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к проблеме аллергидОВ при канди-
дозной инфекции кожи, пиодерми-
ях и эритразме
Бочаров В.А., Гунькова В.В., Блохи- 
на А.С., Пугач Г.В.
Стандартное лечение кандидозной инфекции кожи, 
пиодермии и эритразмы нередко способствует разви-
тию аллергидов на коже.

CONCERNING A PROBLEM OF ALERGIDS 
UNDER candidIal skin infection, py-
odermAs AND ERYTHRASMA
Bocharov V.A., Hunkova V.V., Blokhina A.S., 
Pugach H.V.
The standard treatment of candidial skin infection, pyo-
dermas and erythrasma often favours the development 
of skin allergids.

Постановка проблеми, її зв’язок з важ-
ливими науковими та практичними за-

вданнями. Алергіди (allergida = алергія + від 
грецьк. – eides – подібний) – загальна назва ви-
сипок алергічної природи. Зазвичай, це відда-
лена від основної ділянки ураження висипка на 
шкірі у вигляді еритематозних плям, міхурців, 
запальних папул, які супроводжуються свер-
блячкою. Ці морфологічні елементи нерідко  
утворюються у хворих на епідермофітію, 
еритразму, кандидоз шкіри, хронічну рецидиву-
ючу піодермію. У випадках, коли висипки алер-
гічної природи виникають у хворих на мікози, 
вони називаються мікоалергіди (mycoallergida = 
міко- + алергіди), у хворих на піодермії – піо-
алергіди (pyoallergida = піо- + алергіди; син. 
піеміди); при кандидозній інфекції шкіри алер-
гіди інколи називають левуридами – від фран-
цузького Levures – дріжджі [1-4].

Проблема розвитку даного роду висипки при 
поверхневих мікозах та піодерміях залишається 
до кінця не з’ясованою. Є протилежні дані про 
патогенетичні механізми виникнення алергідів:

- за даними одних авторів, вони виникають 
частіше після початку етіотропного лікування; 
це може бути пов’язано з масовою загибеллю 
збудників захворювання в результаті проведен-
ня лікування, що не відповідає стадії патологіч-
ного процесу [5-7];

- за даними інших – алергічна висипка може 

виникати в результаті сенсибілізації організму 
до збудника.

Потребують подальшого удосконалення ме-
тоди як лікування, так і профілактики розвитку 
алергідів при цих захворюваннях, бо таке уск-
ладнення є однією з провідних причин тривалої 
втрати працездатності пацієнтами.

Робота є фрагментом комплексної НДР За-
порізького державного медичного університету 
та Донецького національного медичного уні-
верситету «Удосконалення діагностики, про-
філактики та лікування дерматовенерологічних 
захворювань у осіб, що зазнали впливу шкід-
ливих факторів виробничого та навколишнього 
середовища», № держреєстрації 0208U004249.

Мета дослідження – вивчити частоту виник-
нення алергічної висипки у хворих поверхневи-
ми мікозами та піодерміями, з’ясувати можливі 
механізми розвитку даного виду ускладнень пе-
ребігу цих захворювань.

Матеріали та методи. Під наглядом знахо-
дилось 90 хворих (60 чоловіків та 30 жінок) з 
еритразмою, кандидозною інфекцією шкіри, 
змішаною стрепто-стафілодермією (по 30 хво-
рих з кожним із вищеподаних дерматозів); вік 
хворих – від 20 до 60 років. Усі хворі репре-
зентативно розподілялись (при всіх названих 
діагнозах) на дві порівняльні групи:
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- хворі з ознаками алергідів на шкірі;
- хворі без ознак алергідів на шкірі.
Хворим проводилось лікування за стандарт-

ними методиками, які прийняті в Україні (Наказ 
МОЗ від 07.06.2004 р. № 286).

Серед хворих з вульгарним імпетиго (зміша-
на стрепто-стафілодермія), що були під нагля-
дом, клінічна картина співпадала з проявами, 
які характерні імпетиго стрептококовому, остіо-
фолікулітам і фолікулітам. У 25 з 30 (83,3 %) 
хворих на запаленій, гіперемованій шкірі об-
личчя, відкритих ділянках кінцівок відмічались 
фліктени, остіофолікуліти та фолікуліти, ото-
чені обідком гіперемії. Під час розвитку пато-
логічного процесу на шкірі утворювались ерозії 
круглої та неправильної форми з рожево-чер-
воним, дещо кровоточивим дном, товсті, грубі, 
солом’яно-жовті, «медові» кірки. У 5 (16,7%) 
хворих ділянки вульгарного імпетиго мали здат-
ність до периферичного росту, часто зливались 
між собою, залучаючи значні ділянки шкіри; 
у цих хворих відмічалось болюче збільшення 
близько розташованих до ділянки ушкодження 
лімфатичних вузлів, підвищення ШОЕ, помір-
ний лейкоцитоз.

У 15 з 30 (50 %) хворих з вульгарним імпети-
го відмічалась наявність піоалергідів, які харак-
теризувались раптовою появою еритематозних 
плям з незначним лущенням, папуло-везикул, 
пустул, розташованих симетрично на шкірі ту-
луба та кінцівок. У 7 з 15 (46,7 %) хворих на 
шкірі долонь та ступнів з’являлися щільні на 
дотик пухирці. Ці піоалергіди зазвичай супро-
воджувались помірною сверблячкою шкіри, а 
у 6 (40 %) хворих з піоалргідами – загальни-
ми проявами у вигляді погіршення загального 
стану (головний біль, розбитість, слабкість) 
та підвищенням температури (до 37,5°С). У  
трьох (20 %) хворих підвищення температу-
ри тіла передувало появі піоалергідів. Вісім з  
15 (53,3 %) хворих з вульгарним імпетиго, у яких 
відмічались піоалергіди, їх появу зв’язували з 
проведенням лікування (зазвичай, на 3-5-й день 
після його початку).

У 18 з 30 (60 %) хворих на кандидоз шкіри 
спостерігалась інтертригінозна форма захворю-
вання – частіше ушкоджувались:

- великі складки шкіри в області стегон, па-
хових, пахвинних, сідничних областях, під мо-
лочними залозами (у жінок);

- складки живота та шиї – у людей з надмір-
ною масою тіла;

- складки шкіри за вушними раковинами.

Частіше – у 12 з 18 (66,7 %) хворих ушкод-
жувались кандидозною інфекцією декілька 
складок одночасно, рідше – у 6 (33,3 %) хво- 
рих – одна група складок.

Дисгідротична форма поверхневого канди-
дозу спостерігалася у 8 з 30 (26,7 %) хворих; 
при цьому відмічалась поява великої кількості 
везикул у міжпальцьових складках кистей та 
ступнів, а на долонях та підошвах – глибоко 
розташовані везикули, що просвічувались з-під 
рогового шару епідермісу. У чотирьох (13,3 %) 
хворих спостерігались кандидозні ураження 
шкіри в області заднього проходу; при цьому 
відмічалась поява еритематозно-сквамозних 
осередків з поліциклічними контурами, з наяв-
ністю на периферії еритематозної та набряклої 
зон.

Клінічні прояви левуридів на шкірі, які 
спостерігались у 15 (50 %) хворих, були різно-
манітними і локалізувалися на різних частинах 
тіла (на тулубі, кінцівках, внутрішній поверхні 
стегон). Частіше спостерігались плямисті, ери-
тематозно-сквамозні, папульозні елементи –  
у 10 з 15 (66,7 %) хворих; рідше спостерігались 
бульозні елементи – у трьох (20 %) хворих або 
такі, що нагадували себорейний процес – у двох 
(13,3 %) хворих.

Сверблячка шкіри супроводжувала поя-
ву левуридів у всіх випадках і локалізувала-
ся як безпосередньо в осередку кандидозного  
ушкодження, так і в області алергічної висипки. 
Вона у 9 з 15 (60 %) хворих була інтенсивною, 
і спостерігались зміни психофізіологічного ста-
ну хворих (нервозність, безсоння, незадовільне 
загальне самопочуття). У двох (13,3 %) хворих 
розчухування шкіри призводило до утворення 
проявів екзематизації.

У 30 хворих з еритразмою клінічні прояви 
були у вигляді багряно-червоних плям з глад-
кою або лущеною поверхнею, що зливаються; 
лусочки – мілкі, тонкі, висівкоподібні, досить 
міцно прикріплені на ділянках ушкодження. 
Процес локалізувався на шкірі внутрішньої 
поверхні стегон у місцях прилягання калитки  
(у чоловіків); при цьому шкіра калитки до про-
цесу не залучалась. У 14 (46,7 %) хворих розви-
валась попрілість (переважно у жінок з локалі-
зацією висипки під молочними залозами).

У 15 (50 %) хворих з еритразмою алергіди 
(мікіди) проявлялись у вигляді еритематозно-
сквамозних плям, розташованих на тулубі та 
верхніх кінцівках; вони супроводжувались до-
волі інтенсивною сверблячкою шкіри, розчуху-
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ванням з утворенням екскоріацій. Не вдалося 
встановити конкретні чинники, які призвели до 
розвитку мікідів у хворих з кандидозною інфек-
цією шкіри та еритразмою.

Результати та їх обговорення. Отримані 
дані свідчать про те, що як при поверхневих мі-
козах, так і при піодерміях можуть розвиватись 
алергіди на шкірі у різноманітній формі.

Сучасні дослідники стверджують, що наяв-
ність більш частого і більш виразного алергіч-
ного компоненту у наш час є особливістю кан-
дидозної інфекції.

Алергічні форми кандидозів є різноманіт-
ними та, у залежності від клінічних симптомів, 
бувають обмеженими або дисемінованими й 
відрізняються за ступенем тяжкості перебігу; 
при цьому зміни виявляють не тільки на шкірі, 
але й в інших органах та системах організму 
(дихання, травлення і т. п.).

На відміну від справжніх кандидозів, у ле-
вуридах не знаходять гриби. У виникненні вто-
ринної алергічної висипки на шкірі при канди-
дозі відіграють роль різноманітні фактори (ви-
користання зовнішніх лікарських препаратів, 
гігієнічні засоби та ін.). 

До частих проявів кандидозної алергії від-
носять сверблячку шкіри, яка може бути як ло-
калізованою, так і поширеною; при її наявності 
джерело сенсибілізації (кандидоз) може бути на 
шкірі, слизових оболонках та внутрішніх орга-

нах (у тому числі – в кишечнику).
У деяких випадках єдиною ознакою канди-

дозної інфекції та обумовленої нею алергії мо-
жуть стати локальні прояви (сверблячка шкіри 
повік, заднього проходу, вульви, вагіни, калит-
ки). Сверблячка калитки нерідко є симптомом 
кандидозно-алергічного процесу в сечових 
та статевих органах або в кишках. Наявність  
сверблячки та печії в області зовнішніх стате-
вих органів, особливо у сполученні з сирнисти-
ми виділеннями, може бути проявом не тільки 
кандидозного вульвовагініту, але й кандидозу 
кишок, заднього проходу та ін. Нестерпна три-
вала сверблячка в області заднього проходу в 
найбільшій мірі характерна для кандидозу ки-
шок. 

У меншій мірі особливості розвитку алер-
гідів вивчені при еритразмі.

Висновки. Найбільш частою причиною роз-
витку алергідів при поверхневих мікозах шкі-
ри та хронічних піодерміях є проведення не- 
адекватного лікування, яке не відповідає стадії 
захворювання. У той же час підвищена сен-
сибілізація організму може залежати від функ-
ціональних порушень з боку органів травлення, 
нейроендокринної системи. 

Перспективою подальших досліджень може 
стати з’ясування конкретних молекулярних ме-
ханізмів розвитку алергідів при поверхневих 
мікозах шкіри та піодерміях.
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