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Оценена заболеваемость пациентов с микозами и рецидивирующей ро-

жей нижних конечностей (РРНК). Впервые применялся метод капилля-

роскопии, с помощью которого удалось определить, что у 83,9% таких 

больных преобладает нарушение микроциркуляции спастико-атониче-

ского типа. Оценивали также эффективность терапии. Сделан вывод, 

что комплексное лечение микоза стоп с применением магнитотерапии 

позволяет снизить средние показатели диаметра венозного отдела ми-

кроциркуляторного русла в 1,5 раза, привести средние значения диаме-

тров его артериального и переходного отделов в пределы нормы, 

а также повысить частоту клинического излечения на 14,3%, а миколо-

гического излечения – на 17,8% в сравнении с таковой при стандартной 

терапии.

Полученные данные позволяют судить о целесообразности применения 

метода капилляроскопии у пациентов с микозами стоп, ассоциирован-

ными с РРНК, для определения типа микроциркуляции, что значимо для 

выбора терапии, а также об эффективности применения магнитотерапии 

в комплексном лечении таких пациентов.

Ключевые слова: дерматология, микоз стоп, онихомикоз, рецидивирую-

щая рожа нижних конечностей, капилляроскопия, магнитотерапия.
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В России на долю поверхностных микозов кожи при-

ходится 14% дерматологических заболеваний. За-

болеваемость рожей нижних конечностей также не 

имеет тенденции к снижению и на протяжении многих 

лет остается стабильно высокой.

Результаты ряда исследований подтверждают роль 

в патогенезе и характере клинического течения рожи 

ОТ РЕДАКЦИИ
В журнале «Врач» №6, 2019 г. в статье «Де-

прессия и когнитивные расстройства при 

старческой астении и без нее» (Голованова Е., 

Винокурова А., Мизева Е. и др. Депрессия и 

когнитивные расстройства при старческой 

астении и без нее // Врач. – 2019; 30 (6): 64–7 

https://doi.org/10.29296/25877305-2019-06-15) 

были допущены технические погрешности в 

подписях к рисункам: на рис. 1 длинная штрих-

линия обозначает наличие депрессии, а корот-

кая штрих-линия – отсутствие депрессии; на 

рис. 2 длинная штрих-линия обозначает неос-

ложненный сахарный диабет, а короткая – от-

сутствие сахарного диабета.

Редакция приносит свои извинения!
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коморбидных состояний, особенно сердечно-сосуди-

стых нарушений, хронической лимфовенозной недо-

статочности, эндокринной патологии.

Рецидивирующее течение рожи, частая антибак-

териальная терапия этого заболевания, а также сопут-

ствующие заболевания способствуют присоединению 

грибковой инфекции, ее диссеминации, длительному, 

упорному течению и низкой эффективности стандарт-

ных схем терапии. 

В связи с этим необходим поиск вариантов допол-

нительных диагностических мероприятий и эффектив-

ных вариантов комплексного лечения микозов стоп у 

пациентов с рецидивирующей рожей нижних конечно-

стей (РРНК).

Целью исследования было оценить состояние ми-

кроциркуляторного русла у пациентов с микозами стоп 

и РРНК до лечения и после него, сравнить эффектив-

ность и степень влияния на состояние микроциркуля-

торного русла стандартных схем терапии микозов стоп, 

ассоциированных с РРНК, и комплексного подхода с 

применением магнитотерапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на кафедре дерматовене-

рологии и косметологии Новосибирского государствен-

ного медицинского университета Минздрава России. 

В исследование были включены 130 больных микозами 

стоп и рожистым воспалением нижних конечностей, 

находившихся на лечении в Городской инфекционной 

больнице №1 в период с 2015 по 2018 г.

Критерии включения в исследование:

•  информированное согласие пациента на проведе-

ние исследований и лечения;

• наличие микоза стоп у пациентов с РРНК;

• наличие РРНК при отсутствии микоза стоп;

•  наличие микоза стоп при отсутствии рожистого 

воспаления нижних конечностей (клинически и 

в анамнезе);

• возраст больных старше 18 лет;

•  в анамнезе – рецидивы рожистого воспаления 

нижних конечностей.

Критерии невключения в исследование:

• беременность и лактация;

• онкологические заболевания;

•  наличие кардиостимулятора или других элек-

тронных имплантатов;

• лихорадка;

• тромбофлебит;

•  отказ пациента в устной или письменной форме 

от забора венозной крови и принятия участия 

в исследовании.

Методами исследования являлись клинические, ла-

бораторные методы и каппиляроскопия сосудов ногте-

вого ложа.

Клиническую форму микоза стоп определяли по 

данным клинического осмотра. Сквамозную форму 

устанавливали при наличии изменений кожи стоп в 

виде шелушения и трещин в области межпальцевых 

промежутков, подошв, ладоней, сквамозно-гиперке-

ратотическую форму – при гиперкератозе боковых 

и подошвенных поверхностей стоп, воспалительной 

окраске пораженных участков, обильном шелушении и 

гиперкератозе кожи стоп, интертригинозную форму – 

при наличии гиперемии, отечности, мокнутия, маце-

рации, эрозий и трещин в межпальцевых складках, 

дисгидротическую форму – при наличии пузырьков 

с толстой покрышкой в области свода стопы и (или) в 

межпальцевых складках и на коже пальцев. 

Кроме того, при постановке диагноза учитывали 

данные анамнеза и жалобы пациента (сухость кожи, зуд 

или болезненность в местах поражения).

Клинический вариант онихомикоза определяли по 

следующим критериям: гипертрофический – если име-

ли место утолщение ногтевой пластины, желтоватая 

окраска, крошащиеся и зазубренные края, нормотро-

фический – если форма ногтевой пластины не была из-

менена, но в толще ногтя имелись полосы желтоватого 

и белого цвета; атрофический тип онихомикоза харак-

теризовался истончением ногтевой пластинки – онихо-

лизисом. 

Для диагностики микоза кожи и онихомикоза стоп 

всем пациентам проводилось микроскопическое ис-

следование чешуек с кожи стоп и ногтевых пластин. 

Материал предварительно обрабатывали раствором 

едкого калия в концентрации 10% при времени вы-

держки 1 ч. Использовали обычный лабораторный 

микроскоп без иммерсии с увеличением ×400. При 

положительных результатах исследования проводили 

видовую идентификацию возбудителя путем культу-

рального исследования. Проводилось 3-кратное ми-

кроскопическое и однократное культуральное иссле-

дование.

При культуральном исследовании материал вы-

севали на среду Сабуро, содержащую глюкозу (40 г 

на 1 л), пептон и агар, помещали в термостат при тем-

пературе 28°С на 4 нед, после чего делали заключение о 

росте культуры.

Для оценки состояния микроциркуляторного рус-

ла всем пациентам на этапе обследования и 112 – сразу 

после лечения и через 3 мес после его окончания про-

изводили капилляроскопию ногтевого ложа первого 

пальца левой и (или) правой стопы.

Капилляроскопия производилась по общепринятой 

методике с помощью специально модифицированно-

го микроскопа. Обследуемый находился в положении 

сидя в условиях постоянной кондиционированной тем-

пературы в помещении 21–22°С. Исследуемую область 

освещали светодиодным источником, исключающим 

нагревание наблюдаемой зоны. Анализ полученных 

изображений включал в себя: 

•  подсчет количества функционирующих капилля-

ров в 1 мм2; 
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•  измерение диаметров артериальных и венозных 

отделов капилляра с последующим расчетом со-

отношения диаметра венозной и артериальной 

бранши; 

•  оценку окраски фона (мутно-розовый, светло-ро-

зовый, мраморный);

•  оценку степени периваскулярного отека (умерен-

но выраженный, выраженный по диаметру, выра-

женный сливной вокруг группы капилляров);

•  оценку формы капилляров (классическая петля, 

атипичная, умеренно извитая петля, клубочко-

вая, завиток, извитость, петлистость, перекре-

щенный капилляр); 

• измерение длины капилляра. 

Плотность функционирующих капилляров из-

меряли подсчетом их числа в поле зрения, для чего 

использовали сетчатый окуляр-микрометр со специ-

ально встроенной рамкой площадью 1 мм2. Диаметр 

капилляров измеряли в средней части артериального 

и венозного отделов с помощью окуляра-микрометра 

(мкм). 

Было выделено 5 типов капилляроскопической 

картины: атоническая, спастическая, спастико-атони-

ческая, застойная и нормальная.

Все пациенты получали стандартную терапию ми-

коза стоп и рожи нижних конечностей, соответствую-

щую диагнозу.

Стандартная терапия микоза стоп зависела от кли-

нической формы, вида возбудителя, результатов лабо-

раторных и инструментальных исследований, а также от 

коморбидного фона пациента и заключалась в местной 

и системной антимикотической терапии. Применялись 

также кератолитические средства, профилактические 

мероприятия (уход за кожей стоп для профилактики 

микротравм, дезинфекция обуви).

Местную терапию назначали при микозе кожи 

стоп (сквамозной, сквамозно-гиперкератотической, 

интертригинозной, дисгидротической формы) без по-

ражения ногтевых пластин, а также при наличии про-

тивопоказаний для назначения системных антими-

котических препаратов. Местная антимикотическая 

терапия осуществлялась кремом тербинафин 2 раза в 

сутки наружно до клинического выздоровления. При 

выраженном гиперкератозе в очагах микоза на стопах 

применялось кератолитическое средство бифоназол – 

крем 1 раз в сутки до полного удаления инфицирован-

ных участков.

Системную антимикотическую терапию назнача-

ли при онихомикозе, применяли итраконазол по схе-

ме пульс-терапии: по 200 мг 2 раза в сутки после еды в 

течение 7 дней per os; повторный курс проводили через 

3 нед. Длительность лечения составила 3 мес с ежеме-

сячным контролем биохимических показателей. Боль-

ным, у которых не было достигнуто микологическое 

излечение, антимикотическую терапию продолжали, 

но уже вне рамок настоящего исследования.

Стандартная терапия рожи нижних конечностей 

зависела от клинической формы рожи, степени тя-

жести, данных анамнеза о рецидивах и лабораторных 

данных. Пациентам с эритематозной, эритематозно-

геморрагической, эритематозно-буллезной формами 

рожи нижних конечностей легкой и средней степени 

чаще всего назначали ципрофлоксацин по 2,0 г 2 раза 

в  день внутримышечно или внутривенно на 7–10 дней; 

у пациентов с эритематозно-буллезной, эритематозно-

геморрагической, буллезно-геморрагической формами 

рожи тяжелой степени применяли ципрофлоксацин в 

режиме монотерапии по 2 г 2 раза в день внутримышеч-

но или внутривенно в течение 12 дней либо в сочетании 

с офлоксацином – 400 мг 2 раза в день внутривенно ка-

пельно в течение 10 дней.

Всем пациентам проводилась местная антисепти-

ческая обработка ежедневно, в течение всего курса ле-

чения.

Пациенты получали также магнитотерапию путем 

наложения на кожные покровы магнитных индук-

торов (аппликаторов). Экспозицию проводили не-

посредственно в месте воздействия. Кожу предвари-

тельно очищали и обрабатывали дезинфицирующими 

средствами, после чего накладывали прибор, оставляя 

воздушную подушку. На курс приходилось от 10 до 15 

процедур ежедневно с увеличением подолжительности 

процедуры с 10 до 20 мин. 

Результаты подвергали математической обработке с 

использованием прикладных программ Microsoft Excel 

2007 и Medbiostat. Использовали методы описательной 

статистики с определением критериев параметриче-

ской и непараметрической статистики, среднего зна-

чения выборки и ошибки среднего арифметического, 

t-критерия Стьюдента, парного t-критерия Стьюдента, 

распределения Стьюдента, критерия Манна–Уитни, 

метода линейной корреляции Пирсона. В соответствии 

с общепринятой практикой статистических оценок, 

уровень р<0,05 был признан границей статистической 

значимости.

Все участники исследования подписывали инфор-

мированное согласие. Протокол исследования одобрен 

этическим комитетом Новосибирского государствен-

ного медицинского университета Минздрава России 

(протокол №79 от 19.11.15).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У всех пациентов в 12,4% случаев отмечались из-

витость сосудов, мутный фон, нечеткость контуров 

микрососудов и отек периваскулярного пространства. 

Капилляры имели удлиненную форму, средняя дли-

на микрососудов – 574,2±0,5 мкм, что в 1,4 раза пре-

вышало верхнюю границу нормы. Количество функ-

ционирующих капилляров было в пределах нормы. 

Средний диаметр артериального отдела капилляра был 

на 1 мкм меньше нормы. Венозный отдел значительно 

расширен – его диаметр был больше нормы в 1,2 раза. 
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Диагностировано компенсаторное увеличение пере-

ходного отдела микроциркуляторного русла в 1,3 раза 

относительно верхней границы нормы. Соотношение 

диаметров было в 1,7 раза больше нормы. 

В капилляроскопической картине (у 109 – 83,9% – 

больных) чаще всего встречался спастико-атонический 

тип нарушения микроциркуляции. В 5 раз реже отме-

чался спастический (у 16% больных; р<0,0001). Не было 

выявлено ни одного пациента без патологии в сосуди-

стом русле и с атоническим типом нарушения микро-

циркуляции. 

Тип нарушения микроциркуляции не зависел от 

пола пациентв. Преобладающий спастико-атониче-

ский тип нарушения микроциркуляции диагностиро-

ван у 82,7% женщин и 85,7% мужчин (р=0,7), спасти-

ческий тип встречался у 17,3% женщин и 14,3% мужчин 

(р=0,7).

Пациенты, получавшие системную антимикотиче-

скую терапию (n=112), были разделены на 2 подгруп-

пы: А1 – больные, получавшие стандартную терапию 

микоза в сочетании со стандартной терапией рожи-

стого воспаления нижних конечностей (n=56); А2 – 

больные, получавшие стандартную терапию микоза в 

сочетании со стандартной терапией рожистого воспа-

ления нижних конечностей и курсом магнитотерапии 

(n=56).

Результаты оценки эффективности терапии онихо-

микоза стоп у пациентов групп А1 и А2 представлены в 

табл. 1.

Число пациентов, у которых было достигнуто кли-

ническое излечение онихомикоза, в подгруппе А2 пре-

высило аналогичный показатель в подгруппе А1 на 

14,3% (соответственно 89,3 и 75,0%).

В подгруппе А2 был достигнут и более высокий ре-

зультат микологического излечения: он превысил ана-

логичный показатель в подгруппе А1 на 17,8% (соответ-

ственно 98,2 и 80,4%).

Всем пациентам производилась капилляроскопия: 

перед началом курса лечения, сразу после его проведе-

ния и через 3 мес после окончания терапии.

Изменения микроциркуляции, выявленные при ка-

пилляроскопии сразу после лечения и через 3 мес после 

окончания курса лечения, представлены в табл. 2.

Согласно результатам капилляроскопии в подгруп-

пах А1 и А2 до лечения, показатели микроциркуляции 

были одинаковыми: мутный фон, нечеткость контуров 

микрососудов, периваскулярный отек наблюдались 

у 7 (12,5%) пациентов в каждой подгруппе, извитость 

капилляров встречалась у всех пациентов обеих под-

групп.

В результате капилляроскопии сразу после оконча-

ния курса лечения в подгруппе А1 отмечалась тенден-

ция к уменьшению числа пациентов с изменениями 

микроциркуляции: мутный фон, нечеткость контуров 

микрососудов, периваскулярный отек отмечены у 5 

(8,9%) человек, извитость капилляров – у 50 (89,2%). 

У пациентов этой же группы, по данным капилляроско-

пии, проведенной через 3 мес после лечения, измене-

ния микроциркуляции встречались реже, чем до нача-

ла лечения и сразу после его окончания; мутный фон, 

нечеткость контуров микрососудов, периваскулярный 

отек отмечались всего у 3 (5,3%) пациентов, извитость 

капилляров – у 66%.

В подгруппе А2 также отмечалась тенденция к сни-

жению числа пациентов с изменениями микроциркуля-

ции, сразу после лечения – у 4 (7,1%) человек с мутным 

фоном, нечеткостью контуров микрососудов и пери-

васкулярным отеком, а извитость капилляров встреча-

лась у 45 (80%). По результатам капилляроскопии че-

рез 3 мес по окончании курса лечения такие изменения 

встречались еще реже: мутный фон, нечеткость конту-

ров микрососудов, периваскулярный отек – у 2 (3,5%), 

извитость капилляров – у 32 (57%).

Таким образом, согласно результатам капилляро-

скопии, до лечения, сразу после окончания курса ле-

чения и через 3 мес после окончания курса лечения 

отмечается тенденция к снижению числа пациентов с 

изменениями микроциркуляции. Сравнение подгрупп 

показало, что у пациентов, получавших стандартную 

Таблица 1
Эффективность терапии онихомикоза стоп 

в подгруппах А1 и А2; n (%)

Результат А1 (n=56) А2 (n=56)

Клиническое излечение 42 (75,0) 50 (89,3)

Микологическое излечение 45 (80,4) 55 (98,2)

Таблица 2
Показатели микроциркуляции сразу после окончания курса лечения и через 3 мес после его окончания; n (%)

Признак
А1 (n=56) А2 (n=56)

р
до лечения после лечения через 3 мес до лечения после лечения через 3 мес

Мутный фон 7 (12,5) 5 (8,9) 3 (5,3) 7 (12,5) 4 (7,1) 2 (3,5) 0,9

Нечеткость контуров микрососудов 7 (12,5) 5 (8,9) 3 (5,3) 7 (12,5) 4 (7,1) 2 (3,5) 0,9

Периваскулярный отек 7 (12,5) 5 (8,9) 3 (5,3) 7 (12,5) 4 (7,1) 2 (3,5) 0,9

Извитость капилляров 56 (100) 50 (89,2) 37 (66) 56 (100) 45 (80) 32 (57) 0,001
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терапию микозов, стандартную терапию рожи и магни-

тотерапию, изменения микроциркуляции встречались 

реже, чем у пациентов, которым не проводили магни-

тотерапию.

Изменения микроциркуляторного русла, выявлен-

ные при капилляроскопии сразу после лечения и через 

3 мес после окончания курса лечения, представлены в 

табл. 3.

По данным исследования до лечения, капилляры 

имели удлиненную форму; средняя длина микрососу-

дов составила 570,2±0,5 мкм у пациентов подгруппы А1 

и 569,2±0,5 мкм – подгруппы А2; после лечения дан-

ный показатель снизился и среднее его значение соста-

вило соответственно 410,2±0,5 и 390,7±0,2 мкм. Через 

3 мес после лечения данный показатель в обеих подгруп-

пах был в пределах нормы – соответственно 380,2±0,5 

и 380,5±0,5 мкм.

Соотношение диаметров у пациентов до лечения 

практически в 1,5 раза превышало норму, в то время как 

сразу после лечения и через 3 мес после его окончания 

было в пределах нормы.

Венозный отдел также был значительно расширен 

в обеих подгруппах; до лечения его диаметр превы-

шал нормальные показатели в 1,2 раза; после лечения 

его среднее значение было в пределах нормы, а спустя 

3 мес – ниже: соответственно 14,9±0,2 и 12,2±0,5 мкм 

в подгруппах А1 и А2 и 14,5±0,2 и 12,1±0,5 – через 3 мес 

после лечения.

Диагностировано компенсаторное увеличение пе-

реходного отдела микроциркуляторного русла в 1,3 раза 

до лечения в обеих подгруппах; после лечения в под-

группе А1 данный показатель составил 16,4±0,2 и 

14,5±0,2 мкм до лечения, а через 3 мес после его окон-

чания, у пациентов подгруппы А2 – 14,8±0,5 мкм, а че-

рез 3 мес после лечения – 13,9±0,5 мкм.

Диаметр артериального отдела был сужен у пациен-

тов до лечения в подгруппах А1 и А2; после лечения и 

через 3 мес он был в пределах нормы в обеих подгруппах. 

Число функционирующих капилляров и до лечения, и 

после лечения было в пределах нормы у всех пациен-

тов. Таким образом, согласно результатам капилляро-

скопии, изменение микроциркуляторного русла сразу 

после лечения и через 3 мес после окончания лечения 

было в пределах нормы у пациентов обеих подгрупп.

Все пациенты подлежали наблюдению в течение 

6 мес после окончания курса лечения. За этот период 

у пациентов основной группы рецидивов микозов и 

рожи не отмечалось, в то время как 10 (10%) пациентов 

группы сравнения обратились в стационар за помощью 

в связи с РРНК.

Таким образом, у 83,9% пациентов с микозом стоп 

и РРНК регистрировался спастико-атонический тип 

нарушения микроциркуляции. Комплексное лечение 

микоза стоп с применением магнитотерапии позволило 

снизить средние значения диаметра венозного отдела 

микроциркуляторного русла в 1,5 раза, привести сред-

ние значения диаметров артериального и переходного 

отделов в пределы нормы, а также повысить частоту 

клинического излечения на 14,3%, а микологического 

излечения – на 17,8% (соответственно до 89,3 и 98,2%) 

по сравнению с показателями стандартной терапии. 

В результате можно говорить о целесообразности 

применения капилляроскопии у пациентов с мико-

зами стоп, ассоциированными с хронической РРНК, 

с целью определения типа микроциркуляции и характе-

ра изменений микроциркуляторного русла, что играет 

значимую роль в выборе терапии.

Показано, что комплексная терапия микозов стоп у 

пациентов с хронической РРНК с применением магни-

тотерапии в сочетании со стандартными методами ле-

чения способствует значительному улучшению состоя-

ния микроциркуляции и микроциркуляторного русла. 

Признаки изменения микроциркуляторного русла по-

сле лечения отмечались в 2 раза реже, чем до лечения, 

что доказывает необходимость комплексного подхода к 

лечению микозов у пациентов с РРНК.

* * *
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The mortality rates were estimated in patients with mycosis and recurrent 
erysipelas of the lower extremities. Capillaroscopy was used for the first time, 
which could identify predominantly spastic-atonic microcirculatory disorders 
in 83.9% of these patients. The efficiency of therapy was also evaluated. It 
was concluded that combination treatment for foot mycosis, by applying 
magnetic therapy, could reduce the mean diameters of the venous portion of 
the microvasculature by 1.5 times, bring the mean diameters of its arterial and 
transitional portions to the normal limits, and also increase the rates of clinical 
cure by 14.3% and mycological cure by 17.8% compared with those of standard 
therapy.
The findings may suggest that it is feasible to use capillaroscopy in patients 
with foot mycoses associated with recurrent lower extremity erysipelas for 
identification of the type of microcirculation, which is important for the choice of 
therapy, as well as to evaluate the efficiency of magnetic therapy in these patients.
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Проблема качества жизни – одна из самых актуальных в здравоохране-

нии. Электромиостимуляция – высокоэффективный и инновационный 

метод реабилитационного лечения, который позволяет увеличить про-

должительность качественной и комфортной жизни пациентов с карди-

ологическими заболеваниями, недержанием мочи, у пациентов пожи-

лого возраста.
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билитация.
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По определению ООН, качество жизни (КЖ) – со-

циологическая категория, которая охватывает 12 

аспектов условий жизни. Это: состояние здоровья; 

средства к существованию; воспитание; условия труда; 

занятость населения; уровень потребления и запасов; 

транспорт и коммуникации; жилище и жилищное 

строительство; одежда; отдых и развлечения; социаль-

ная уверенность; личная свобода. Следовательно, КЖ, 

связанное со здоровьем, можно рассматривать как ин-

тегральную характеристику физического, психического 

и социального функционирования здорового и боль-

ного человека.

Изучение КЖ, связанного со здоровьем, все чаще 

применяется в клинической практике. У организаторов 

здравоохранения и широкого круга пациентов растет 

интерес к оценке КЖ.

Основная цель любого врачебного вмешательства – 

улучшение КЖ. Она реализуется путем решения не-

скольких конкретных задач – облегчения боли, восста-

новления функций и т.п.


