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THE DYNAMICS OF MORBIDITY AND SPECIES COMPOSITION OF THE AGENTS’ 
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Резюме: в данной статье рассматривается ретроспективное изучение динамики 

заболеваемости и видового состава возбудителей трихомикоза в республике 

Башкортостан за последние 5 лет (с 2010 по 2014 годы). Представлены структура 

заболеваемости, возбудителей и источников инфекции. 

Ключевые слова: зооантропонозная трихофития, заболеваемость, эпидемиологический 

анализ, Trichophyton verrucosum. 

Resume: this article describes the retrospective study of the incidence of dynamics and 

species composition of the trichomycosis pathogen in the Republic of Bashkortostan over the 

past 5 years (from 2010 to 2014) has been conducted. Structure morbidity, agents and sources 

of infection have been presented.  

Keyword terms: zooanthroponotic trichophytosis, morbidity, epidemiological analysis, 

Trichophyton verrucosum. 

Актуальность. В настоящее время в Республике Башкортостан (РБ), несмотря на 

проводимые организационные и противоэпидемические мероприятия, трихофития 

остается распространенным дерматомикозом среди сельского населения. Согласно 

данным литературы, эпидемические вспышки этой инфекции также регистрируются в 

различных странах мира и ряде регионов нашей страны. РБ на протяжении многих лет 

остается регионом Российской Федерации (РФ) с высоким уровнем заболеваемости 

трихофитией. Самой неблагоприятно протекающей, является зооантропонозная 



трихофития. При этой инфекции часто наблюдается развитие нагноительных форм в 

короткие сроки, в результате чего формируется рубцовая атрофия.[4,5] 

Одним из необходимых условий борьбы с трихофитией является знание динамики 

заболеваемости и видового состава возбудителей. Правильная оценка этих факторов 

имеет важное значение для определения мер, направленных на снижение и ликвидацию 

заболевания. 

 Цель исследования. Настоящей работы явилось ретроспективное изучение   динамики 

заболеваемости и видового состава возбудителей трихофитии у детей в РБ за последние 5 

лет (с 2010-2014гг). 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили статистические данные 

(регистрационные извещения – форма №  089/у-93) Республиканского кожно-

венерологического диспансера, архивные материалы годовых отчетов лечебно-

профилактических учреждений РБ (2010-2014 гг.), аналитического обзора по 

заболеваемости, ресурсам и деятельности кожно-венерологических учреждении (1970 - 

2014 гг.). 

Показатели заболеваемости трихофитией с 1970-2014 гг. были разделены на три периода: 

первый период с 1970 по 2000 год, второй - с 2001 по 2009 год и третий – с 2010 по 2014 

год. Данное разделение было обусловлено изменениями темпов снижения заболеваемости 

дерматомикозом. 

 Результаты и обсуждение. В РБ заболеваемость трихофитией была в течении 

многих лет на более высоком уровне по сравнению с другими субъектами РФ. 

 Наблюдались периоды спада  (1970-1973 гг., 1974-1978 гг., 1981-1984 гг., 1985-1989 гг., 

1994-1996 гг.) и подъема (1979-1980 гг., 1990-1993 гг.), в период с 1997 года до 2000 года 

наблюдалась некоторая стабилизация показателей (в среднем 14,5 на 100 тысяч 

населения). В целом отмечена тенденция к снижению заболеваемости, так если в 1970 

году показатель заболеваемости составлял 70,1 на 100 тысяч населения, то к 1986 году он 

снизился почти в 3 раза (25,7 на 100 тысяч населения),  к 2000 году – в 4 раза (17,2 на 100 

тысяч населения), в последущем наблюдалось стойкое снижение уровня заболеваемости, 

[2,3,5] и к 2014 году этот показатель составляет 2,4 на 100 тысяч населения. (Рисунок 1).   

 

Рисунок 1. 

Заболеваемость трихофитией в Республике Башкортостан в 1970 - 2014 гг. 



Результаты проведенного исследования показали, что на протяжении четырех последних 

лет, большую часть больных трихофитией составили сельские жители (от 86,8% до 93,7% 

в разные годы). В 2014 году заболеваемость трихофитией в сельских  районах составила  

5,7 на 100 тысяч населения, в городах республики – 0,2 на 100 тысяч населения.[3] В 

общем числе больных трихофитией детское население с 2011-2014 гг. в среднем 

составило 77,4%. (Рисунок 2). 

 

Рисунок 2. 

Распределение больных трихофитией по возрасту с 2011-2014гг (%) 

Среди всех зарегистрированных больных детей за последние 4 года преобладали 

мальчики (54,8%).(Рисунок 3) 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3. 

Распределение детей больных трихофитией по половому признаку с 2011-2014гг (%). 

Заболеваемость трихофитией среди детей до 14 лет снизилась на 9,46% с 10,47 на 100тыс. 

детского населения в 2012г. до 9,3 на 100тыс. детского населения в 2013г.,  и на 20,7% с 

9,3 на 100 тысяч детского населения в 2013 году до 7,5 на 100тыс. детского населения в 

2014 году (Таблица 1). [2,3] 

Таблица 1 

Количество больных трихофитией среди детей до 14 лет в РБ за 2011-2014гг. по 

территориальной принадлежности «город-село» (абс. числа)  

№ 
Территориальная 

принадлежность 
2011 2012 2013 2014 

1 село 57 74 60 55 

63,6 

36,4 
мальчики 
девочки 



2 город 6 0 7 0 

3 всего по РБ: 63 74 67 55 

При изучении грибковой флоры в  1970-2010 гг. в структуре возбудителей трихофитии до 

1986 года отмечено преобладание антропофильных трихофитонов. Зоофильные 

дерматофиты (Trichophyton verrucosum, Trichophyton mentagrophytes var. gypseum) 

регистрировались в 19-37% случаев, однако с каждым годом наблюдалось увеличение их 

числа в структуре возбудителей трихофитии. Начиная с 1986 года, зоофильные 

трихофитоны стали практически единственными возбудителями изучаемой нами 

инфекции (до 100% в отдельные годы). Однако с 2001 года в республике снова стала 

регистрироваться антропонозная трихофития. Так, за последние десять лет выявлено 36 

больных трихофитией, обусловленной Trichophyton violaceum. Среди зоофильных грибов 

на протяжении всего исследуемого периода Trichophyton verrucosum занимает 

доминирующее положение (до 95%) среди возбудителей зооантропонозной трихофитии. 

Начиная с 2001 года несколько чаще стал регистрироваться Trichophyton mentagrophytes 

var. gypseum, достигая в общем числе культур до 7,3-10%. Подъем заболеваемости 

трихофитией, обусловленной этим возбудителем, отмечен в 2001 году и составил 16,8 на 

100 тысяч населения. В 1999-2000 годы зарегистрированы 22 случая зооантропонозной 

трихофитией, обусловленной  Trichophyton violaceum. В 2001 году, впервые  за последние 

25 лет, получены культуры Trichophyton equinum у 5 сельских больных. Источниками 

заражения  были лошади. В 2002 году были идентифицированы 3 культуры Trichophyton 

denticulatum. Ни у одного из трех больных источник заражения выявить не удалось.  

 По микологическим исследованиям возбудителей трихофитии за последние три года 

(2012-2014гг.) отмечается преобладание зоофильных трихофитонов над 

антропофильными в 4 раза. Так, в 2012-2014 годах было выделено (высеяно)  всего 175 

возбудителей  трихофитии, из них 140 случаев зоофильных трихофитонов (81 - 

Trichophyton verrucosum, 59 - Trichophyton mentagrophytes var. Gypseum) и 35 случаев 

антропофильной трихофитии, а иммено 17- Trichophyton vioiaceum, 18- Trichophyton 

tonsurans. (Рисунок 6). 
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Рисунок 6. 

Структура видового состава возбудителей трихофитии (%). 

Проведенный нами анализ заболеваемости и видового состава возбудителей трихофитии в 

РБ показал, что в течение исследуемого периода с 2010 года по 2014 год произошли 

следующие изменения: 

1. Уровень заболеваемости трихофитией снизился (в 1,6 раз) и стабилизировался с 

четкой тенденцией к постепенному снижению показателей. 

2. Основной контингент больных трихофитией в 2011-2014гг. составляет детское 

населений сельской местности (до 77,4%). 

3. В последние годы чаще стала регистрироваться зоонозная трихофития, 

обусловленная Trichophyton verrucosum – 46%, Trichophyton mentagrophytes var. Gypseum 

– 34%. Антропофильная трихофития диагностирована в 20% случаев и обусловлена 

преимущественно Trichophyton vioiaceum – 10%,  Trichophyton tonsurans – 10%.   

Выводы. Заболеваемость трихофитией в РБ имеет стойкую тенденцию к снижению. В 

видовом составе возбудителей данной инфекции преобладают зоофильные трихофитоны. 
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