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Бактериовыделение отмечается практически у половины пациентов с внелегочными ло-
кализациями ВИЧ-ассоциированного туберкулеза. 

Средний возраст ВИЧ-позитивных пациентов с внелегочной локализацией туберкулеза 
составил в 2013 г. — 41 год, 2014 г. — 36 лет, в 2015 г. средний возраст составил 33 года, в 
2016 г. — 36 лет и в 2017 г. составил 33 года. При этом, самому младшему пациенту ВИЧ-ТБ 
было всего 7 лет, а самому взрослому — 60 лет. 

Распределение пациентов по полу, представлено в таблице 4. 

Таблица 4 — Распределение пациентов по полу 

Год ВИЧ-ВЛТБ ВИЧ-ВЛТБ мужчин, (%) ВИЧ-ВЛТБ женщин, (%) 
2013 11 10 (90 %) 1 (10 %) 
2014 23 17 (74 %) 6 (26 %) 
2015 12 7 (58,3 %) 5 (41,7 %) 
2016 6 5 (90 %) 1 (10 %) 
2017 8 7 (90 %) 1 (10 %) 

 
Выводы: 
1. В Гомельской области напряженная эпидемическая ситуация по туберкулезу. 
2. На протяжении пяти лет заболеваемость ВИЧ-ТБ сохраняется на одном уровне. 
3. Из внелегочных форм туберкулеза у ВИЧ-позитивных пациентов чаще встречается 

туберкулез внутригрудных лимфоузлов. 
4. Бактериовыделение отмечается у половины пациентов с внелегочными формами ту-

беркулеза. 
5. Внелегочными формами ВИЧ-ассоциированного туберкулеза чаще болеют мужчины 

трудоспособного возраста. 
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Введение 
По последним данным ВОЗ грибковым заболеваниям кожи, волос и ногтей болеет каж-

дый пятый житель земного шара. В современной дерматологии заболеваемость микозами 
растет, занимает лидирующее место, обходя по значимости все остальные дерматозы. От 
всех болезней кожи 42 % приходится именно на долю микозов. В настоящее время отмечает-
ся значительный рост заболеваемости во всем мире грибковыми заболеваниями, что, в свою 
очередь, и определяет актуальность данной проблемы [1]. 

Цель 
Установить современную эпидемиологическую картину заболеваемости микроспорией 

во всем мире, а также провести анализ случаев заболеваемости в Республике Беларусь за пе-
риод 2015–2017 гг. 
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Материал и методы исследования 
Материалами для исследования явились статистические данные по заболеваемости мик-

роспорией в мире и Республике Беларусь за 2015–2017 гг., а также публикации, содержащие 
информацию об эпидемиологии микозов, в частности микроспорий, размещенные в англо-
язычных ресурсах «U.S. National Library of Medicine» и в ряде русскоязычных изданий за пе-
риод 2009–2017 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Микозы — грибковые болезни кожи и ее придатков, вызванные патогенными и уcловно-

патогенными грибами. Резервуар антропонозных микозов — человек, больное животное яв-
ляется резервуаром зооантропонозов. 

Изучение грибковых инфекций началось еще в античной эпохе. Уже тогда Цельс описал 
инфильтративно-нагноительную трихофитию, Гиппократ писал о молочнице. Возбудители 
дерматомикозов и кандидоза были изучены в середине XIX в., а многих висцеральных и си-
стемных микозов – в начале XX столетия. Мигрирование населения, перемена образа жизни 
послужили причиной к увеличению заболеваемости дерматофитиями, что не дает отнести 
данную проблему к ряду второстепенных [2]. 

Дерматофитии — это группа инфекций, которые вызываются грибами-дерматофитами, 
поражающих кожу и ее придатки. Распределение по клиническим проявлениям дерматофи-
тий согласно МКБ-10 представлено в таблице 1. 

Таблица 1 — Классификация дерматофитий по МКБ-10 

Код Нозология Синоним/эквивалент 
В35 Дерматофитии Tinea (общее латинское название) 

В35.0 Микоз бороды и головы 
Tinea barbae et capitis, трихофития, микроспория, фавус волосистой 
части головы, области бороды и усов 

В35.1 Микоз ногтей Tinea unguium, дерматофитный онихомикоз 
В35.2 Микоз кистей Tinea manuum, руброфития ладоней 

В35.3 Микоз стоп 
Tinea pedis, эпидермофития и руброфития стоп (подошвы и меж-
пальцевых складок) 

В35.4 Микоз туловища 
Tinea corporis s. circinata s. cutis glabre, дерматофития гладкой кожи (в 
том числе лица, тыла кистей и стоп) 

В35.5 Черепитчатый микоз Tinea imbricate, токело 
В35.6 Эпидермофития паховая Tinea cruris, паховая эпидермофития 
В35.8 Другие дерматофитии Включают глубокие варианты дерматофитии 
В35.9 Дерматофития неуточненная Дерматофития (без указания локализации/этиологии) неуточненная 

 
Микроспория — грибковое поражение волос, кожи, ногтей, вызванные патогенными 

грибами рода Microsporum, семейства Moniliaceae, класс Deyteromycetes. Микроспория часто 
встречается в педиатрической практике, так как считается болезнью детского возраста (80–
90 % дерматофитий регистрируется у детей) [3]. 

Выделяют антропофильную группу (M. ferrugineum, M. audouinii, M. distorum, M. ri-
valieri, M. langeronii), зоофильную группу (M. canis, M. nanum, M. persicolor), геофильную 
группу (M. gypseum, M. cookeii, Keratynomyces ajelloii) различных видов гриба Microsporum. 

В Западной Европе и Северной Африке распространены антропофильные грибы M. au-
doinii, M. langeronii. В Северной Америке, на восточном побережье Южной Африки реги-
стрируется только микроспория, вызванная M. langeronii. В Англии возбудителем микроспо-
рии волосистой части головы является преимущественно M. rivalieri. Вследствие активной 
миграции населения, во Франции возрастает регистрация микроспорий, вызванных M. au-
doinii. В Восточной Европе, Юго-Западной Азии и в Западной Африке преобладает M. ferru-
gineum. В России, Беларуси, Европе (особенно Средиземноморье), США, Японии, Израиле, 
Кувейте, Катаре, Арабских Эмиратах M. canis является самым распространенным возбудите-
лем микроспории. 

Microsporum canis — причина заболевания у 90–97 % пациентов. Основные источники 
заражения — кошки, собаки. Заражение происходит контактным путем. 
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Районная заболеваемость микроспорией в Гомельской области различна. Эпидемиоло-
гия за 2015–2017 гг. представлена в таблице 3 [7]. 

Таблица 3 — Районная заболеваемость микроспорией в Гомельской области (абсолютные 
показатели) 

Район 2015 г. 2016 г. 2017 г. 

Брагинский 7 4 6 

Буда-Кошелевский 7 17 10 

Ветковский 7 2 8 

Гомельский 8 31 28 

Добрушский 6 1 4 

Ельский 2 2 3 

Житковичский 9 10 9 

Жлобинский 14 18 16 

Калинковичский 8 12 8 

Кормянский 2 3 2 

Лельчицкий — 3 2 

Лоевский — 7 9 

Мозырский 7 6 6 

Наровлянский 3 7 10 

Октябрьский — 2 4 

Петриковский 3 2 4 

Речицкий 17 30 41 

Рогачевский 14 20 33 

Светлогорский 16 23 30 

Хойникский 7 10 15 

Чечерский 4 15 10 

г. Гомель 107 151 202 

ИТОГО 248 376 460 

 
По результатам анализа заболеваемости микроспорией в районах Гомельской области, 

представленного в таблице, отражается высокая заболеваемость в Гомельском, Речицком, 
Рогачевском, Светлогорском районах, а также в г. Гомеле. 

Выводы 
Пик заболеваемости микроспорией приходится на страны Африки и Азии, что является 

следствием отсутствия санитарно-гигиенических удобств и скученности населения. Заболевае-
мость микроспорией в Республике Беларусь растет. Наибольшая заболеваемость отмечается в 
Гродненской и Минской областях. В Гомельской области заболеваемость микроспорией остает-
ся на невысоком уровне. Гомельский, Речицкий, Рогачевский, Светлогорский районы и г. Го-
мель являются значимыми в повышении заболеваемости микроспорией в Гомельской области. 
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