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В настоящем исследовании было проведено определение фагоцитарной активности и биоцидного потенциала 
нейтрофилов периферической крови у 60 детей с различными формами микроспории. Отмечалось повышение 
спонтанной и зимозан-индуцированной биоцидной активности при единичных поражениях кожи и волосистой 
части головы. При множественных и сочетанных формах микроспории выявлено снижение биоцидного потен-
циала нейтрофилов. При всех формах микроспории обнаружено снижение фагоцитарной активности нейтрофи-
лов периферической крови.
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Микроспория относится к числу заболеваний 
из группы дерматофитий, или пиломикозов. Ее 
название происходит от имени возбудителя — 
гриба рода Microsporum, относящегося к дермато-
фитам [1].

С высокой частотой данный дерматомикоз 
регистрируется во всех странах мира. В послед-
ние три десятилетия отмечено увеличение числа 
случаев инфекции Microsporum canis. В настоя-
щее время микроспория стала чаще встречаться у 
взрослых, которые раньше болели в исключитель-
ных случаях, и у новорожденных, что раньше счи-
талось казуистикой [2–4]. Частота заболеваемости 
микроспорией варьирует в зависимости от сезо-
на, региона, организации противоэпидемических 
мероприятий, эффективности методов лечения. 
Обычными носителями выступают кошки и со-
баки, хотя были зафиксированы случаи этой ин-
фекции у многих других видов животных, включая 
обезьян, лошадей, овец, коз, кроликов, морских 
свинок, хомяков, львов и тигров. В 80–85 % слу-
чаев человек заражается при непосредственном 
контакте с кошками, реже с собаками. Человек 
также может быть источником заражения. Забо-
леваемость микроспорией неодинакова в течение 
года: подъем начинается в июне с постепенным 
нарастанием и максимумом в октябре-ноябре. 
В декабре и первые четыре месяца следующего 
года число больных постепенно уменьшается, до-
стигая минимума в апреле-мае [5]. Микроспория 
поражает в основном детей до 15 лет. К перио-
ду полового созревания этот микоз заканчивает-

ся самопроизвольным излечением, что связано с 
гормональной перестройкой и активной работой, 
главным образом, половых желез. Определенную 
роль в патогенезе микроспории играет недостаточ-
ность естественной резистентности. Одной из при-
чин снижения сопротивляемости макроорганизма 
служит появление в рационе питания большого 
количества продуктов, содержащих консерванты, 
гормоны роста, антибактериальные вещества, дру-
гие компоненты, способные нарушать гомеостаз, 
изменять pH кожи, количество сапрофитов на 
коже и слизистых оболочках. Защитные свойства 
макроорганизма зависят от целостности барьера 
«кожа – слизистые оболочки», конкуренции меж-
ду клетками микрофлоры и тканями организма, 
циркулирующих в крови противогрибковых фак-
торов, секретирующихся на поверхность кожи и 
слизистых оболочек (трансферрин, лактоферрин, 
лизоцим, церулоплазмин, белки острой фазы вос-
паления) [6, 7].

В патогенезе грибковых заболеваний важную 
роль играют все звенья иммунной системы. Од-
ним из первых механизмов в защите организма 
от инфекции являются реакции фагоцитирующих 
клеток, которые активируются практически сразу 
после внедрения инфекционного агента. При этом 
фагоциты не только препятствуют распростране-
нию чужеродных агентов в тканях человека, но и 
уничтожают их, параллельно стимулируя деятель-
ность Т- и В-звеньев иммунитета [8–10].

В настоящее время наиболее полно проведены 
экспериментальные и клинические исследования 
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морфологических и иммунологических параме-
тров гранулематозного воспаления при туберкуле-
зе, саркоидозе, БЦЖ- и зимозан-индуцированной 
гранулеме [11, 12]. В то же время проблема грану-
лематозного воспаления, индуцированного гриб-
ковыми агентами, остается до сих пор слабо раз-
работанной [13].

Цель исследования — изучить состояние фа-
гоцитарной активности и биоцидного потенциала 
нейтрофилов периферической крови у детей с раз-
личными формами микроспории.

Материал и методы
Было обследовано 60 детей в возрасте от 5 до 

12 лет с различными формами микроспории, а 
также 12 практически здоровых детей аналогич-
ного возраста, составивших контрольную группу. 
Было получено информированное согласие всех 
родителей на использование данных обследования 
в научных целях и согласие этического комитета 
на проведение исследования. Пациенты были раз-
делены на пять групп (по 12 человек в группе) в 
зависимости от степени тяжести и распространен-
ности патологического процесса: 1-я группа — по-
ражение волосистой части головы (единичные эле-
менты), 2-я группа — поражение волосистой части 
головы (множественные элементы), 3-я группа — 
поражение гладкой кожи (единичные элементы), 
4-я группа — поражение гладкой кожи (множе-
ственные элементы), 5-я группа — сочетанные 
формы.

Для оценки способности нейтрофилов нара-
батывать активные формы кислорода (потенци-
альной биоцидной активности фагоцитирующих 
клеток) использовали метод люминолзависимой 
(Serva, США) хемилюминесценции, измерения 
проводились на биохемилюминометре «СКИФ-
0301» (Россия). Результаты выражали в количестве 
импульсов, испускаемых в течение 30 мин реги-

страции 1000 клеток (103 импульсов/103 клеток). 
С целью оценки реактивности фагоцитирующих 
клеток использовали дополнительный стимул — 
дрожжевой полисахарид зимозан А (Serva, США). 
Реактивность нейтрофилов оценивали по индек-
су стимуляции, который вычисляли как соотно-
шение спонтанного и зимозан-индуцированного 
хемилюминесцентного ответа. Для оценки фаго-
цитарной активности нейтрофилов использовали 
фагоцитарный индекс Гамбургера (процентное 
число фагоцитов, поглотивших частицы латекса) 
и фагоцитарное число Райта (среднее число ча-
стиц латекса, поглощенных одним фагоцитом).

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили, вычисляя среднее арифме-
тическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m), и представляли в виде 
M ± m. Различия между группами оценивали с по-
мощью критерия Стьюдента, достоверными счи-
тались результаты при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Снижение реактивности макроорганизма на 

фоне воздействия различных этиологических фак-
торов, вызывающих воспаление, требует нового 
осмысления механизмов развития патологического 
процесса и подходов к тактике лечения. Ключевы-
ми клеточными элементами, детерминирующими 
реактивность организма, являются нейтрофиль-
ные гранулоциты, отражающие любое отклонение 
в гомеостазе. Изменение активности нейтрофилов 
во многом зависит от состояния микроокружения 
и уровня медиаторов воспаления и острофазовых 
белков на уровне макроорганизма и непосредст-
венно в очаге воспаления [14]. В последние годы 
свободнорадикальные окислительные процессы 
привлекают к себе все более возрастающий ин-
терес исследователей и клиницистов. Причиной 
этого служит подтверждение того факта, что на-

Таблица 1

Изменение интенсивности хемилюминесценции нейтрофилов периферической крови 
у пациентов с различными формами микроспории 

Группа 
исследования

Спонтанная хемилюминесценция, 
103 импульсов/103 клеток

Зимозан-индуцированная 
хемилюминесценция, 

103 импульсов/103 клеток
Индекс стимуляции

M ± m % от контроля M ± m % от контроля M ± m % от контроля

Контроль 0,57 ± 0,041 1,79 ± 0,16 3,14 ± 0,29

1-я группа 0,97 ± 0,072* +70 5,41 ± 0,37* +200 5,57 ± 0,47* +77

2-я группа 0,42 ± 0,037* –26 0,99 ± 0,079* –45 2,35 ± 0,21* –25

3-я группа 0,86 ± 0,072* +50 3,14 ± 0,18* +75 3,65 ± 0,32* +16

4-я группа 0,34 ± 0,029* –40 0,67 ± 0,052* –63 1,97 ± 0,17* –37

5-я группа 0,19 ± 0,014* –67 0,24 ± 0,021* –87 1,26 ± 0,11* –60

Примечание: здесь и в табл. 2 звездочкой (*) отмечены значения, достоверно (p < 0,05) отличающиеся от величин 
соответствующих показателей контрольной группы.
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рушения свободнорадикального окисления, в пер-
вую очередь его активация, являются ключевым 
событием в развитии целого ряда патологий [14]. 
Развитие окислительного стресса в результате 
реализации фагоцитарной функции полиморфно-
ядерных лейкоцитов через продукцию активных 
кислородных метаболитов (90 % микробицидно-
сти) в патогенезе развития воспалительного про-
цесса играет ключевую роль [15]. В связи с этим 
изучение окислительно-метаболической функции 
клеток-эффекторов воспаления играет централь-
ную роль в понимании сути воспалительного про-
цесса, в прогнозировании характера его течения, 
способствует разработке оптимальной тактики ле-
чебных программ [16].

В табл. 1 приведены результаты исследования 
спонтанной и зимозан-индуцированной хемилю-
минесценции нейтрофилов периферической кро-
ви у детей с различными формами микроспории. 
Из табл. 1 видно, что самые высокие значения обоих 
показателей были зафиксированы в 1-й и 3-й груп-
пе, самые низкие — во 2-й, 4-й и 5-й группах. Ана-
логичным образом изменялся и индекс стимуляции 
нейтрофилов относительно величины данного пока-
зателя у детей контрольной группы (см. табл. 1).

Величина фагоцитарного индекса и фагоцитар-
ное число у пациентов всех групп были достовер-
но ниже контрольных значений (табл. 2).

Заключение
Таким образом, у пациентов с микроспорией от-

мечается разнонаправленное изменение функцио-
нальной активности нейтрофилов периферической 
крови. Во всех группах пациентов отмечалось сни-
жение фагоцитарной активности. Самые низкие 
показатели были зафиксированы при множествен-
ных и сочетанных поражениях кожи и волосистой 
части головы. При единичных поражениях кожи и 
волосистой части головы отмечалось повышение 
биоцидного потенциала нейтрофилов. А при мно-
жественных и сочетанных поражениях кожи и во-
лосистой части головы биоцидный потенциал ней-
трофилов снижался, что может свидетельствовать 

либо об его истощении, либо об исходно низкой 
функциональной активности нейтрофилов, что и 
способствовало генерализации инфекции.
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CHANGES OF PHAGOCYTIC ACTIVITY AND BIOCIDAL POTENTIAL 
OF PERIPHERAL BLOOD NEUTROPHILS IN CHILDREN 
WITH VARIOUS FORMS OF MICROSPORIA

Lyudmila Aleksandrovna KOZYREVA, Elena Nikolaevna SAMSONOVA, Olga Nikolaevna POZDNYAKOVA

Novosibirsk State Medical University of Roszdrav
630091, Novosibirsk, Krasnyi av., 52

The phagocytic activity and biocidal capacity of peripheral blood neutrophils in 60 children with various forms of 
Microsporum have been determined in the present study. The increase in spontaneous and zymosan-induced biocidal 
activity for isolated lesions of the skin and scalp has been revealed. The decreased biocidal capacity of neutrophils has 
been revealed for multiple and associated forms of Microsporum. The decrease in phagocytic activity of peripheral blood 
neutrophils has been observed for all forms of Microsporum.

Keywords: microspore, neutrophils, phagocytic activity, phagocytic index, phagocytic number, biocidal 
activity.
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