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Заболеваемость дерматомикозами детей в Россий-

ской Федерации сохраняется на стабильно высоком 

уровне, что ведет к необходимости изучения эпидемиче-

ских особенностей этих заболеваний для разработки и 

внедрения риск-ориентированного подхода к профилак-

тике. В статье представлены современные особенности 

формирования эпидемических очагов микроспории, три-

хофитии у детей в крупном промышленном городе с ак-

тивными миграционными потоками.  
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The incidence of dermatomycoses in children in Russian 

Federation remains at a consistently high level, which leads to 

the need of studying the epidemic characteristics of these dis-

eases in order to develop and implement a risk-based preven-
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tion approach. The article presents modern formation features 

of epidemic foci of microsporia, trichophytia in children on 

the base of a large industrial city with active migration flows.  
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ВВЕДЕНИЕ 
Заболеваемость дерматомикозами детей в Рос-

сийской Федерации сохраняется на высоком уровне. 

Так, в 2017 г. интенсивный показатель по заболевае-

мости микроспорией на 100 тыс. детского населения 

составил 231,1; трихофитией – 5,1. Исследователи 

отмечают, что данная эпидемическая ситуация в 

России обусловлена динамично развивающимся ту-

ризмом, увеличением активности миграционных по-

токов, высокой иммиграцией населения в Россию в 

крупные промышленные центры из стран ближнего 

зарубежья с высокой заболеваемостью микроспори-

ей и трихофитией, в том числе из Киргизии, Узбеки-

стана, Таджикистана, Азербайджана, Казахстана [1-

4]. 

Современной особенностью эпидемической си-

туации по заболеваемости дерматомикозами детей 

также является возможность инфицирования в сек-

циях контактных видов спорта (греко-римская борь-

ба, самбо, карате) – tinea gladiatorum [3, 4]. За рубе-

жом проведены эпидемиологические исследования 

по распространенности tinea gladiatorum [5-7], также 

описаны эпидемические очаги (ЭО) микозов среди 

борцов в странах, где спортивная борьба популярна 

и широко распространена (Турция, Иран, США) [8-

10]. Это обусловливает актуальность изучения эпи-

демической ситуации по заболеваемости дермато-

микозами с учетом анализа формирования эпидеми-

ческих очагов в современных условиях в промыш-

ленных регионах России. 

Цель исследования − определение современных 

особенностей формирования эпидемических очагов 

микроспории, трихофитии в крупном промышлен-

ном центре с активными миграционными потоками. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование включили пациентов, находив-

шихся на диспансерном наблюдении в детском го-

родском микологическом центре МАУ ДГКБ № 9 и 

ГБУЗ СО СОКВД г. Екатеринбурга в период с 2016 

г. по 2017 г. Проведено клинико-

эпидемиологическое обследование 298 больных 

дерматомикозами (262 ребенка и 36 взрослых). Па-

циенты анализируемой выборки сформировали 237 

эпидемических очагов в организованных коллекти-

вах, 14 – в секциях контактных видов спорта, а так-

же 198 семейно-квартирных очагов. Протокол ис-

следования состоял из анкетирования, сбора эпиде-

миологического анамнеза, инструментального и 

клинико-лабораторного обследования больных для 

верификации диагнозов микроспории и трихофитии. 
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Анализ пространственного распространения грибко-

вых инфекций кожи включал характеристику очаго-

вости. Проведен расчет индекса очаговости (ИО), 

коэффициента очаговости (КО), показателя одно-

временно возникшей очаговости (К), уровня очаго-

вости (УО) [10]. ИО = n1/ n2, где n1 – количество за-

болеваний, n 2 – общее количество очагов. КО = n1*/ 

n2, где n1 – количество очагов с вторичными заболе-

ваниями, n2 – общее количество очагов. К = М 2
2
  

1000 / (М1 + М2)   n, (где К − показатель одновре-

менно возникшей очаговости; М 1 − число первич-

ных заболеваний очаге; М 2 − число последующих 

заболеваний; n − число общавшихся). УО = n1/ n2  

100 тыс. населения, n1 – число очагов с вторичными 

заболеваниями за год на территории, n2 – число жи-

телей на территории). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В эпидемических очагах всего выявлено 298 

больных дерматомикозами, из них 262 ребенка и 36 

взрослых. Из группы 262 детей с дерматомикозами 

237 (90,5%) пациентам диагностирована микроспо-

рия; 25 (9,5%) – трихофития. Среди взрослых паци-

ентов преобладала микроспория, установленная у 35 

человек (97,2%). 

При эпидемиологическом расследовании зафик-

сировано 237 эпидемических очагов в организован-

ных коллективах, 198 семейно-квартирных очагов, 

14 очагов в секциях контактных видов спорта. Обна-

ружено 92 эпидемических очага с распространением 

инфекции.  

Дети, больные дерматомикозами, преимуще-

ственно были организованным контингентом – 237 

человек (90,1%). В очагах организованных коллек-

тивов средний возраст детей с микроспорией (n=216) 

составил 14,2±2,9 лет, трихофитией (n=21) − незна-

чительно выше (15,1±1,4 лет).  

В исследуемой группе наибольший удельный 

вес организованных детей, больных микроспорией, 

сформировали ЭО без распространения инфекции. 

Среди трех ЭО с распространением инфекции отме-

чен очаг с тремя случаями инфицирования в школе-

интернате, еще по одному ЭО − в дошкольном обра-

зовательном учреждении и в средней общеобразова-

тельной школе с двумя случаями инфицирования. 

Организованные дети, больные трихофитией (n=21), 

сформировали ЭО без распространения инфекции (с 

единичным случаем заболевания), за исключением 

ЭО с распространением инфекции в средней обще-

образовательной школе (табл. 1). 

В организованных коллективах преобладали ЭО 

без распространения инфекции (98,6% − ЭО микро-

спории, 95,0% − ЭО трихофитии) в виду своевре-

менной изоляции заболевших детей из образова-

тельных учреждений, организации осмотра контакт-

ных лиц медицинскими работниками, своевременно-

го проведения текущей и заключительной дезинфек-

ции в очагах. Организацию текущей и заключитель-

ной дезинфекции в эпидемических очагах осуществ-

ляли в соответствии с методическими указаниями 

МУ 3.5.2644-10. 3.5 «Организация и проведение дез-

инфекционных мероприятий при дерматомикозах» 

от 02.06.2010 г., приказом Минздрава Свердловской 

области № 227-п «Об организации мероприятий по 

заключительной дезинфекции и обследованию кон-

тактных в очагах инфекционных заболеваний на 

территории Свердловской области» от 07.03.2014 г. 

[12, 13].  
Таблица 1 

Характеристика эпидемических очагов микроспории, три-
хофитии в организованных коллективах 

Дерма-
томикоз 

Всего 
очагов 

В том числе 

Число 
боль-
ных 

Без рас-
простра-

нения 
инфекции 

С распро-
странени-
ем инфек-

ции 

Из них с числом 
случаев 

2 случая 3 случая 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Микро-
спория 

212 209 98,6 3 1,4 2 66,7 1 33,3 216 

Трихо-

фития 
20 19 95,0 1 5,0 1 100,0 0 0,0 21 

 

В результате анализа эпидемиологического 

анамнеза установлено, что при микроспории основ-

ными источниками инфекции были домашние и без-

домные кошки (котята). Отметим, что наибольший 

удельный вес составили домашние котята – в 91 

(38,4%) случаев, в том числе котята элитных пород 

(британская, тайская, мейн-кун). Однако, по данным 

российских исследователей конца XX - начала XXI 

века, основным источником инфекции при микро-

спории являлись кошки (70,0-80,5%), преимуще-

ственно бродячие [14, 15]. Кроме того, в нашем ис-

следовании среди редких источников заражения бы-

ли декоративные шиншиллы, кролики (1,3%). Пере-

дача от человека установлена у 25 (10,5%) детей, 

которую наблюдали при внутрисемейном инфици-

ровании (4,2%), а также при занятиях контактными 

видами спорта (6,3%).  

При антропонозной трихофитии источником за-

ражения являлся больной человек (64,0%), инфици-

рование происходило при занятиях контактными 

видами спорта. При зооантропонозной трихофитии в 

4 случаях (16,0%) произошло инфицирование от 

крупного рогатого скота, у двух детей (8,0%) источ-

никами инфекции были декоративные животные 

(крысы, хомяки). 

В очагах спортивных секций средний возраст 

детей, больных микроспорией, составил 12,4±1,7 

лет, трихофитией − 14,8±1,3 лет. Среди пациентов с 

микроспорией 47 (19,4%) детей посещали спортив-

ные секции, из них 22 (46,7%) − занимались кон-

тактными видами спорта, преимущественно мальчи-

ки (p<0,05), а именно, греко-римской борьбой, сам-

бо, карате, дзюдо, рукопашным боем. Наибольший 

удельный вес детей (97,9%), посещающих секции 
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контактных видов спорта, составляли мальчики. Де-

вочки заражались микроспорией чаще при занятиях 

в таких секциях, как танцы, бассейн, теннис, фигур-

ное катание, конькобежный спорт. Среди пациентов 

с трихофитией посещали спортивные секции 16 

(64,0%) детей, из них 15 (93,7%) мальчиков занима-

лись контактными видами спорта (греко-римская 

борьба, дзюдо, самбо) (табл. 2).  
Таблица 2 

Структура эпидемических очагов дерматомикозов в спор-
тивных секциях 

Группы 
больных 

Эпидемические очаги в секциях 
контактных 

видов 
спорта 

легкой 
атлетики 

в других 
секциях 

Всего 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Больные 
микро-
спорией, 
из них: 

22 46,8 10 21,3 15 31,9 47 100,0 

мальчики  21 44,7 6 12,8 5 10,6 32 68,1 

девочки 1 2,1 4 8,5 10 21,3 15 31,9 

Больные 
трихофи-
тией, из 
них: 

15 93,7 0 0 1 6,3 16 100,0 

мальчики  15 93,7 0 0 1 6,3 16 100,0 

девочки 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 

 
При анализе группы детей, занимающихся в 

секциях контактных видов спорта, выявили, что 

72,0% были из семей мигрантов, прибывших из 

стран ближнего зарубежья (Узбекистан, Таджики-

стан, Киргизия).   

Отметим, что в секциях контактных видов спор-

та формировались эпидемические очаги с распро-

странением инфекции (77,7% − ЭО микроспории, 

60,0 − ЭО трихофитии).   

В семейно-квартирных ЭО средний возраст де-

тей, больных микроспорией (n=79), составил 

12,7±2,1 лет, трихофитией – 14,5±3,1. В группе детей 

с микроспорией инфицировались 6 (2,6%) детей 

грудного возраста. Кроме того, в семьях зарегистри-

ровано 36 взрослых, больных дерматомикозами, 

средний возраст которых составил 32,3±4,3 года. 

Проживали в неблагоустроенных частных домах 

и неблагоустроенных квартирах 31 (13,1%) ребенок, 

больной микроспорией. В неблагополучных семьях 

зарегистрировано 20 (8,4%) детей с микроспорией и 

3 (12,0%) ребенка – с трихофитией.  

Формированию семейно-квартирных очагов 

микроспории и трихофитии способствует длитель-

ное амбулаторное лечение. При анализе семейно-

квартирных очагов микроспории установлен 

наибольший удельный вес очагов без распростране-

ния инфекции (59,6% − ЭО микроспории, 70,0% − 

ЭО трихофитии). В очагах с распространением ин-

фекции (40,4% − ЭО микроспории, 30,0% − ЭО три-

хофитии) не соблюдался санитарно-гигиенический 

режим, а также регистрировали заболевания как у 

детей, так у взрослых первой степени родства − ма-

тери, отцы, второй − бабушки, дедушки, а также, 

третьей – дяди, тети. 

Индекс и коэффициент очаговости в секциях 

контактных видов спорта превышали аналогичные 

данные как в семейно-квартирных очагах (микро-

спории − в 1,5 и 1,9 раз, трихофитии − 2,3 и 2,0 раз 

соответственно), так и показатели в организованных 

коллективах (микроспории − в 2,3 и 55,5 раз, трихо-

фитии − в 3,0 и 12,0 раз соответственно). Показатели 

одновременно возникшей очаговости в семейно-

квартирных очагах превышали аналогичные данные 

в секциях контактных видов спорта в 3,2 раза при 

микроспории. Однако при трихофитии данный пока-

затель был меньше в 2,7 раз, что обусловлено раз-

ными источниками инфекции, а именно: при микро-

спории в семейно-квартирных очагах – домашний 

котенок, при трихофитии – больной человек, зани-

мающийся контактными видами спорта (табл.3). 

 
Таблица 3 

Характеристика показателей эпидемических очагов 

Показатели 
очаговости 

Эпидемические 
очаги 

Результат расчета показа-
теля 

микроспории трихофитии 

Индекс оча-
говости (ИО) 

организованные 
коллективы 

1,02 1,05 

спортивные сек-
ции 

2,3 3,0 

семейно-

квартирные 
1,5 1,3 

Коэффици-
ент очагово-
сти (КО) (%) 

организованные 
коллективы 

1,4 5,0 

спортивные сек-
ции 

77,7 60,0 

семейно-

квартирные 
40,4 30,0 

Показатель 
одновремен-
но возник-
шей  очаго-
вости (К) 

организованные 
коллективы 

0,00007 0,7 

спортивные сек-
ции 

23,0 37,0 

семейно-

квартирные 
74,6 13,8 

Уровень 
очаговости 

семейно-

квартирные (на 
100 тыс. нас.) 

27,0 2,3 

 

Формирование эпидемических очагов с распро-

странением инфекции (77,7% – ЭО микроспории, 

60,0% – ЭО трихофитии) с высокими характеристи-

ками очаговости в секциях контактных видов спорта 

обусловлено поздним выявлением инфицированных 

лиц, несвоевременным проведением лечебно-

профилактических мероприятий, сложностью орга-

низации текущей и заключительной дезинфекции в 

очагах. Вышеперечисленное служит причиной появ-

ления новой «ядерной группы» дерматомикозов – 

лица, занимающиеся в секциях контактных видов 
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спорта, на территориях с активными миграционны-

ми потоками.  

 

ВЫВОДЫ 
Показатели очаговости зависят от плотности 

населения, уровня санитарной культуры, своевре-

менного выявления больных и носителей, объема и 

качества противоэпидемических мероприятий. Осо-

бенностями формирования эпидемической цепочки 

микроспории, трихофитии у детей являются: форми-

рование эпидемических очагов в организованных 

коллективах без распространения инфекции; форми-

рование семейно-квартирных очагов с распростра-

нением инфекции с вовлечением взрослых пациен-

тов; формирование эпидемических очагов с распро-

странением инфекции и высокими характеристиками 

очаговости в секциях контактных видов спорта; пре-

обладание среди основного источника инфекции при 

микроспории домашних котят, в том числе элитных 

пород, при трихофитии – больного человека. 

Таким образом, изучение формирования эпиде-

мических очагов дерматомикозов позволяет сфор-

мировать риск-ориентированный подход по борьбе с 

заразными кожными заболеваниями: организацию 

санитарно-просветительской работы среди населе-

ния, эпидемиологическое обследование в очагах, 

повышение качества проводимой в очагах текущей и 

заключительной дезинфекции. Высокие характери-

стики очаговости в секциях контактных видов спор-

та подтверждают появление новой «ядерной груп-

пы», обусловливают актуальность дальнейшего изу-

чения особенностей развития инфекционного про-

цесса у пациентов с дерматомикозами, а также опре-

деляют направления и объемы противоэпидемиче-

ской и лечебно-профилактической работы. 
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