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Цель данного исследования: проведение анализа региональных особенностей динамики и частоты встречаемости 
грибов рода Fusarium у пациентов с поверхностными формами поражений кожи и слизистых, проживающих в 
Республике Татарстан. 
Материалы и методы. Для проведения исследований использовали биологический материал, взятый от пациентов, 
находившихся на амбулаторном лечении с различными заболеваниями кожи или слизистых оболочек.
Результаты. Был проведен анализ частоты встречаемости грибов Fusarium spp. за период 2016–2020 гг. Также при-
водятся данные по локализации микозов, ассоциированных с грибами рода Fusarium.
Выводы. Полученные результаты отражают существенный рост количества случаев микозов, ассоциированных с 
Fusarium spp., за исследуемый период. 
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Purpose. The purpose of this study is to analyze regional features of the dynamics and frequency of occurrence of fungi of the 
genus Fusarium in patients with superficial forms of lesions of the skin and mucous membranes living in the Republic of 
Tatarstan.
Materials and methods. For the research we used biological material taken from patients undergoing outpatient treatment with 
various diseases of the skin or mucous membranes.
Results. An analysis of the frequency of occurrence of Fusarium spp. for the period from 2016 to 2020. Data on the localization 
of mycoses associated with fungi of the genus Fusarium were also presented.
Conclusions. The results obtained reflect a significant increase in the number of cases of mycoses associated with Fusarium 
spp. for the period under study.
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Frequency of detection of Fusarium fungi in patients with skin and mucous membrane diseases

В настоящее время доказательство этиологической зна-
чимости условно-патогенных грибов в патогенезе 

заболеваний человека является сложной задачей для меди-
цинской микологии. Проблема заключается в том, что не 
существует однозначно непатогенных микромицет: любой 
гриб может вызвать инфекцию у человека с ослабленным 
иммунитетом, и микроорганизм нельзя сразу же исключать 
из этиологии заболевания как контаминант. 

Биология грибов рода Fusarium связана с условиями 
среды обитания, поэтому необходимо в первую очередь 
определить области (локусы) колонизации макроорганизма 
данными грибами, которые зависят от локализации повреж-
дений кожи, слизистых оболочек и иммуносупрессии макро-
организма. Fusarium, как сообщалось различными исследо-
вателями ранее, вызывает в основном поверхностные ин-
фекции, такие как кератит [1–4] и онихомикоз [4, 5]. У паци-
ентов с ослабленным иммунитетом этот патоген вызывает 
генерализованные формы, что приводит к системной и ин-
вазивной инфекции [6–9]. Обычно считается, что инфициро-
вание Fusarium происходит при вдыхании конидий, а также 
контактным путем через поврежденные ткани [1, 10, 11], 
поэтому инфекции, вызываемые Fusarium, изначально были 
описаны в тропических и субтропических странах с жарким 
климатом, в основном в агропромышленных регионах. В не-
давних исследованиях сообщалось о повышении частоты 
случаев кератита также в регионах со средне-умеренным 
климатом [9] и среди городского населения в связи с широ-
ким использованием контактных линз [1–4]. 

Цель данного исследования: проведение анализа реги-
ональных особенностей динамики и частоты встречаемости 
грибов рода Fusarium у пациентов с поверхностными форма-
ми поражений кожи и слизистых оболочек. 

Материалы и методы 

Проанализировали результаты микологических исследо-
ваний пациентов с заболеваниями кожи и слизистых оболо-
чек, проведенных на базе лаборатории микологии ФБУН 
«Казанский научно-исследовательский институт эпидемио-
логии и микробиологии» Роспотребнадзора в 2016–2020 гг. 
В анализируемую группу были включены пациенты, находив-
шиеся на амбулаторном лечении с различными заболевани-
ями кожи или слизистых оболочек (онихомикозы, дерматиты, 
кератиты, конъюктивиты и т.д.). Микроскопию и микологиче-
ский посев проводили в двух повторностях, учитывая раз-
личные температурные режимы для выращивания грибов 
(37°С и 28°С). От всех пациентов было получено информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, при этом для 
лиц младше 18 лет информированное согласие было полу-
чено от законных представителей несовершеннолетних. 
Исследование было одобрено локальным этическим комите-
том учреждения (протокол №4, утвержденный 12.11.2015). 

Отделяемое слизистых оболочек (зева, цервикального 
канала, конъюнктивы глаза) отбирали тампоном из гигро-
скопической ваты, который помещали в стерильную пробир-
ку. Кожные чешуйки соскабливали скальпелем с перифери-
ческих участков места поражения, ногтевые чешуйки – из 
глубоких слоев пораженной ногтевой пластины, собирали в 
стерильную чашку Петри. 

Посев полученного материала проводили двумя способа-
ми:

· материалы суспендировали в стерильном физиологиче-
ском растворе (0,9%-й раствор NaCl) до разведения 101–106 
по Макфарланд и высевали по 0,1 мл на чашки с агаром 
Сабуро (HiMedia, Индия), содержащим 50 МЕ хлорамфени-
кола для подавления роста бактерий;

· посев материала без разведения на 3 точки в центре 
чашки. При данном методе рост микромицетов в двух и трех 
точках определяется как диагностически значимый, в одной 
точке – как случайный (рис. 1).

Виды грибов идентифицировали по макроморфологиче-
ским (культуральным) признакам (структура колоний, по-
верхность, пигментация колоний гриба и субстрата) и микро-
морфологическим свойствам (субстратный и воздушный 
мицелий, септы, характер спороношения) [12]. Для исключе-
ния возможной транзиторной контаминации пациентов, у 
которых при первичном посеве были выделены грибы рода 
Fusarium, приглашали на повторный отбор биоматериала 
через 5–7 дней.

У штаммов, выделенных при вторичном высеве, опреде-
ляли таксономическую принадлежность с помощью молеку-
лярно-генетической идентификации с использованием рибо-
сомных генов (18S рДНК) с применением праймеров 5,8SR 
(5’-TCGATGAAGAACGCAGCG-3’) и ITS4R (5’- CCTCCGCTTA 
TTGATATGC-3’) [13].

Статистическую значимость результатов оценивали с ис-
пользованием теста Манна–Уитни с порогом значимости при 
p < 0,05 в Prism 6 (GraphPad Software Inc.). Достоверность 

Рис. 1. Монокультура штамма Fusarium solani, выделенного из 
кожного покрова пациента. Посев на плотной среде Сабуро в 
3 точках без разведения; культивирование 5 суток при 30°С. 
Колонии хлопьевидные, обильный воздушный мицелий белого 
цвета; кремовая пигментация реверса. 
Fig. 1. Monoculture of Fusarium solani strain isolated from the 
patient’s skin. Sowing on dense Sabouraud medium in 3 points 
without dilution; cultivation for 5 days at 30°С. Flocculent colonies, 
abundant white aerial mycelium; cream pigmentation of the reverse.
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разницы частот оценивали по критерию χ2 (p < 0,05). ROC-
анализ использовали для оценки диагностической силы про-
гноза продолжительности заболевания с помощью подсчета 
количества выросших колоний.

Результаты

Частота встречаемости грибов Fusarium spp. 
Провели анализ 18 260 микологических исследований 

биоматериала пациентов за период с 2016 по 2020 г. У 476 
(2,6%) пациентов в посеве были обнаружены грибы рода 
Fusarium. При проведении повторного микробиологического 
исследования у 290 (60,9%) пациентов с тех же локусов 
только у 54 (18,9%) пациентов были вновь обнаружены 
грибы рода Fusarium. 

Всех пациентов (n = 54), у которых были выявлены грибы 
рода Fusarium, распределили на 7 возрастных групп: 
0–3 года (ранее детство), 4–6 лет (дошкольный возраст), 
7–17 лет (школьный возраст), 18–44 года (молодой возраст), 
45–59 лет (средний возраст), 60–74 года (пожилой возраст), 
75 и более лет (старческий возраст). 

За изучаемый период выявили увеличение частоты встре-
чаемости грибов рода Fusarium. Так, при первичном посеве 
частота встречаемости Fusarium spp. увеличилась в 
14,2 раза: с 0,5% в 2016 г. до 7,1% в 2020 г. (рис. 2B), а при 
вторичных посевах – в 12,5 раза: с 0,42% в 2016 г. до 5,25% 
в 2020 г. (p < 0,01) (рис. 2D). 

В биоматериалах с первичного посева у пациентов в воз-
расте от 18 до 44 лет грибы рода Fusarium обнаружены в 
59,7% случаев, тогда как среди детей (0–3 года и 4–6 лет) и 
лиц пожилого возраста (60 лет и старше) таких случаев 
было <5% для каждой возрастной группы (рис. 2А). 
Примечательно, что при вторичном посеве биоматериала 
среди всех выделенных культур грибы рода Fusarium обна-
ружены у пациентов среднего возраста (45–59 лет) в 48,1% 
случаев, а у лиц пожилого возраста (60–74 года) – в 20,4% 
(рис. 2А). 

Необходимо отметить, что с 2016 по 2020 г. наибольший 
прирост (в 19,6 раза) встречаемости грибов при первичном 
посеве наблюдался у пациентов 18–44 лет, а при вторичном 
посеве у пациентов среднего возраста (44–59 лет) этот по-
казатель вырос в 12 раз: с 1,85% в 2016 г. до 22,2% в 2020 г. 

Наибольший прирост встречаемости грибов при первич-
ном посеве наблюдали у пациентов в возрасте 18–44 лет – в 
19,6 раза, а при вторичном посеве выявили пророст в 12 раз 
у пациентов в возрасте 44–59 лет. 

 Локализация микоза, ассоциированного 
с Fusarium spp.
Грибы рода Fusarium в 80,5% (383/476) случаев при пер-

вичном и в 66,6% (36/54) случаев при вторичном посеве 
были выделены с кожи и ее придатков (рис. 3). Необходимо 
отметить, что в 44,1% (211/383) случаев при первичном и 
38,8% (21/33) случаев при вторичном посеве данные микро-
мицеты были обнаружены на поверхности ногтевой пласти-
ны, преимущественно стоп.

В 19,5% (93/476) случаев при первичном посеве грибы 
рода Fusarium были выявлены на слизистых оболочках, пре-
имущественно зева (66/93; 13,9%), тогда как при вторичном 

посеве среди 18 (33,3%) пациентов только у 2 (3,7%) в зеве 
были обнаружены данные микромицеты. Оба пациента 
более года состояли на учете у врача-аллерголога с диагно-
зом «бронхиальная астма» и пользовались ингалятором для 
купирования приступов астмы. 

Рис. 2. Частота встречаемости грибов рода Fusarium в зависи-
мости от возраста пациента (А) и года анализа (В).
Fig. 2. Frequency of occurrence of Fusarium fungi depending on the 
patient’s age (A) and the year of analysis (B).

Рис. 3. Частота встречаемости грибов рода Fusarium в биомате-
риале из различных локусов при первичном (слева) и вторич-
ном (справа) посевах: 1 – кожа, 2 – ногти, 3 – глотка, 4 – глаза. 
Fig. 3. Frequency of occurrence of fungi of the genus Fusarium in 
biomaterial from different loci during primary (left) and secondary 
(right) cultures: 1 – skin, 2 – nails, 3 – pharynx, 4 – eyes.
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При первичном высеве в 5,6% (27/476) случаев были вы-
явлены Fusarium spp. на конъюнктиве глаза, у 6 (11,1%) па-
циентов из 21 повторно сдавших анализ данные микромице-
ты были выделены и при вторичном посеве.

Согласно нашим данным, 11 (68,7%) пациентов, на конъ-
юнктиве глаза которых при повторном высеве были обнару-
жены Fusarium spp., длительно использовали мягкие кон-
тактные линзы.

Видовая идентификация грибов рода Fusarium
Штаммы грибов, выделенные от пациентов при вторич-

ном посеве, относились к 5 видовым комплексам (species 
complex/SC): F. solani (FSSC), F. oxysporum (FOSC); F. fujikuroi 
(FFSC): F. verticillioides, F. proliferatum; F. chlamydosporum 
(FCSC); F. sambucinum (FSAMSC): F. sporotrichoides. Среди 
54 изученных штаммов 6 (11,1%) изолятов были определены 
только до рода. Доминирующие виды были отнесены к видо-
вым комплексам F. solani (29/54; 53,7%) и F. oxysporum 
(11/54; 20,3%). Представители видового комплекса 
F. chlamydosporum были выявлены на ногтевой поверхности 
стоп 2 (3,7%) пациентов. F. sporotrichoides, относящийся к 
видовому комплексу F. sambucinum (FSAMSC), был выделен 
из ногтевой пластины только одного пациента с длительным 
рецидивирующим онихомикозом.

Обсуждение

Согласно получаемым сообщениям от разных групп ис-
следователей, грибы рода Fusarium во всем мире признаны 
патогеном для человека с широким спектром клинических 
проявлений [14]. Грибы Fusarium spp. обладают эффектив-
ными механизмами распространения в окружающей среде, 
что приводит к широкому распространению микроорганизма 
в человеческой популяции. Проведенное нами исследова-
ние указывает на возможность грибов рода Fusarium играть 
роль в патологии человека. Проведенный нами анализ ре-
зультатов микологического исследования биоматериала па-
циентов, проживающих на территории Республики Татарстан, 
подтверждает тенденцию увеличения случаев выявления 
Fusarium spp. с 2016 по 2020 г. Наиболее часто Fusarium spp. 
обнаруживали у пациентов поздней весной и ранней осе-
нью. В зимний период грибы рода Fusarium выявлялись в 
2 раза меньше, чем в летнее время. Преимущественная 
осенне-весенняя сезонность заболеваний может быть связа-
на с биологическими свойствами данного микроорганизма – 
хорошим ростом этих грибов во влажных условиях и распро-
странением их конидий ветром и осадками. В целом виды 
Fusarium предпочитают влажные условия, где активность 
воды выше 0,86, и способны хорошо расти при температуре 
от 0 до 37°C. 

В ходе проведенной видовой идентификации клинических 
изолятов было показано, что наиболее распространенными 
комплексами в регионе являлись F. solani и F. oxysporum. 
Грибы рода Fusarium являются одним из первых групп ми-
кромицетов, у которых термин «видовой комплекс» исполь-
зовался для обозначения близкородственных видов. Данный 
термин был применен в клинической практике на основе 
ранних работ M.Chen et al. [15] и K.J.Kwon-Chung et al. [16], 
как монофилетическая группа, в отношении видов, которые 

на молекулярно-эпидемиологическом уровне различаются, 
но функционально неразличимы. Согласно глобальной базе 
данных Index Fungorum (speciesfungorum.org), род Fusarium 
включает 301 вид, сгруппированных в 22 видовых комплекса 
[17], и предполагается, что 74 таксономических вида способ-
ны вызывать инфекции у людей [18]. Полученные нами дан-
ные согласуются с данными литературы, где в биоматериале 
преобладали видовые комплексы FSSC и FOSC [19]. В био-
образцах от пациентов, обратившихся в лабораторию 
КНИИЭМ, при вторичном посеве, где степень обсемененно-
сти составляла 104 КОЕ/мл, доминирующим видом являлся 
F. solani. Надо отметить, что F. solani встречался во всех 
локусах макроорганизма, тогда как F. oxysporum не был от-
мечен в ногтях. Представители других видовых комплексов 
в протестированных образцах были выявлены у пациентов с 
длительным течением инфекционного процесса различной 
этиологии в незначительном количестве – <15%. 

Проведенный нами анализ локализации Fusarium spp. в 
макроорганизме показал, что наиболее часто гриб контами-
нировал две зоны: кожу и ногти, что, возможно, обусловлено 
благоприятным сочетанием как экологических факторов 
(температуры, влажности), так и предрасполагающих факто-
ров со стороны макроорганизма в результате наличия микро- 
и макротравм, приводящих к нарушению целостности и 
функции эпидермиса. Согласно литературным данным, кожа 
является частым биотопом проникновения данных микроми-
цетов [20]. Стоит отметить, что распространение грибка на-
блюдалось в основном у пациентов с ослабленным иммуни-
тетом, с длительным течением инфекционного процесса 
различной этиологии. У иммунокомпетентных лиц поражения 
кожи обычно локализовались и развивались после повреж-
дения кожи в месте заражения. В ногтях грибы рода Fusarium 
встречались в 40,7% случаях, часто значение степени обсе-
мененности составляло 102 КОЕ/мл. В недавнем исследова-
нии J.Galletti et al. на модели онихомикоза показана способ-
ность Fusarium spp. разрушать роговой слой ногтей и исполь-
зовать его в качестве единственного источника питательных 
веществ для роста и размножения, что позволяет предполо-
жить, что Fusarium spp., подобно дерматофитам, также явля-
ется кератинолитическим микромицетом [21]. Данные микро-
мицеты могут поражать роговицу и переднюю камеру глаза, 
где в области зрачков они образуют радужно-грибковую 
массу, которая влияет на дренаж влаги и вызывает повыше-
ние внутриглазного давления, что приводит к грибковому ке-
ратиту и глаукоме [2]. В нашей работе показано, что 11 
(68,7%) пациентов, на конъюнктиве глаза которых при по-
вторном высеве были обнаружены Fusarium spp., длительно 
использовали мягкие контактные линзы, которые могли трав-
мировать слизистую конъюнктивы глаза и, таким образом, 
способствовать грибковой адгезии и инвазии.

Выводы

Полученные нами данные демонстрируют значительный 
рост встречаемости Fusarium spp. у пациентов в Республике 
Татарстан за период 2016–2020 гг. Выявление инфицирования 
грибами рода Fusarium имеет осенне-весеннюю сезонность, 
что, возможно, связано с биологическими особенностями ми-
кроорганизма и определенными факторами передачи. Среди 
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пациентов с грибковыми поражениями кожи и слизистых обо-
лочек преобладали лица наиболее трудоспособного возрас-
та – от 18 до 44 лет (53%), что может быть обусловлено более 
высокой социальной активностью данной возрастной группы. 
Причинами роста выявления случаев заболеваний, ассоцииро-
ванных с грибами рода Fusarium, могут быть также более ши-
рокое использование контактных линз, снижение иммунной 
защиты у населения, большая настороженность врачей по по-
воду грибковых инфекций и, как следствие, улучшение лабо-
раторной диагностики. Принимая во внимание, что виды 
Fusarium могут выступать в роли оппортуниста в качестве 
вторичного инфекционного агента при наличии предраспола-
гающих факторов, осложняющих течение основного заболева-
ния, необходимы дальнейшие исследования факторов пато-
генности грибов Fusarium и изучение их симбиотических взаи-
модействий с другими видами микроорганизмов.
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