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Представлен новый подход к оценке эффектив-

ности лечения трихофитии, включающий определе-

ние содержания интерлейкина-4 (ИЛ-4) в венозной 

крови, в сравнении с микроскопическим и культу-

ральным методами исследования. Применение по-

следних способствовало установлению видовой при-

надлежности дерматомицетов с характерными 

фенотипическими признаками в клиническом мате-

риале от пациентов с низкой эффективностью ле-

чения трихофитии, что коррелировало с результа-

тами иммунологического обследования. В частно-

сти, значение концентрации ИЛ-4 превышало 160 

пг/мл. Определение концентрации этого цитокина 

может быть использовано для точной оценки эф-

фективности терапии трихофитии.  
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A new approach to assessing the effectiveness of tri-

chophytosis treatment, including the determination of the 

content of interleukin-4 (IL-4) in venous blood, in com-

parison with microscopic and cultural methods of re-
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search is presented. Using the methods of mycological 

diagnostics, the type of dermatomycetes with characteris-

tic phenotypic signs in the clinical material from patients 

with low treatment efficacy of trichophytosis was estab-

lished. This correlated with the results of an immunologi-

cal examination of these patients. In particular, the con-

centration of IL-4 exceeded 160 pg / ml. Determining the 

concentration of this cytokine can be used to evaluate the 

effectiveness of trichophytosis treatment. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Среди грибковых заболеваний дерматоми-

козы являются одной из серьёзных проблем 

клинической медицины во всем мире в связи 

высокими показателями и неуклонным ростом 

заболеваемости населения [1, 2]. Многие авторы 

отмечают, что эпидемиологическая ситуация по 

дерматомикозам, вызываемым зоофильными 

грибами рода Trichophyton, в России продолжает 

оставаться неблагополучной. По частоте встре-

чаемости среди микозов волосистой части голо-

вы трихофития занимает второе место, уступая 

лишь микроспории [3, 4]. В последние годы от-

мечена тенденция к постепенному росту заболе-

ваемости [5]. Патология характерна для сель-

ских жителей, среди городского населения она в 

разы ниже [6]. Своевременную диагностику зо-

оантропонозных дерматомикозов, а также кон-

троль эффективности лечения заболевания за-

трудняют клиническое многообразие, наличие 

атипичных и стертых форм, число которых за 

последние годы возросло [7, 8].  

К регламентированным методам лаборатор-

ной диагностики трихофитии относятся микро-

скопическое и культуральное (микологическое) 

исследования [9-13].  Применение этих методов 

для оценки эффективности лечения дерматоми-

козов затрудняется тем, что посев на питатель-

ные среды с последующим определением вида 

возбудителя занимает до трех недель. В то же 

время микроскопическое исследование клини-

ческого материала, которое возможно использо-

вать как экспресс-тест, не позволяет определить 

вид возбудителя дерматомикоза [4, 14]. Таким 

образом, перечисленные недостатки известных 

методов требуют подключения других способов 

оценки эффективности проведенной терапии.  

Известно, что эффективность лечения три-

хофитии оценивают по клинической картине, 

при визуальном осмотре пораженных участков 
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[15-17], а также путем определения готовности к 

фагоцитозу нейтрофилов в капиллярной крови, 

взятой из пораженных участков. При этом эф-

фективность терапии считают высокой, если на 

десятые сутки процент фагоцитов, готовых к 

фагоцитозу, больше 40%, а фагоцитарное число 

больше 4,0, как низкая − если эти показатели 

будут <20% и <3,3 соответственно [18].  

Также эффективность лечения при трихо-

фитии определяют с помощью функционально-

го состояния фагоцитов (показателей фагоци-

тарной активности клеток венозной крови). Мы 

увидим, что в начальный период заболевания 

уровень значений снижается, а в период выздо-

ровления – увеличивается [19]. Но данный ме-

тод не дает возможность выявить наличие вос-

палительной реакции в дерме у пациентов с 

трихофитией, индуцируемой образованием им-

мунозависимых цитокинов и медиаторов.   

Цель исследования − разработка новых под-

ходов к оценке эффективности лечения трихо-

фитии, включающих определение содержания 

интерлейкина-4 (ИЛ-4) в венозной крови, в 

сравнении с микроскопическим и культураль-

ным методами исследования.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В качестве клинического материала исполь-

зовали волосы, волосяные фолликулы, соскобы 

с кожи, чешуйки, корочки, венозную кровь от 53 

больных с диагнозом «трихофития», находя-

щихся на стационарном лечении в ГАУЗ «Рес-

публиканский кожно-венерологический диспан-

сер №1» г. Уфы. 

Микологическая диагностика включала 

микроскопию нативных препаратов. Для рас-

творения ороговевших масс и просветления 

препаратов использовали 10% раствор KOH. Го-

товые препараты микроскопировали под малым 

(×100) и большим (×400) увеличением без им-

мерсии (AxioImager M1, Германия). Результат 

исследования считали положительным, если в 

препарате обнаруживали нити мицелия или це-

почки конидий. Также учитывали расположение 

элементов гриба относительно стержня волоса.  

На следующем этапе для выделения возбу-

дителей трихофитии клинический материал за-

севали на питательные среды. Основной средой 

послужила № 2 ГРМ (Сабуро) (ФБУГ ГНЦ 

ПМБ, Россия). Кроме этого, использовали се-

лективную среду М188 для выделения дермато-

мицетов («HiMedia», Индия) и дифференциаль-

но-диагностическую питательную среду с экс-

трактом белого риса, позволяющую идентифи-

цировать видовую принадлежность культур 

дерматомицетов М1026 («HiMedia», Индия). За-

тем инкубировали в течение двух-трех недель 

при температуре 25-30 °С. Видовую принадлеж-

ность возбудителя устанавливали с помощью 

определителя патогенных грибов Саттона 

(2001). 

Концентрацию ИЛ-4 выявляли в сыворотке 

венозной крови с применением набора реаген-

тов ProCon IL-4 (ООО «Протеиновый контур», 

Россия), предназначенного для количественного 

определения интерлейкинов в исследуемых об-

разцах [20].  Отмечали концентрацию ИЛ-4 на 

десятые сутки терапии и оценивали ее эффек-

тивность: высокая − при значении концентрации 

цитокона менее 105 пг/мл и низкая – при его 

концентрации выше 160 пг/мл.  

У каждого пациента все виды исследований 

проводили до начала, на десятый и в последний 

день лечения. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При микроскопическом исследовании кли-

нических образцов до начала лечения в чешуй-

ках кожи наблюдали нити мицелия диаметром 

2-4 мкм, плохо окрашивающегося, различной 

длины, прямые, иногда ветвящиеся и септиро-

ванные. Также обнаруживали расположенные 

свободно или в виде цепочек полиморфные спо-

ры неправильной формы. Эти признаки затруд-

няли морфологическую идентификацию дерма-

томицетов, но все-таки подтверждали грибковое 

происхождение поражений. У пораженных во-

лос отмечали расположение спор в виде парал-

лельных цепочек снаружи волоса. Споры круп-

ные, диаметром 5-7 мкм, что характерно для 

Trichophyton ectothrix megasporon.  

В результате культурального исследования 

выделенные дерматомицеты были отнесены к 

виду Trichophyton verrucosum. Отметим, что 

данный вид сложно культивируется. Однако об-

разования характерных морфологических при-

знаков добились добавлением в среду тиамина и 

повышением температуры до 37 °С. Медленно-

растущие колонии − в виде диска с порошкова-

той беловатой периферической зоной и серова-

то-желтым возвышающимся кожистым морщи-

нистым центром. При микроскопии определяли 

много ветвящегося мицелия, изредка встречали 

микро- и макроконидии. Наблюдали образова-
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ние концевых и интеркалярных хламидоспор в 

виде четок по ходу мицелия.  

Применение микроскопического и культу-

рального исследований на 10 день лечения спо-

собствовало установлению видовой принадлеж-

ности дерматомицетов с характерными феноти-

пическими признаками в клиническом материа-

ле от пациентов с низкой эффективностью лече-

ния трихофитии, что коррелировало с результа-

тами иммунологического обследования этих па-

циентов, т.е. показателями концентрации ИЛ-4 

выше 160 пг/мл. Это соответствовало наличию 

воспалительной реакции в дерме, индуцируемой 

иммунозависимыми цитокинами и медиаторами.  

При сравнении результатов измерения кон-

центрации ИЛ-4 у больных трихофитией до 

начала, на десятый и в последний день терапии с 

разной степенью эффективности установлен до-

стоверно более низкий уровень содержания ИЛ-

4 (менее 105 пг/мл) на десятый день лечения у 

пациентов с высокой степенью эффективности и 

высокий уровень данного цитокина (более 

160 пг/мл) − у больных с низкой степенью эф-

фективности.  

Пример 1. Больной И., 15 лет, находился на 

стационарном лечении с диагнозом «инфиль-

тративная трихофития гладкой кожи (17 очагов), 

обусловленная T. verrucosum».   

При определении концентрации ИЛ-4 в кро-

ви данного пациента выявили, что до начала ле-

чения содержание цитокина составляло 

97,3 пг/мл, к десятому дню − его уровень возрос 

до 166,6 пг/мл и на момент выписки (27 день) − 

снизился до 108,6 пг/мл. В процессе терапии 

наблюдали долгое разрешение очагов. На 19-й 

день терапии отмечали снижение гиперемии. 

Контурирование очагов наблюдали вплоть до 

последнего дня терапии. В день выписки имело 

место легкое шелушение в очагах при физиоло-

гической окраске кожи. Таким образом, дли-

тельное разрешение заболевания, связанное с 

увеличением содержания ИЛ-4 на десятые сутки 

и незначительным снижением этого показателя 

в конце терапии, оценили как низкую эффек-

тивность лечения. 

Пример 2. Больной К., 14 лет, обратился с 

жалобами на непонятные бляшки в зоне роста 

волос головы. Провели полное обследование и 

выставили диагноз: инфильтративная трихофи-

тия волосистой части головы (5 очагов), обу-

словленная T. verrucosum.   

На момент обращения содержание ИЛ-4 в 

крови составляло 97,6 пг/мл, через десять дней 

терапии − уменьшилось до 83,1 пг/мл. Выявле-

но, что при снижении уровня ИЛ-4 в крови па-

циента улучшалось его состояние. Визуально на 

десятые сутки в очагах инфильтрация заметно 

уплостилась, контуры сгладились, гиперемии не 

наблюдали. Отмечен высокий уровень эффек-

тивности лечения. На 17-й день терапии (выпис-

ка) очаги не контурировались, кожа без особен-

ностей. Таким образом, лечение оценено эффек-

тивным, т.к. снижение концентрации ИЛ-4 в сы-

воротке крови на десятые сутки терапии способ-

ствовало ускоренному выздоровлению.  

 

ВЫВОДЫ 

Определение содержания интерлейкина-4 в 

сыворотке венозной крови может быть исполь-

зовано для точной оценки эффективности про-

водимого лечения трихофитии.  
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