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Согласно современным представлениям, среди
всех дерматомикозов микроспория по интен�
сивности проявления эпидемического процес�

са занимает второе место после микозов стоп [1, 2].
В клиническом материале среди выявляемых грибов
Microsporum canis выявляются в 22,4 % [3]. В пос�
леднее десятилетие Microsporum canis становится прак�
тически возбудителем�космополитом среди зоофиль�
ных грибов [4�7]. Особенностью эпидемиологических
проявлений микроспории являются вспышки забо�
левания с формированием семейных очагов. Её интен�
сивность на территории РФ в 2009 году составила
45,2 на 100 тыс. населения, с максимумом заболе�
ваемости среди детского населения (243,6 0/0000) [2,
8�10]. При этом отмечаются региональные отличия,

обусловленные, в определенной мере, как особеннос�
тями среды обитания на конкретных территориях,
так и существенными отличиями качества диагнос�
тики, зачастую не позволяющими выявить стертые и
атипичные их варианты, которые являются причиной
многочисленных диагностических ошибок [11�14]. Их
число в последние десятилетия существенно нарас�
тает, чему способствует низкая чувствительность куль�
турального метода диагностики микроспории и дер�
матофитий вообще, составляющая лишь 40�70 % [2,
3, 15]. Существенный вклад в этот процесс вносит
также недостаточно эффективное взаимодействие дер�
матовенерологической службы, ветеринарного над�
зора и Роспотребнадзора [5].

Действенность эпидемиологического надзора за
любой патологией, в том числе микроспорией, во
многом определяется информативностью диагности�
ческой подсистемы, важным компонентом которой
является детекция этиологического агента. При по�
дозрении на микроспорию основным методом лабо�
раторной диагностики, как и при других дерматофи�
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тиях, является обнаружение возбудителя в исследу�
емом материале (частички кожи и волосы) микрос�
копическим и культуральным методами [16]. Их эф�
фективность не в полной мере отражает истинную
ситуацию по заболеваемости микроспорией. Следо�
вательно, для формирования наиболее объективных
представлений о масштабах ее распространения необ�
ходимо широкое внедрение в практику здравоохране�
ния и ветеринарной службы высокочувствительных и
специфичных молекулярно�генетических методов ди�
агностики для последующего совершенствования на
этой основе регионального компонента диагности�
ческой подсистемы эпидемиологического надзора за
данной патологией. Подобный подход ранее был ус�
пешно реализован при оптимизации лабораторного
компонента эпидемиологического надзора за аскари�
дозной инвазией [17].

Цель исследования – изучение эпидемиологи�
ческих проявлений микроспории для обоснования
групп обследуемых больных и оценки эффективнос�
ти полимеразной цепной реакции (ПЦР) сравнитель�
но с микроскопическим и культуральным методами
диагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение заболеваемости микроспорией (МКБ
10 – В35) за 1997�2011 гг. среди населения г. Уфа
проведено на основе анализа учетной формы № 2
«Сведения об инфекционной и паразитарной заболе�
ваемости» за 1997�2011 гг. Всего в работу при сплош�
ной выборке была включена информация о 20184 впер�
вые выявленных случаях микроспории у пациентов
ГАУЗ «Республиканский кожно�венерологический
диспансер № 1». Из них, 16485 случаев среди детей
(0�14 лет) и 3699 случаев – среди лиц старше 15 лет
(взрослые). Информация о численности населения
исследуемых территорий за анализируемый период
получена из ТОФС «Государственная статистика по
Республике Башкортостан».

Проявления заболеваемости исследованы в дина�
мике и по среднемноголетним данным (1997�2011 гг.),
а также по отдельным периодам наблюдений. По�
лученные результаты подвергались статистической
обработке с использованием пакета MS Excel 2010.
Определялись средние величины, достоверность раз�
личий оценивалась по доверительным интервалам при
уровне вероятности 95% (р < 0,05). Направление

линии тренда в заболеваемости микроспорией опреде�
ляли выравниванием динамического ряда по методу
наименьших квадратов [18]. Для оценки диагности�
ческой эффективности, чувствительности и специфич�
ности различных методов лабораторной диагностики
микроспории за период 2009�2012 гг. было обследо�
вано 269 пациентов с подозрением на микроспорию
и 89 пациентов с другими кожными заболеваниями
(псориазом, экземой). Исследуемый материал (чешуй�
ки кожи и волосы) подвергался микроскопическому
и культуральному исследованию, а также детекции
возбудителя высокочувствительным молекулярно�
биологическим методом полимеразной цепной реак�
ции [19]. Для проведения сравнительного анализа
информативности используемых методов детекции
рассчитывали показатели специфичности, чувстви�
тельности, диагностической эффективности, прогнос�
тической ценности и отношения правдоподобия [20].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Интенсивность заболеваемости микроспорией на
территории г. Уфа по среднемноголетним данным
(1997�2011) составила 42,9 на 100 тыс. населения
[ДИ = 39,1�46,7], что было заметно выше, чем в Рес�
публике Башкортостан (РБа) в целом (32,7 0/0000 [ДИ =
30,9�34,5]; р < 0,001). При вычленении из суммы
всех заболевших микроспорией по РБа количества
случаев, выявленных среди населения г. Уфа, полу�
ченный показатель, обозначенный через РБа, ока�
зался еще более низким (27,3 0/0000 [ДИ = 25,5�29,1]),
что свидетельствует о преимущественном поражении
этой патологией городского населения. При этом, из
общего числа заболевших микроспорией как в РБа,
так и в г. Уфа 95 % составляли дети до 14 лет, ко�
торые на указанных территориях по интенсивности
проявления данной грибковой патологии превосхо�
дили взрослое население более чем в 20 раз.

В г. Уфа наблюдаемое отличие между анализи�
руемыми группами населения формировалось на су�
щественно более высоком уровне (213,9 0/0000 [ДИ =
192,3�235,5] и 10,8 0/0000 [ДИ = 8,8�12,8], р = 0,001),
чем в РБа (108,3 0/0000 [ДИ = 99,9�116,7] и 5,8 0/0000

[ДИ = 4,8�6,8], р = 0,001). В обоих случаях динами�
ка заболеваемости микроспорией среди детского на�
селения, как и в других регионах, характеризовалась
благоприятной тенденцией, с некоторыми особеннос�
тями в г. Уфа [20, 21]. На этой территории, после
периода (1997�2004) поступательного снижения ее
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интенсивности с 268,5 0/0000 [ДИ = 246,3�290,7] до
133,4 0/0000, заболеваемость микроспорией в 2006 г,
по сравнению с республиканским показателем, воз�
росла до 219,5 на 100 тыс. населения [ДИ = 195,3�
243,7] и стабилизировалась на этом уровне в после�
дующие годы (рис. 1).

Указанные особенности в проявлениях микроспо�
рии в динамике наблюдения на территории г. Уфа
явились объективным основанием выделения в ее
развитии трех периодов: 1997�2001 гг., 2002�2005 гг.
и 2006�2011 гг. Эти периоды по уровню заболеваемос�
ти по территориям существенно отличались между
собой. В первом периоде на анализируемой террито�
рии выявлялась наибольшая заболеваемость иссле�
дуемой патологией (290,6 0/0000 [ДИ = 266,6�314,6]),
а наименьшая – во втором (173,8 0/0000 [ДИ = 153,4�
194,2]). В последнем периоде ее интенсивность ха�
рактеризовались определенно промежуточным зна�
чением (225,5 0/0000 [ДИ = 200,9�250,1]). При этом
среди детского населения г. Уфа максимальные и
сходные показатели заболеваемости микроспорией
по периодам наблюдения регистрировались в воз�
растных группах 3�6 лет и 7�14 лет (рис. 2).

Это явилось объективным основанием объедине�
ния данных по указанным группам в одну когорту

детей 3�14 лет, заболеваемость которых в последнем
периоде (265,8 0/0000 [ДИ = 235,4�296,2]), как и в пре�
дыдущие, более двух раз превосходила по проявле�
ниям микроспории возрастную группу детей 1�2 лет
(128,9 0/0000 [ДИ = 81,3�176,5], p = 0,001) (рис. 3).

Приведенные данные свидетельствуют об опре�
деляющей роли в формировании заболеваемости мик�
роспорией городского, главным образом детского,
населения [22], среди которого группами наиболь�
шего и равного риска ее возникновения на террито�
рии г. Уфа являются дети 3�6�ти и 7�14�ти летнего
возрастов, доля которых составила 90 % от числа
всех детей, заболевших данной патологией.

Указанное предполагает получение на подобной
группе больных, сравнительно с другими, наиболее
адекватных данных по обоснованию эффективности
использования ПЦР�исследования наряду с рутинны�
ми методами. Поэтому на эпидемиологически обосно�
ванной группе обследуемых из лиц 3�14 лет с подоз�
рением на микроспорию была проведена сравнитель�
ная оценка методов лабораторной диагностики изуча�
емой патологии по показателям диагностической эф�
фективности, чувствительности и специфичности.

Результаты исследований выявили более высо�
кие значения указанных показателей во всех груп�
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Динамика заболеваемости микроспорией среди детского населения исследуемых территорий за 1997A2011 гг.
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пах обследуемых (дети, подростки, взрослые) для
метода ПЦР. Вместе с тем, достоверные различия
между изучаемыми методами по анализируемым по�
казателям наблюдались лишь в группе детей 3�14 лет,
где чувствительность составила 97,4 %, специфич�
ность – 90,7 %, а диагностическая эффективность –
95,8 % (рис. 4). При этом величина вероятности на�
личия заболевания положительного результата ПЦР
на микроспорию, оцененного через прогностическую
ценность положительного результата (ПЦ+) в этой
группе детей оказалась также наибольшей (97 %),
как и значение отношения правдоподобия (ОП+ =
9,7), определяющих наличие истинного заболева�
ния, при самой низкой вероятности получения у них
отрицательного результата (ОП� = 0,03) (табл.).
Полученные данные свидетельствуют о существен�
но более высокой диагностической эффективности,

чувствительности и, особенно, специфичности ме�
тода ПЦР в лабораторной диагностике микроспо�
рии, по сравнению с микроскопическим и культу�
ральным методами. Указанное обосновывает необ�
ходимость оптимизации лабораторного компонен�
та диагностической подсистемы не только эпидеми�
ологического, но и ветеринарного надзора за дан�
ной патологией. Это связано с известным фактом,
что основными источниками данной инфекции яв�
ляются животные (кошки, собаки, лошади и др.),
среди которых, а также больных людей, циркули�
руют различные генотипы Microsporum canis [23].
В этой связи адекватное осуществление обоих ви�
дов надзора (эпидемиологического и ветеринарно�
го) требует в каждом конкретном случае микрос�
пории не только ПЦР�детекции возбудителя, но и
обязательное ПЦР�определение генотипов цирку�

ОПТИМИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ СОСТАВЛЯЮЩЕЙ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ПОДСИСТЕМЫ ЭПИДЕМИОЛГИЧЕСКОГО НАДЗОРА ЗА МИКРОСПОРИЕЙ

Рисунок 2
Заболеваемость микроспорией отдельных возрастных групп 

среди детского населения г. Уфа в различные периоды  наблюдений
Примечание: * � показатели недостоверны.

Рисунок 3
Заболеваемость микроспорией отдельных возрастных групп 

среди населения г. Уфа в последнем периоде наблюдения (2006A2011 гг.)
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 4
Сравнительная оценка чувствительности, специфичности и диагностической эффективности 

микроскопии, ПЦР и культурального метода диагностики микроспории 
в возрастных группах 1A2 года (А), 3A14 лет (Б), 15 лет и старше (В)
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лирующих штаммов Microsporum canis для объек�
тивного выявления эпидемиологических связей меж�
ду источниками инфекции, факторами и путями за�
ражения, идентификации загрязненных пространств
в больничных, детских, школьных учреждениях и
других значимых объектах.

Работа выполнена при поддержке ФЦП «Науч�
ные и научно�педагогические кадры инновационной
России» на 2009�2013 гг. в рамках реализации ме�
роприятия № 1.2.1. ГК №П385 от 30.07.2009.

ОПТИМИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ СОСТАВЛЯЮЩЕЙ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ПОДСИСТЕМЫ ЭПИДЕМИОЛГИЧЕСКОГО НАДЗОРА ЗА МИКРОСПОРИЕЙ

Возраст

1�2 года

3�14 лет

15 лет и старше

ПЦ+

92,9

97,0

91,7

ПЦ�

66,7

91,9

81,8

ОП+

2,8

9,7

5,3

ОП�

0,1

0,03

0,05

ПЦ (%) ОП (шанс)

Таблица
Вероятность наличия (или отсутствия) заболевания 

при известных результатах ПЦР среди различных
возрастных групп населения г. Уфа
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