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The condition of immunity to the diphtheriae at population  

of Rostov-on-Don and the Rostov  

The purpose — to estimate the condition of the intensity of the antidiphthe-

ritic antitoxic immunity in various age groups of the population of Rostov-on-

Don and the Rostov region. Antidiphtheritic antitoxic immunity has been investi-

gated at adult of 18–59 years senior, surveyed in the period from 2013 year to 

2015 year, by RPGА with I. I. Mechnikov test-system NPO «Biomed» (Moscow). 

The received results testified about low degree of protectability of the adult 

population of Rostov-on-Don and the Rostov region from diphtheria. The con-

tingent of the raised risk was made by persons of 18–59 years senior. 
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Целью настоящего исследования являлось изучение частоты микоти-

ческих поражений при псориазе и экземе с сопутствующими онихопатия-

ми, спектра выявляемых возбудителей, выявление возможного влияния 

микоза на течение дерматоза и выяснение его механизмов 

Материалы и методы 

Были обследованы две группы пациентов с хроническими дерматоза-

ми и сопутствующими онихопатиями, госпитализированных в ГККВД  

г. Минска: 99 мужчин и 25 женщин в возрасте 22–80 лет с распространен-

ным псориазом; 26 мужчин и 8 женщин в возрасте 44–71 год с распростра-

ненной экземой; ранее никто из них на наличие сопутствующего микоза не 

обследовался.  

У обследованных определялись продолжительность дерматоза, его 

ремиссий и рецидивов, частота обострений; тяжесть заболеваний (путем 

расчета индекса PASI при псориазе и SCORAD при экземе), степень пора-

жения ногтей (путем расчета индекса NAPSI при псориазе, оценки каче-

ственных характеристик измененных ногтей и их числа при экземе) [1].  

Взятые у всех пациентов при поступлении образцы измененных ног-

тевых пластинок, соскобы с кожи кистей и стоп исследовались в миколо-

гической лаборатории ГККВД: микроскопически (КОН-микроскопия)  
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и культурально (посев на среду Сабуро). 24 пациента с псориазом и 22  

с экземой также обследовались на наличие Tr. rubrum и Tr. interdigitale  

с помощью ПЦР (НПФ «Гентех», Россия) в НИЛ БелМАПО. В сыворотке 

крови 42 пациентов с псориазом и всех обследованных с экземой, полу-

ченной при поступлении в стационар, в НИЛ БелМАПО методом ИФА ис-

следовались уровни общего IgЕ (ЗАО «Вектор-Бест», Россия), а также IgE 

к Tr. rubrum и Tr. interdigitale (Dr. Fooke, Германия), кандидам и основным 

плесневым грибам рода Aspergillus (ООО НПО «Иммунотекс», Россия). 

Для сравнения количественных признаков использовался метод Стью-

дента, для сравнения качественных — расчет критерия хи-квадрат (χ2). 

У 48 (38,7 %) обследованных с псориазом сопутствующий микоз был 

выявлен микроскопически, а у 35 (28,2 %) — культурально, при экземе — 

у 17 (50 %) и 11 (32 %) соответственно. Только в 27 случаях при псориазе 

и в 10 случаях при экземе результаты обоих методов совпадали, тогда как 

у 21 пациента с псориазом и у 7 с экземой микоз выявлен исключительно 

микроскопически, а у 8 и 1, соответственно, культурально. При псориазе  

в 18 случаях были выявлены плесневые грибы, а в 17 — Tr. rubrum, при эк-

земе — в 4 случаях плесневые грибы и в 7 — Tr. rubrum. По данным ПЦР, 

при псориазе у 8 пациентов с отрицательными результатами как микро-

скопии, так и посева, ПЦР возбудителей также не выявила, а у 2 определен 

Tr. rubrum; в случае культурального обнаружения плесневых грибов  

у 3 пациентов определен Tr. rubrum и у 1 — Tr. interdigitale; у 4 пациентов 

с положительными результатами микроскопии и выявленными Tr. rubrum 

аналогичный результат получен при ПЦР, а у 1 — методом ПЦР выявлен 

Tr. interdigitale; у 4 пациентов с положительными результатами микроско-

пии при отрицательном посеве ПЦР позволила выявить Tr. rubrum. У па-

циентов с экземой в 8 случаях, когда микоз не выявлялся ни одним из ме-

тодов, ПЦР подтвердила полученные результаты, в 1 случае — позволила 

выявить Tr. rubrum и в 1 — Tr. interdigitale; в 3 случаях положительной 

микроскопии при отрицательном посеве ПЦР также не выявила трихофи-

тонов; в 4 случаях, когда Tr. rubrum был выявлен культурально, результа-

ты подтверждены ПЦР (в 1 случае выявлен еще и Tr. interdigitale); в 3 слу-

чаях при отрицательных результатах только посева также был выявлен  

Tr. rubrum; в 2 случаях выявления плесневых грибов результаты ПЦР были 

отрицательными, а в 1 — выявлен Tr. rubrum.  

В группу лиц с сопутствующим микозом в дальнейшем были включе-

ны пациенты, у которых микоз был обнаружен хотя бы одним методом:  

58 (46,8 %) — с псориазом и 20 (59 %) — с экземой, группы сравнения (без 

микоза) составляли 66 пациентов с псориазом и 14 с экземой.  

Результаты и обсуждение 

Было выявлено, что средний возраст пациентов с псориазом и с экзе-

мой при наличии сопутствующего микоза был достоверно выше, чем без 



29 

такового. Не установлено достоверной зависимости длительности псориаза 

в целом и его обострений от наличия микоза, однако средняя продолжи-

тельность ремиссий у пациентов с грибковой инфекцией была значимо 

меньше. Сопутствующая грибковая инфекция приводила к повышению 

степени тяжести псориаза, но не влияла достоверно на площадь высыпа-

ний. Среднее количество пораженных ногтей и тяжесть их поражения  

не зависели от наличия сопутствующего микоза. У пациентов с экземой  

и микозом средняя длительность обострения и площадь поражения кожи 

были достоверно выше, продолжительность ремиссии имела недостовер-

ную тенденцию к снижению, общая длительность заболевания и тяжесть 

по SCORAD заметно не различались относительно группы сравнения. При 

сочетании экземы с грибковой инфекцией отмечалось большее среднее ко-

личество измененных ногтей. 

Далее было проведено сравнение уровней микогенной сенсибилиза-

ции в исследуемых группах пациентов. Сывороточные концентрации об-

щего IgЕ у всех обследованных независимо от кожного заболевания  

и наличия или отсутствия микоза соответствовали высокому уровню  

аллергизации. Исследование уровней аллергоспецифических IgE к дер-

матофитам и плесневым грибкам Aspergillus позволило выявить наличие 

сенсибилизации к Tr. rubrum и плесневым грибам A. niger у пациентов  

с сочетанием псориаза и микоза и к Tr. rubrum, и A. fumigatus при сочета-

нии экземы и микоза. Также была выявлена сенсибилизация различной 

степени к плесневым грибам A. flavus и грибам рода кандида у пациентов, 

страдающих как псориазом, так и экземой (A. niger — только при экземе)  

с онихопатиями, независимо от наличия сопутствующего онихомикоза, что 

можно расценивать как сенсибилизацию к условно-патогенной микофлоре, 

локализованной вне ногтей. 

Для клинической практики интерес представляет оценка возможности 

выявления онихомикоза на основании внешних признаков поражения ног-

тевых пластинок. Проведено сравнение частоты встречаемости изменений 

ногтей в группах лиц, страдающих псориазом и экземой с наличием и с от-

сутствием сопутствующего микоза: при псориазе — показателей, исполь-

зуемых при расчете NAPSI, при экземе — всех выявленных качественных 

изменений. По результатам исследования значимых различий в качествен-

ных характеристиках поражения ногтей в зависимости от наличия / отсут-

ствия сопутствующего микоза не выявляется ни при псориазе, ни при эк-

земе. При псориазе в обеих группах наиболее частым изменением ногтевой 

матрицы были лейконихии, а ногтевого ложа — гиперкератоз, при экземе, 

независимо от наличия онихомикоза, поражение ногтей в основном прояв-

лялось изменением цвета, утолщением, подногтевым гиперкератозом, до-

вольно часто — онихолизисом. 
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Выводы 

При экземе и псориазе с сопутствующими онихопатиями практически 

в половине случаев выявлялся сопутствующий микоз, представленный  

в основном Tr. rubrum и недерматофитными плесенями, который оказывал 

отягчающее влияние на течение фоновых дерматозов, в том числе за счет 

сенсибилизации к возбудителям. Определение онихомикоза при псориазе 

или экземе только на основании клинических данных маловероятно.  

Результаты микроскопического и культурального исследования совпадали 

лишь в половине случаев независимо от диагноза, что предполагает необ-

ходимость лабораторного выявления микоза несколькими методами либо 

использование более чувствительных современных методов.  
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Fungal infection as a factor of complication of chronic dermatoses  

with concomitant nail affection 

Laboratory examination of 124 patients with psoriasis (99 males, 25 fe-

males, aged 22–80 years) and 34 patients with eczema (26 males, 8 females, 

aged 44–71 years) with concomitant nail changes revealed mycotic infection 

mainly caused by Tr. rubrum and non-dermatophyte moulds in half of cases. 

Concomitant infection resulted in increase of psoriasis and eczema severity due 

to development of specific sensitization. Clinical revelation of nail fungal infec-

tion is unlikely. 
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Одним из условий формирования здоровья подрастающего поколения 

является фактическое питание, его адекватность потребностям организма. 

Недостаточная нутриентная обеспеченность приводит к снижению уровня 

защитно-приспособительных механизмов детского организма, предраспола-

гает к развитию аллергических реакций, болезней системы пищеварения, 

может стать причиной нарушений обмена веществ и формирования функци-

ональных отклонений, зачастую переходящих в хронические заболевания [1]. 


