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В статье приведены результаты исследования влияния ми
козов кожи на течение атопического дерматита (АД). Обследо
вано 97 больных АД. Установлены статистически значимые раз
личия в тяжести течения АД в группах у больных АД с микозами 
кожи (МК) и у больных АД без МК. 
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Results of research of fungal infections influence on the course of 
atopic dermatitis (AD) have been presented in this article. Examined 
97 patients with AD. Established statistically significant differences 
of severity of AD in groups of patients AD with skin mycoses and the 
patients AD without skin mycoses. 
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Атопический дерматит (АД) – одно из наиболее 
часто регистрируемых заболеваний кожи в прак
тике врача-дерматолога. Патогенетическую основу 
клинических проявлений атопического дерматита 
составляет хроническое иммуноопосредованное 
воспаление кожи, обусловленное развитием сенси
билизации различными аллергенами. Патогенез АД 
и характер морфологических изменений кожного 
покрова при АД способствуют колонизации на коже 
бактериальной и грибковой микробиоты, что приво
дит к развитию инфекционных осложнений. В то же 
время, как бактерии, так и грибы могут выступать в 
роли триггеров, вызывать обострение АД, обуслов
ливать тяжелое рецидивирующее течение АД [1,2]. 
В лечении АД нередко используют иммуносупрес-
сивные препараты, способствующие развитию МК. 
Часто эта инфекция длительное время остается не
распознанной, так как приобретает нехарактерные 
для нее клинические проявления [3,4]. Ряд исследо
вателей указывают, что присоединение МК при АД 
может не только осложнять клиническое течение 
АД, но также вызывать и поддерживать аллергиче
ское воспаление кожи по IgE-зависимому типу ал
лергических реакций. Более всего в настоящее время 
изучена роль дрожжевых грибов родов Candida и 
Malassezia [5] в патогенезе АД, в меньшей степени – 
роль дерматомицетов. Однако информация о грибах 
при АД разрознена и порой носит противоречивый 
характер. 

Цель нашей работы – изучить влияние микоти-
ческой инфекции на характер течения атопического 
дерматита. 

материалы и методы 
Протокол исследования был утвержден на за

седании локального этического комитета ГБОУ 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова. Обязательным усло
вием включения в исследование было подписание 
пациентом информированного согласия. Критерии 
включения: возраст от 18 лет и старше, диагноз 
атопического дерматита с давностью установления 
не менее 6 месяцев; критерии исключения: возраст 
младше 18 лет, беременность, лактация, алкогольная 
и наркотическая зависимости. В исследование вклю
чили 97 больных АД: 60 женщин (61,9% от числа всех 
обследованных лиц) в возрасте от 18 до 61 года (ме
диана – 28 лет) и 37 мужчин (38,1%) в возрасте от 18 
до 54 лет (медиана – 26 лет). 

Всем пациентам было проведено микологиче
ское исследование кожных чешуек, ногтей, длинных 
и пушковых волос с целью выявления МИ. Для обна
ружения Malassezia spp. кожные чешуйки забирали 
с кожи волосистой части головы, лица, шеи, перед
ней грудной клетки, межлопаточной области [6]. Для 
выявления грибов Candida spp. и подтверждения 
диагноза кандидоза кожи забор проводили с очагов 
поражения кожи, типичных для кандидозной инфек
ции: участков опрелости в складках кожи, участков 
мацерации эпидермиса, паронихий, онихий с прок-
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симальным и дистально-латеральным поражением. 
У больных с подозрением на дерматомикотическое 
поражение кожи забор патологического материала 
(ногтей, волос, кожных чешуек) выполняли с оча
гов поражения, характерных для микозов кожи и ее 
придатков. Далее проводили прямую микроскопию 
патологического материала c KOH. Видовую иден
тификацию возбудителей осуществляли с помощью 
культурального исследования [7]. 

Степень тяжести АД оценивали по индексу 
SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis), кото
рый определяли по общепринятой методике, а так
же по интенсивности и распространенности кожных 
высыпаний, частоте обострений в течение года [8]. 

Для решения поставленных задач по результатам 
микологического исследования были сформированы 
две группы. Группу исследования составили 60 боль
ных АД, у которых были выявлены возбудители ми
козов кожи и ее придатков. В группу сравнения вош
ли 37 больных АД, у которых грибы не обнаружили. 

Полученные данные проанализировали с помо
щью программы STATISTICA for Windows (версия 
6.0) с использованием методов и критериев непара
метрической статистики (критерий Манна-Уитни, 
критерий Вальда-Вольфовица). Различия считали 
достоверными при уровне значимости p<0,05. 

реЗультаты 
исследоВания 

Микозы кожи и ее придатков отмечали у 60 
(61,9%) из 97 больных АД в возрасте от 18 до 68 лет 
(медиана 28 лет): у 27 (45%) мужчин и 33 (55%) жен
щин. Эти пациенты составили группу исследования. 
Микозы кожи не были диагностированы у 37 (38,1%) 
человек из 97 обследованных больных АД в возрасте 
от 20 до 70 лет (медиана 27 лет): у 11 мужчин (27%) 
и у 26 женщин (66,7%). Эти больные вошли в груп
пу сравнения. Исследуемые группы не отличались по 
возрасту и полу (р>0,05). 

Диагноз микоза кожи был подтвержден результа
тами микроскопического исследования патологиче
ского материала у 60 больных АД. Идентифицировать 
грибы до рода и вида с помощью посева удалось у 39 
пациентов, что составило 65% от числа всех больных 
АД с микозами кожи. Отметим, что в большинстве 
случаев были выделены Malassezia spp. – у 23 человек 
(59%). Candida albicans идентифицировали в 7 случаях 
(18%), Trichophyton rubrum – в 3 (8%), Rhodotorula mu-
cilaginosa – в 6 (15%) (Рис. 1). 

рис. 1. Идентификация грибов до рода у больных атопиче-
ским дерматитом, осложненным микозами кожи (n=60) 

Для АД, осложнённого МК, было характерно 
более тяжёлое течение (табл. 1), большая площадь 
поражения кожи (табл. 2), сильнее сухость кожных 
покровов; более выражены такие клинические про
явления заболевания, как лихенификация, экскориа
ции, эритема, нарушения сна. 

Таблица 1. 
сравнение исследованных групп по клиническим 

признакам 
Клинические при
знаки АД (оценка в 

баллах) 

АД с дерматоми-
козом (п=60), 

(М±т) 

АД без дермато-
микоза 

(n=37), (M±m) 
Достоверность 

Сухость кожи 2,4±0,55 2,1±0,35 р=0,01 
Лихенификация 2,1±0,46 1,б±0,55 р=0,0002 
Экскориации 2,0±0,57 1,7±0,52 р=0,005 
Эритема 2,0±0,43 1,7±0,52 р=0,01 
Нарушения сна б,2±1,63 5,3±1,5б р=0,015 

Различие средних величин считали достоверными при 
уровне значимости p<0,05. 

При оценке степени тяжести течения АД по шкале 
SCORAD в группах больных оказалось, что при АД, 
осложнённом МК, процесс протекал тяжелее, чем 
без МК. У пациентов с АД и наличием МК оценка в 
баллах по шкале варьировала от 27,8 до 92 (медиана 
– 57,1), интерквартильный размах между 25-м и 75-м 
процентилями составил 50,7-74,6 соответственно. У 
больных АД без МК баллы по шкале SCORAD (табл. 
2) были от 34,1 до 85,8 (медиана – 54,7), интерквар-
тильный размах – 41,6-66,6. Больные со средней сте
пенью тяжести АД с МК составили 25% (15 человек), 
с тяжелым течением – 75% (45 человек), со средней 
степенью тяжести при АД без МК – 43,2%, с тяжелым 
течением – 56,8%. 

Таблица 2. 
сравнение исследованных групп по scorad 

и площади поражения 
Больные АД, (n=97) 

Показатели 
АД с дерматомико-

зом, (n=60) 
АД без дерматомикоза, 

(n=37) Достовер-

медиана 25-75% 
квартили медиана 25-75% 

квартили 
SCORAD (%) 57,1 50,1-74,6 54,7 41,6-66,6 р=0,034 
Площадь по
ражения (%) 31,0 14,5-78,3 24,0 8,0-63,0 р=0,01 

Различие средних величин считали достоверными при 
уровне значимости p<0,05. 
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обсуждение 
В международном согласительном документе по 

атопическому дерматиту (США, 2002) эксперты от
мечают, что это, как правило, наследственное забо
левание, часто ассоциированное с астмой, пищевой 
аллергией, аллергическим ринитом и рецидивирую
щими кожными инфекциями. Инфекция может су
щественно изменить течение заболевания [9]. 

Это обусловлено тем фактом, что вирусы, бакте
рии и грибки могут быть триггерами атопического 
дерматита и приводить к его обострению. С другой 
стороны, дефицит керамидов, в результате выражен
ного снижения уровня сфингомиелина, способствует 
сухости кожи и более легкому проникновению ин
фекционных агентов и аллергенов в поврежденный 
эпидермис, а это, в свою очередь, поддерживает вос
палительный процесс в коже. В научной литературе 
описаны наблюдения, свидетельствующие о роли 
бактериальных и грибковых колонизаций в форми
ровании резистентного к лечению и более тяжелого 
рецидивирующего течения АД [10]. Это было под
тверждено и нашими исследованиями. У больных 
АД с МК процесс протекал тяжелее, чаще рецидиви
ровал, сухость кожи была значительно сильнее, чем у 
больных АД без МК. 

Также у больных АД, осложнённым МК, были вы
явлены статистически значимые изменения в степе
ни тяжести течения процесса при оценке состояния 

больных по шкале SCORAD, что также не противо
речит данным литературы [11, 12]. 

Таким образом, чем тяжелее течение АД, боль
ше площадь поражения и длительность заболева
ния, тем чаще имеет место грибковая колонизация 
кожных покровов. Исходя из этого, можно предпо
ложить, что дрожжевые грибы и мицелиальные дер-
матомицеты утяжеляют кожный процесс при данной 
форме аллергии и способствуют развитию устойчи
вости АД к традиционной противоаллергической 
терапии. По результатам проведенного нами иссле
дования можно сделать вывод о том, что у всех боль
ных АД необходимо проводить микологические ис
следования, для расширения проводимого лечения и 
при необходимости включения в его состав топиче
ских или системных антимикотиков. 

ВыВоды 
1. Дерматомикозы и колонизацию дерматоми-

цетами выявляли у 62% больных атопическим дерма
титом. 

2. Развитие дерматомикоза и колонизация 
Candida spp., Malassezia spp., Trichophyton rubrum, 
Rhodotorula mucilaginosa ассоциировано с тяжестью 
течения АД, распространённостью поражения и 
длительностью заболевания. 

3. Больным АД показано микологическое иссле
дование для оптимизации лечения. 
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