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Целью данного исследования стал анализ ошибок при диа-
гностике зооантропонозных дерматофитий. Как свидетель-
ствуют результаты проведенного анализа, диагностические 
ошибки при обследовании поступивших больных в РКВД за 
2000-2010 гг. были допущены при осмотре 46 больных зоо-
антропонозными микотическими инфекциями. Наибольший 
процент диагностических ошибок (96%) составили пациенты 
с зооантропонозной трихофитией. Результаты проведенного 
исследования показали, что наибольшее число ошибок (74%) 
допустили дерматовенерологи, меньше — терапевты (10%), 
педиатры (9%) и хирурги (7%). Большая часть ошибок обу-
словлена невнимательным осмотром больных, отсутствием 
знания диагностических критериев заболеваний, а также на-
выков сбора эпидемиологического анамнеза. 

Приводим наши наблюдения
Больная Н., 46 лет, жительница Уфы. Обратилась на ка-

федру дерматовенерологии БГМУ по поводу высыпаний на 
правой руке. При сборе анамнеза выявлено, что в августе 
больная находилась в сельской местности у родственницы, 
где имелся больной «лишаем» теленок. К моменту обраще-

ния длительность заболевания составила 1 месяц, в течение 
которого больной выставлялись диагнозы — аллергический 
дерматит, нейродермит, микробная экзема. Назначалось ле-
чение в виде наружных гормональных мазей, эффекта от 
которых не было, хотя (со слов больной) очаг иногда бледнел. 
Лабораторные методы исследования на грибы не проводи-
лись. На момент осмотра на коже тыльной стороны луче-
запястного сустава имелся инфильтрированный очаг розо-
вого цвета размером 4,5х5 см в диаметре. В очаге имелись 
чешуйки, единичные эрозии и фолликулярные папулы, по 
периферии очага — незначительный инфильтрированный 
венчик. Больную беспокоил легкий зуд. При микроскопиче-
ском исследовании чешуек с очага обнаружены нити мицелия, 
а в пушковом волосе — грибы с поражением по типу Tr. ecto-
thrix macroides. При посеве выделена культура Tr. verrucosum. 
Выставлен диагноз: инфильтративная трихофития гладкой 
кожи правого предплечья. Больная была госпитализирована 
в РКВД. Излечение наступило после местного применения 
антимикотического препарата.

Незнание клинических особенностей зооантропонозной 
трихофитии — наиболее частые причины ошибок терапевтов, 
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педиатров и хирургов. Вследствие неправильной трактовки 
хирургами клинических проявлений глубоких форм трихофи-
тии волосистой части головы дважды было рекомендовано 
неоправданное хирургическое вмешательство в одной из цен-
тральных районных больниц (ЦРБ) республики. Приводим 
одно из наших наблюдений, когда неправильная постановка 
диагноза и соответственно неадекватное лечение повлекли 
за собой утяжеление заболевания.

Больной А., 9 лет, житель села. Поступил в микологическое 
отделение РКВД с диагнозом: инфильтративно-нагноительная 
трихофития волосистой части головы. Из анамнеза установ-
лено, что мальчик болеет около двух месяцев. При первых 
признаках заболевания (очаг был размером с фасоли) роди-
тели показали ребенка хирургу ЦРБ, где был выставлен диа-
гноз «фолликулит» и назначены перевязки с бальзамическим 
линиментом (линимент Вишневского). На фоне проводимой 
терапии состояние больного ухудшилось (количество пустул 
и гнойных корок увеличилось, появилось гнойное отделяемое, 
размеры очага значительно увеличились). Ребенка повторно 
показали хирургу, который назначил антибиотики внутримы-

шечно, наружно — анилиновые красители. Хирургом было 
отмечено, что в случае неэффективности терапии будет про-
ведено оперативное вмешательство. Через два месяца после 
начала заболевания ребенок был консультирован дерматоло-
гом, который направил его в РКВД. При поступлении у боль-
ного было нарушено общее состояние — повышение темпе-
ратуры тела, жалобы на головную боль, слабость, озноб. При 
осмотре на волосистой части головы имелся опухолевидный 
очаг поражения размером 8,2х7 см в диаметре. Устья воло-
сяных фолликул в очаге были расширены, из них выделялся 
гной, волосы частично выпали, оставшиеся легко удалялись 
(kerion Celsii). Были увеличены региональные лимфатиче-
ские узлы. При микроскопическом исследовании на грибы 
в волосах с очага поражения обнаружены споры гриба по типу 
Tr.ectothrix, культурально выделен Tr. verrucosum. Установлен 
источник заражения — больной теленок в домашнем хозяй-
стве. После проведенной терапии (гризеофульвин, эпиляция 
волос, фунгицидные мази) все клинические симптомы забо-
левания были купированы, на месте очага сформировалась 
рубцовая атрофия.
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