբորատոր հետաղռ 
տությամր արտախորշումր հաստատված է 37 հիվանդի մոտ, իսկ պաթո/ո֊ 
դիկ նյութի ցանքսերից ստացված է 14 կոպտացա էպիդերմոֆիտոն կռֆման-

Կազմակերպչական и անի տ արա-պրոֆիլա կտ իկ ե բուժ֊ պրոֆիլակտիկ մի֊ 
յոցարւոևմների կազմակերպման շնորհիվ իրականացված է հիվանդ բաղնիս
պանների բուժումր և դիսպանսերի հ и կ ո դ ու թ յո ւն ր, էպ ի դե րմ ոֆի տ իա լի րնդ֊ 
Հանուր ե անձնական պրոֆիլակտիկան։
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