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Ш Резюме. Пролечено 61 детей зооантропонозной трихофитией волосистой части головы с со­
путствующим лямблиозом кишечника, при этом уменьшилось продолжительность терапии. 
Лечение лямблиоза проводилось параллельно с терапией грибковой инфекции. Рецидивов 
микоза при диспансерном наблюдении не выявлено. Цисты лямблий при контрольном иссле­ 

&ж довании обнаружены у 2 (3,28%) пациентов.
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Коругунду. Баштагы чачгардын зооангропоноздук трихофития жана ичеги лямблиоз илдегтери чогу кез­
дешкен 61 оорулуударыланды. Жыйынтыгында дарылоо моенету кыскарды. Лямблиоз илдети менен микоз 
оорусун 40iy узгултуксуз дарылоо жургузулду . Диспансердик козомолдоедо микоздун кайталануусу бай­ 

, i калган жок. Лямблиянын цисталары контролдук кароодо 2 (3,28%) оорукчанда гана табылган.
Негизги создор. Зооантропоноздук трихофшия, лямблиоз, орнидазол, дарылоо.

THE TREATMENT OF ZOOANTROPONOSICAL 
TRICHOPHYTOSIS CAPITIS WITH CONCOMITANT BOWELS 

LAMBLIASIS

Baltabaev M .K., Usubaliev M .B., Kasymova A.J.

Kyrgyz Sta te  M edical Academ y named after l.K .Akhunbaev, department dermatology and
venerology, Bishkek, Kyrgyz Republic.

Resume. 61 children were treated with zooantroponosical trichophytosis capitis with bowels 
lambliasis, at the same time prolongation of therapy decreased. Treatment of lambliasis was carried 
out with mycosis treatment. Recidivations of mycosis were not revealed during the regular medical 
check­up. 2 (3, 28%) patients had lamblia cysts, which were revealed during the control research. 
Key words. Zooantroponosical trichophytosis, lambliasis, omidazol, treatment.
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Введение
В связи с неблагоприятной эпидемиологичес­

кой и социальной ситуацией в различных стра­
нах мира, вопросы распространенности, этио­
логии, клинического течения и терапии зооант­ 
ропонозных дерматомикозов, в том числе и три­
хофитии, продолжают оставаться в центре вни­
мания как врачей дерматовенерологов, так и 
организаторов здравоохранения [1,3]. В респуб­
ликах Центральной Азии, в том числе в Кыр­
гызстане, в последние годы наметилась тенден­
ция к увеличению заболеваемости населения 
зооантропонозной трихофитией [4,6].

Основными возбудителями зооантропоноз­
ной трихофитии являются Trichophyton verrucosum 
и Trichophyton mentagrophytes var. gypseum, часто­
та заболеваемости которых различна как в раз­
личных регионах мира, так и внутри отдельных 
стран [2,9]. В патогенезе болезни, наряду с фак­
торами, снижающими нормальную физиологи­
ческую защитную функции кожи, неблагоприят­
ной экологией, метаболическими изменениями, 
важное значение, придается иммунологическим 
нарушениям, изменению неспецифической ре­
зистентности [5,8].

В настоящее время для лечения зооантропо­
нозной трихофитии волосистой части головы 
используют этиотропные препараты системно­
го действия ­ гризеофульвин, кетоконазол, тер­ 
бинафин, итраконазол, флуконазол; наружного 
применения ­ йод, анилиновые красители, их­
тиоловую, серно­салициловую, серно­деггярную 
мази и др. Многообразен арсенал симптомати­
ческих средств: гепатопротекторы, витамины, 
физиотерапевтические методы воздействия. 
Однако, при использовании вышеперечислен­
ных средств и методов лечения продолжитель­
ность терапии больных зооантропонозной три­
хофитией, остается длительной и составляет 
39,6­56 дней, а в некоторых случаях она дости­
гает 100 дней, что обуславливает, возможность 
развития ятрогений [3,7]. Известно, что одной 
из причин увеличения сроков лечения больных 
трихофитией являются сопутствующие парази­
тарные заболевания [1,4]. Проблему составляет 
санация лямблиоза, так как лечение протозой­ 
ной инвазии более длительное, чем гельминто­ 
зов. Учитывая данный факт, лечение лямблиоза 
проводили после окончания приема системно­
го антимикотика, что значительно увеличивало

сроки лечения, курсовую и суточную дозу анти­ 
микотических препаратов.

Цель. Сокращение продолжительности ле­
чения больных зооантропонозной трихофитией 
волосистой части головы с сопутствующим лям­ 
блиозом кишечника и уменьшение побочных 
воздействий систем ного противогрибкового 
препарата.

Материалы и методы исследования. В пе­
риод с 2005 по 2010 гг. в РЦЦВ с зооантропо­
нозной трихофитией волосистой части головы 
госпитализированы 263 больных, среди них со­
путствующий лямблиоз обнаружен у 61 больно­
го, что составило 23,2%. Возраст больных зоо­
антропонозной трихофитией с сопутствующим 
лямблиозом составил от 2 до 15 лет, мальчиков 
было ­ 42 (68,85%), девочек ­ 19 (31,15%). Диаг­
ноз зооантропонозной трихофитии ставился на 
основании жалоб, анамнеза заболевания, эпи­
демиологического анамнеза, клинической карти­
ны и подтверждался микроскопией патологичес­
кого материала на обнаружение грибов. Лямб­
лии обнаруживали при копрологическом иссле­
довании на яйца глист и цисты лямблий, кроме 
этого, 34 больным (55,74%) проводили сероло­
гическое исследование на обнаружение антител 
к лямблиям.

Результаты и их обсуждение. Способ лече­
ния зооантропонозной трихофитии волосистой 
части головы с сопутствующим лямблиозом ки­
шечника, заключался в том, что на фоне тради­
ционной наружной терапии (йодно­мазевой) и 
приема системного антимикотика ­ гризеофуль­ 
вина производили санацию лямблиоза орнида­ 
золом. Орнидазол (Герал) ­ антимикробный и 
антипротозойный препарат, выпускаемый в таб­
летках по 500 мг. Герал (фирма "GMP") исполь­
зуют для лечения лямблиоза по схеме:

­ взрослые и дети с массой тела более 35 кг: 3 
таблетки однократно вечером;

­ дети с массой тела менее 35 кг: 40 мг/кг один 
раз в сутки. Продолжительность лечения 1­2 дня.

Лечение осуществляли следующим образом. 
Больному назначали гризеофульвин в таблетках 
по 125 мг из расчета 16­18 мг/кг массы тела в 
сутки в три приема. С четвертого дня подклю­
чали гепатопротекторы (карсил, гепабене, липо­ 
евая кислота). На 11­й день гризеофульвин от­
меняли и назначали герал на ночь в течение двух 
дней. Со второго дня приема герала назначали
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желчегонные средства (аллохол, сбор бессмерт­
ника), а с  13­14 дня (в зависимости от состоя­
ния ребенка) возобновляли прием гризеофуль­ 
вина, продолжая в течение недели гепатопро­ 
текторы и желчегонные препараты. Параллель­
но осуществляли традиционную йодно­мазевую 
терапию, в очагах волосы эпилировали.

Клинический пример данного метода лече­
ния.

Больной Д., возраст 11 лет. Диагноз: инфиль­ 
гративно­нагноительная (зооантропонозная) 
трихофития волосистой части головы. Из анам­
неза болен в течение 3­х недель, не лечился. При 
поступлении в клинику грибковый процесс 
представлен тремя очагами диаметром от 5 до 8 
см на волосистой части головы, округлой фор­
мы, с выраженной инфильтрацией, поверхность 
покрыта гнойно­геморрагическими корками, из 
фолликулов волос выделяется сливкообразный 
гной. При проведении микологического иссле­
дования из очагов, обнаружен Trichophyton 
verrucosum. При объективном осмот ре со сторо­
ны внутренних органов патологии не выявле­
но. В результатах проведенных лабораторных 
исследований (общий анализ мочи, биохими­
ческие исследования крови) отклонений от нор­
мы не выявлено. В общем анализе крови эози­ 
нофилия ­ 22%. При исследовании кала были 
обнаружены цисты лямблий. Проведено следу­
ющее лечение:

1. Гризеофульвин из расчета 18 мг/кг массы 
тела ­ 6 таблеток в сутки в 3 приема по схеме.

2. Местная терапия: первые 7 дней ихтиоло­
вая мазь 20%, примочки с гипертоническим ра­
створом, далее очаги смазывали 3% настойкой 
йода и 10% серно­сапициловой мазью.

3. Тиберал по 3 таблетки на ночь ­ 2 дня.
4. Липоевая кислота по 1 таблетке 3 раза в 

день, 10 дней.
5. Эпиляция волос из очагов поражений.
При клинико­микологическом мониторинге

установлено, что негагивация выявления возбу­
дителя грибковой инфекции из очагов пораже­
ния, определяемая микроскопическим методом 
произошла на 23 сутки терапии. Клиническое 
выздоровление наступило на 34 сутки. Повтор­
ные микологические исследования, проведен­
ные трижды с интервалом в 5­6 дней, показали 
отсутствие возбудителя на местах разрешивших­
ся очагов. Субъективных ощущений, неперено­
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симости, аллергических реакций на протяжении 
курса терапии не отмечено. Дальнейшее диспан­
серное наблюдение в течение 3­х месяцев под­
твердило полное выздоровление пациента. В 
контрольном 3­х кратном анализе кала, прове­
денном через 1 месяц, цисты лямблий не обна­
ружены.

Данным способом получили лечение 61 де­
тей в возрасте от 2 до 15 лет зооантропонозной 
трихофи тией волосистой части головы на фоне 
сопутствующего лямблиоза кишечника с давно­
стью заболевания от недели до 3­х месяцев. Про­
должительность лечения до первого отрицатель­
ного исследования на грибы из очагов пораже­
ния составил 23­25 дней. Эффективность дан­
ного способа терапии заключается в сокращении 
продолжительности терапии больных зооантро­
понозной трихофитией при санировании лямб­
лиоза кишечника на 10­11 дни. Переносимость 
препаратов была хорошей, аллергических реак­
ций, побочных явлений не отмечено.

Рецидивов грибкового заболевания при дис­
пансерном наблюдении не выявлено. Цисты 
лямблий при контрольном исследовании обна­
ружены у 2 (3,28%) пациентов.

Выводы. Преимуществом данного метода 
является санация лямблиоза, которая позволяет 
не откладывать лечение зооантропонозной три­
хофитии, так как после 10­дневного приема гри­ 
зеофульвина терапевтическая концентрация его 
в крови сохраняется 3 дня. Предварительная де­
гельминтизация позволила уменьшить пребыва­
ние больного на койке и избежать побочных воз­
действий антимикотического препарата.
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