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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА РАЗНОЦВЕТНЫЙ ЛИШАЙ: 
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА И КЛИНИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА
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Цель исследования: определение потоотделения, рН кожи и особенностей клинического течения у больных разноцветным лишаём 
в условиях жаркого климата.
Материал и методы: в период 2008-2011 гг. в городской клинической больнице № 1 г. Душанбе было обследовано 110 больных с 
диагнозом разноцветный (отрубевидный) лишай. Лица мужского пола составили 63,6% (70), женского 36,4% (40). Из них жителей 
села было 53,6%, города – 46,4%. Максимальное количество случаев болезни приходилось на возраст от 17 до 35 (80,9%) лет. Группу 
контроля составили 30 здоровых лиц. Диагноз отрубевидный лишай был установлен на основании положительных симптомов Бенье, 
пробы Бальцера, желтовато-коричневого свечения под лампой Вуда, а также обнаружения типичной микроскопической картины 
«спагетти и фрикадельки». Для определения рН кожи был использован колориметрический метод. Для качественной оценки интен-
сивности потоотделения у больных разноцветным лишаём применялся индикатор интенсивности потоотделения ИИП-01.                                               
Результаты и их обсуждение: наиболее часто была зарегистрирована эритематозно-сквамозная форма (73,7%) среди девяти кли-
нических разновидностей. Распространённый вариант течения отрубевидного лишая с типичной локализацией очагов поражения 
составил 80,9%, гиперпигментная форма превалировала над гипопигментной. Редко встречающиеся атипичные формы заболева-
ния (витилигинозная, эритразмоидная, уртикароподобная, лихеноидная, цирцинатная и стёртая) отмечены в 11,8% случаев. У 20,9% 
больных отмечалась атипичная локализация патологического процесса на коже лица, подмышечных впадин, складок под молочны-
ми железами, паховых складок, ягодиц, гениталий, подколенных ямок, тыла кистей. В отличие от здоровых лиц, у которых показате-
ли потоотделения и рН в среднем составляли 51,8мА±0,46 и 5,33±0,004, у больных разноцветным лишаём отмечалось повышенное 
потоотделение и рН во всех исследуемых участках и составляло в среднем  60,1мА±0,2  и  6,23±0,003 соответственно.  
Заключение: разноцветный лишай обладает клиническим полиморфизмом. Наряду с часто встречающимися, имеют место и атипич-
ные формы с нехарактерной локализацией патологического процесса, могущие привести к диагностическим ошибкам.  Повышенное  
потоотделение  в жаркое время года приводит к сдвигу рН кожи в щёлочную сторону и создает благоприятные условия для размно-
жения Malassezia furfur.
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Objective: Identify perspiration, skin pH, and clinical features in patients with  pityriasis versicolor in conditions of torrid climate.
Methods: In the period of 2008-2011 years, there were 110 patients examined with the diagnoses of pityriasis versicolor (Pityrosporum) 
in the  local clinical hospital No. 1, in Dushanbe.They were 63.6% men (70 persons), and 36.4% – of them women (40 persons), which part 
of them were rural residents 53.6%, and others were urban residents – 46.4%. The highest number of cases of diseases has mentioned 
with people in the age of 17 to 35 years (80.9%). Control group comprised to 30 healthy persons. The diagnosis of pityriasis versicolor was 
determined based on positive Besnier’s symptoms, Balzer tests, yellowish-brown fluorescence at Wood’s light, as well as revealing of a 
typical microscopic picture of “spaghetti and meatballs”. Colorimetric method was used to determine the skin pH. For quality assessment of 
perspiration intensity in patients with pityriasis versicolor was used perspiration indicator IIP-01.
Results: Erythematic-squamosal form was the most frequent recorded forms (73.7%) among the 9 clinical types. The expanded version of the
pityriasis versicolor with typical localization of the affected areas made 80.9%, hyperpigmental form prevailed over hypopigmental form. 
Rare atypical forms of the disease (white spot type, erythrasmoid, urticarioid, lichenoid, ring-shaped, obliterated) were recorded in 11.8% of 
cases. 20.9% of patients had atypical localization of the pathological disease process on the face skin, axillary cavities, inframammary crease, 
inguinal fold, clunis, genitals, poples, dorslims of hands. In comparison with healthy persons which indicates perspiration and pH indicators 
51.8 mA±0,46 and 5,33±0,004, patients with pityriasis versicolor had higher perspiration and pH in all tested areas and made the average of 
60.1 мА±0,2 and 6,23±0,003 accordingly.
Conclusions: Pityriasis versicolor is clinically polymorphyc. Along with the frequent forms, there are atypical forms with unusual localization of 
the disease process that may lead to diagnostic errors. Increased perspiration in torrid seasons causes to shift the skin pH in terms of alkaline 
content, and creates favorable environment for dissemination of Malassezia furfur.
Keywords: Pityriasis versicolor, perspiration, pH, clinical development, atypical form.

Введение
Разноцветный (отрубевидный) лишай является поверх-

ностной хронической грибковой инфекцией. Частота встречае-
мости данного дерматоза колеблется от 5 до 10% в умеренном 

климате и до 40-50% – в тропиках и субтропиках, в связи с вы-
сокой температурой и влажностью [1-7]. Возбудителем заболе-
вания являются дрожжевые грибы рода Malassezia. На сегодня 
известно 13 видов этого рода – комменсалы на коже челове-
ка и теплокровных. Они могут вызвать  дерматоз и системные 
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инфекции у людей, а также поражения кожи и наружный отит у 
животных. Поражения, характерные для разноцветного лишая, 
были описаны Willan (1801), но грибковая природа возбудителя 
была признана в 1846 году Eichstedt [8-11]. Malassezia является 
частью нормальной микрофлоры кожи человека. Известно, что 
при определённых условиях, таких как гипергидроз, изменение 
химизма пота, гиперсекреция сальных желёз, нарушение физи-
ологического шелушения рогового слоя, беременность, астени-
зирующие состояния, тропический и субтропический климат, а 
также при широком применении антибиотиков, стероидов, ци-
тостатиков, комменсальные дрожжи превращаются в патогенную 
мицелиальную форму [12-17]. В последние годы число больных 
отрубевидным лишаём значительно увеличилось, что связано с 
повышением вирулентности возбудителя, формированием устой-
чивых грибково-бактериальных ассоциаций, учащением фоновой 
(иммунной, нейроэндокринной, сосудистой) патологии, в связи с 
неблагоприятной эпидемической обстановкой [18-22]. 

О роли повышенного потоотделения, изменения химизма 
пота как о факторах, предрасполагающих к развитию разноцвет-
ного лишая, полиморфизме клинических проявлений указано в 
работах ряда авторов таких, как V.M.S. Framil  (2011),T. Sozi (2011), 
А.Г. Гаждигороевой (2008), А.Ю. Новосёлова (2001), Г.Н. Тарасен-
ко (2006) и др. Вместе с тем, отсутствие подробной  информации 
о патогенетической роли потоотделения и рН в развитии данно-
го дерматоза в доступной нам литературе, а также полиморфизм 
и наличие атипичных клинических форм, приводящих к диагно-
стическим  ошибкам, явились основанием для дальнейшего изу-
чения данного дерматоза.

Цель исследования
Определение потоотделения, рН кожи и особенностей кли-

нического течения у больных разноцветным лишаём в условиях 
жаркого климата.

Материал и методы исследования
В период 2008-2011 г.г. в городской клинической больнице 

№ 1 г. Душанбе было обследовано 110 больных с отрубевидным 
лишаём. По возрастным группам больные были распределены 
следующим образом: 10-16 лет – 6 (5,45%), 17-25 лет – 53 (48,2%), 
26-35лет – 38 (34,5%), 36-45 лет – 4 (3,63%), 46-51 лет – 9 (8,2%). 
Лица мужского пола составили 63,6% (70), женского – 36,4% (40); 
жителей села было 53,6%, города – 46,4%. Группу контроля соста-
вили 30 здоровых лиц.    

Диагноз отрубевидный лишай был установлен на осно-
вании положительных симптомов Бенье и пробы Бальцера, 
желтовато-коричневого свечения под лампой Вуда, а также 
обнаружения типичной микроскопической картины «спагетти 
и фрикадельки» (двухконтурные округлые споры и короткие 
изогнутые гифы). Для определения рН кожи был использован 
колориметрический метод, согласно которому использовали 
универсальную рН-индикаторную бумагу «Рифан», полоску ко-
торой прикладывали к влажной коже, и изменившийся её цвет 
сравнивали со стандартами. Для качественной оценки интен-
сивности потоотделения у больных разноцветным лишаём был 
использован индикатор интенсивности потоотделения ИИП-01. 
Работа датчика потоотделения основана на зависимости его 
проводимости от влажности воздуха. С увеличением количе-
ства выделяемого пота влажность воздуха вблизи поверхности 
кожи увеличивается, что в свою очередь приводит к возраста-
нию проводимости датчика, расположенного над ней. Статисти-
ческая обработка проведена с помощью прикладного пакета 
«Statistica 6.0» (Statsoft Inc., США). Вычислялись количественные 
показатели в виде средних величин и ошибки средней (М±m) и 
качественные показатели в виде долей (%). Дисперсионный ана-
лиз  проводился по U-критерию Манна-Уитни. Различия были 
статистически значимыми при р<0,05.     
 

Результаты и их обсуждение
Как видно из таблицы 1, у здоровых людей боль-

шее количество пота выделяется в подмышечной впа-
дине (75,2±0,6 мА) и в паховых складках (77,9±0,4 мА).  

В отличие от здоровых лиц, показатель потоотделения 
которых в среднем составлял 51,8±0,46 мА, у больных разно-
цветным лишаём, отмечалось повышенное потоотделение во 
всех локализациях и составляло в среднем 60,1±0,24 мА. Повы-
шенное потоотделение было связано с высокой температурой 
окружающей среды в летнее время, которое в свою очередь 
приводило к  частым рецидивам данного микоза в жаркое вре-
мя года. Уровень рН оценивали на различных участках кожного 
покрова: лицо, шея, грудь, плечо, подмышечная впадина, пред-
плечье, живот, спина, паховые складки. Показатели уровня кис-
лотности на разных участках кожи в норме (контрольная группа) 
и у больных разноцветным лишаём представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, у больных разноцветным лишаём 
во всех исследуемых участках  наблюдалось достоверное уве-
личение рН кожи,  составляя в среднем 6,23±0,003 в отличие от 

Таблица 1. Результаты исследования потоотделения у больных разноцветным лишаём (M±m)

Локализация
Контрольная группа 
n=30,  мА

Больные разноцветным 
лишаём
 n=110,  мА

р

Лицо 35,8±0,6 46,4±0,2 <0,001
Шея 50,5±0,7 59,3±0,3 <0,001
Грудь 44,8±0,6 55,0±0,2 <0,001
Плечо 37,6±0,3 46,0±0,2 <0,001
Предплечье 42,5±0,3 49,6±0,3 <0,001
Подмышечная впадина 75,2±0,6 85,3±0,2 <0,001
Живот 54,9±0,4 59,1±0,3 <0,001
Спина 47,4±0,3 55,2±0,2 <0,001
Паховая складка 77,9±0,4 85,2±0,3 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей по сравнению с контрольной (по U-критерию Манна-Уитни). 
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среднего показателя 5,33±0,004 у здоровых лиц, что связано 
с высоким потоотделением в жаркое время года; последнее 
приводило к сдвигу рН кожи в щёлочную сторону, а это в свою 
очередь, создавало благоприятные условия для размножения 
Malassezia furfur. 

Также нами были изучены клинические особенности тече-
ния разноцветного лишая у данных пациентов. Высокий уровень 
заболеваемости был отмечен в следующих  возрастных катего-
риях: 17-25 (41,8%)  и  26-35 (39,1%) лет. Наибольшее количество 
случаев болезни приходилось на возраст от 17 до 35 (80,9%) лет, 
что связано с максимальной андрогенной стимуляцией сальных 
желёз в этом возрасте.

Распространённость кожного процесса определяли в за-
висимости от площади поражения (табл. 3). Большинство боль-
ных были лица с распространёнными формами поражения – 89 
(80,9%). В том числе мужского пола – 58 (52,7%), женского – 31 
(28,2%). В результате проведённого обследования больных рас-
пространёнными формами разноцветного лишая установлено, 
что у 89,8% ранее отмечались рецидивы заболевания.

Излюбленной локализацией отрубевидного лишая явля-
лась кожа шеи, груди, спины, реже боковых поверхностей туло-
вища, наружной поверхности плеч. Нами было установлено, что 
у 87 (79,1%) пациентов микоз имел типичную локализацию. У 23 
(20,9%) пациентов она была атипичной, располагаясь на лице, 
ушных раковинах, подмышечных впадинах, пахово-бедренных 
складках, складках под молочными железами, подколенных ям-
ках, ягодицах, внутренней поверхности бёдер, тыле кистей.  По 
данным зарубежной литературы, к редким проявлениям мико-
за относится поражение кожи подошв, чего нам не пришлось 
встретить среди наших больных.  

Существуют следующие клинические формы разноцветно-
го лишая: эритематозно-сквамозная, инвертная, эритразмоид-
ная, фолликулярная,  витилигинозная, уртикароподобная, стёр-
тая, лихеноидная и цирцинатная (табл. 4).

В большинстве случаев (73,7%) нами была зарегистрирова-
на эритематозно-сквамозная форма. Она проявлялась пятнами 
розовато-коричневого цвета с лёгким отрубевидным шелуше-
нием без воспалительных явлений и субъективных ощущений. 
Сливаясь между собой, пятна образовывали очаги разных раз-
меров с фестончатыми краями. При длительном существовании 
очаги занимали всю спину, боковые поверхности туловища. 
Однако, наряду с типичной эритематозно-сквамозной, инверт-
ной (рис. 1) и фолликулярной разновидностями у 97 (88,2%), у 
13 (11,8%) больных были диагностированы редко встречающи-
еся атипичные формы разноцветного лишая. Проявления по 
типу эритразмы установлены у 4 (3,6%) больных. Очаги микоза 
локализовались чаще всего в пахово-бедренных и подмышеч-
ных  складках, где, наряду с типичными клиническими про-
явлениями, обнаруживались пятна желтовато-коричневатого 
цвета различных размеров (от горошины до детской ладони) с 
отрубевидным шелушением, местами слившиеся, образовав-
шие картину, напоминающую географическую карту (рис. 2).

Витилигоподобная форма разноцветного лишая была выяв-
лена у 3 (2,8%) больных и проявлялась депигментными пятнами 
с чёткими границами и сохранением пигмента в пушковых во-
лосах (рис. 3). Известно, что M. furfur оказывает повреждающее 
действие на меланоциты, вследствие чего развивается гипопиг-
ментация (псевдоахромия) (рис. 4). Уртикароподобные высыпа-
ния отмечались у 2 (1,8%) больных и характеризовались отёч-
ностью элементов, слегка возвышающихся над поверхностью 
кожи; окраска сыпи была розовой, розово-желтоватой, шелуше-
ние выявлялось только при усиленном поскабливании. Стёртая 
форма была регистрирована у 2 (1,8%) пациентов. При этом наи-
более часто микоз локализовался на лице и ушных раковинах, 
где были обнаружены очаги с лёгким малозаметным шелушени-
ем и депигментацией, которые не визуализировались при днев-
ном освещении (рис. 5). Лихеноидная сыпь отмечалась у одного 
(0,9%) больного и представляла собой мелкие, до булавочной 

Таблица 2. Результаты исследования рН у больных разноцветным лишаём (M±m)

Локализация Контрольная
группа
n=30  

Больные разноцветным 
лишаём 
n=110

р

Лицо 5,04±0,004 6,04±0,001 <0,001
Шея 5,06±0,005 6,05±0,003 <0,001
Грудь 5,03±0,004 5,43±0,007 <0,001
Плечо 5,04±0,005 6,07±0,002 <0,001
Предплечье 5,58±0,003 6,07±0,002 <0,001
Подмышечная впадина 5,86±0,005 7,15±0,002 <0,001
Живот 5,36±0,004 6,07±0,006 <0,001
Спина 5,12±0,004 6,06±0,007 <0,001
Паховые складки 5,86±0,004 7,12±0,002 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей по сравнению с контрольной группой.

 Таблица 3.  Распределение больных по распространённости очагов поражения

Распространённость процесса
Мужчины Женщины Всего
Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Ограниченные очаги поражения 12 10,9 9 8,2 21 19,1

Распространённые очаги поражения 58 52,7 31 28,2 89 80,9
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Рис. 3. Больной З.: разноцветный лишай, витилигинозная 
форма, распространённый вариант

Рис. 1. Больной Ф.: разноцветный лишай, инвертная 
форма

Рис. 2. Больной М.: разноцветный лишай, эритраз-
моидная форма, ограниченный вариант

Рис. 5. Больной Ф.: разноцветный лишай, стёртая форма

Рис. 4. Больной К.: разноцветный лишай, гипопигментная 
форма,  распространённый вариант
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головки псевдопапулы, приуроченные к волосяным фоллику-
лам. Сыпь слегка возвышалась над поверхностью кожи, имела 
коричневый цвет. Локализовались высыпания на коже груди, 
боковых поверхностях туловища и живота. Редким проявлением 
разноцветного лишая являлась цирцинатная форма, выявленная 
нами всего у одного больного (0,9%) с преимущественной лока-
лизацией на груди, животе, спине, ягодицах. Морфологически 
высыпания представляли собой пятна округлой или овальной 
формы с возвышающимся валиком по периферии. Центр эле-
ментов – жёлто-розовой окраски. Мелкопластинчатое шелуше-
ние выявлялось только при поскабливании. Таким образом, раз-
ноцветный лишай характеризуется многообразием клинических 
проявлений. В связи с этим, для точной диагностики заболева-
ния большое значение имеет проведение полного обследова-
ния больных данным микозом (осмотр с помощью лампы Вуда, 
микроскопическое и культуральное обследование). 

Заключение
Таким образом, обильное потоотделение у больных раз-

ноцветным лишаём, приводя к сдвигу рН в щёлочную сторону, 
способствовало колонизации кожи болезнетворными микро-

организмами и снижению бактерицидных свойств кожи. Кроме 
того, нами были выявлены следующие особенности клиники и 
течения разноцветного лишая в условиях жаркого климата:

• Мужчины болеют чаще (63,6%)  по сравнению с жен-
щинами (36,4%).

• Сельские больные преобладают (53,6%) над городски-
ми (46,4%). 

• Чаще регистрируется распространённый вариант те-
чения с типичной локализацией очагов поражения 
(80,9%) по сравнению с ограниченным (19,1%).  

• Среди клинических форм преобладает эритема-
тозно-сквамозная форма (73,7%), гиперпигмент-
ная (58,2%) превалирует над гипопигментной 
(27,3%).  

• Наряду с типичными клиническими формами (88,2%), 
встречаются и атипичные формы заболевания (11,8%) 
такие, как витилигинозная, эритразмоидная, уртика-
роподобная, лихеноидная, цирцинатная и стёртая.  

У 20,9% больных отмечается атипичная локализация па-
тологического процесса на коже лица, подмышечных впадин, 
складок под молочными железами, паховобедренных складок, 
ягодиц, гениталий, подколенных ямок, тыле кистей. 

Таблица 4.  Клинические формы разноцветного лишая

№ Клинические формы Количество больных Процент (%)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Эритематозно-сквамозная
Инвертная
Эритразмоидная
Фолликулярная
Витилигинозная
Уртикароподобная
Стёртая
Лихеноидная
Цирцинатная

81
12
4
4
3
2
2
1
1

73,7
10,9
3,6
3,6
2,8
1,8
1,8
0,9
0,9
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