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Кожный прототекоз — редкая оппортунистическая инфекция, вызываемая ахлорофилловыми 
водорослями рода Prototheca, представляющая собой диагностическую проблему из-за 
клинического полиморфизма и отсутствия патогномоничных признаков.
Представлен случай кожной формы прототекоза у пациентки 78 лет с длительным анамнезом 
зудящих высыпаний на коже и указанием на бесконтрольное применение топических 
глюкокортикоидов. В ходе предшествовавшего наблюдения были исключены системные 
заболевания соединительной ткани и паранеопластический характер кожного процесса. 
Решающим этапом диагностики стала биопсия кожи с патоморфологическим исследованием, 
в ходе которого было выявлено сочетание лихеноидной реакции с признаками продуктивного 
гранулематозного воспаления в дерме, что дало основание заподозрить инфекционную природу 
дерматоза и послужило поводом для применения дополнительных методов окрашивания. 
Окраска по Цилю–Нильсену была отрицательной, кислотоустойчивые микобактерии 
не обнаружены. При ШИК-реакции были выявлены PAS-позитивные структуры (PAS — periodic 
acid — schiff). При посеве на среду Сабуро материала, полученного методом shave-биопсии, 
выделена Prototheca wickerhamii, что подтвердило диагноз прототекоза. Пациентке была 
назначена терапия итраконазолом, на фоне которой отмечены постепенный регресс высыпаний 
и уменьшение субъективных жалоб. 
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Cutaneous Protothecosis Associated with Long-Term Topical 
Corticosteroid Use: Clinicopathological Diagnostic Pointers
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Cutaneous protothecosis is a rare opportunistic infection caused by achlorophyllous algae of the 
Prototheca genus, presenting a diagnostic challenge due to its clinical polymorphism and lack of 
pathognomonic features.
We report a case of cutaneous protothecosis in a 78-year-old female patient with a long history of pruritic 
skin eruptions and uncontrolled long-term use of topical corticosteroids. During prior evaluation, systemic 
connective tissue disease and a paraneoplastic etiology of the cutaneous process were excluded. The 
definitive diagnostic step was a skin biopsy with histopathological examination, which revealed a lichenoid 
reaction along with productive dermal granulomatous inflammation, raising suspicion of an infectious 
origin of the dermatosis and prompting additional special stains. Ziehl–Neelsen staining was negative, 
and no acid-fast mycobacteria were identified. Periodic Acid–Schiff (PAS) staining revealed PAS-positive 
structures. Culturing of shave-biopsy material on Sabouraud dextrose agar yielded Prototheca wickerhamii, 
confirming the diagnosis of protothecosis. The patient was started on itraconazole, resulting in gradual 
regression of skin lesions and improvement of subjective symptoms.
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  Актуальность
Кожный прототекоз — редкая оппортунистическая 

инфекция, вызываемая ахлорофилловыми водорос-
лями рода Prototheca, широко распространёнными 
в окружающей среде [1–4]. В эпидемиологическом 
отношении корректно говорить о потенциальных 
экологических нишах, характерных для возбудителя 
в целом. Водоросли рода Prototheca рассматриваются 
как сапрофиты влажных субстратов, богатых органи-
ческим материалом, и могут обнаруживаться в почве, 
воде, разлагающихся растительных остатках, навозе, 
сточных водах [3, 4]. Эти микроорганизмы встреча-
ются на поверхности растений и продуктов питания, 
могут присутствовать в организме млекопитающих 
как временная микрофлора желудочно-кишечного 
тракта, бессимптомно колонизировать дыхательные 
пути, кожу и её придатки [4]. В редких случаях водорос-
ли рода Prototheca способны вызывать заболевания 
у диких и домашних животных (собак, кошек, крупного 
рогатого скота), в частности становиться причиной ма-
стита у коров, при этом возбудитель обнаруживается 
в фекалиях и ёмкостях для молока [3].

У человека прототекоз может протекать в виде 
кожной формы, бурсита локтевого отростка и диссе-
минированной инфекции с поражением различных си-
стем и органов [1–3]. 

Инфицирование происходит при контакте с за-
грязнённой водой, почвой, органическими субстра-
тами или биологическими материалами животного 
происхождения. Наиболее типичным механизмом 
для кожной формы считается травматическая ино-
куляция возбудителя в ткани, включая микротрав-
мы, раневые поверхности, а также повреждение 
кожного барьера при медицинских вмешательствах, 
в том числе при катетеризации [1–4]. Животные, 
в частности крупный рогатый скот с прототекозным 
маститом, могут быть резервуаром возбудителя 
[1], однако для кожной формы у человека ключе-
вым механизмом остаётся контакт повреждённой 
кожи с загрязнённой окружающей средой, особенно 
на фоне локальной или системной иммуносупрес-
сии [2, 4]. В отдельных случаях возможен эндоген-
ный путь заражения. Описана вспышка Prototheca 
wickerhamii-ассоциированной альгемии и сепсиса 
в онкогематологическом стационаре, что указы-
вает на возможность внутрибольничной передачи 
или общего источника инфекции, хотя такой путь 
не является типичным [5]. Прототекоз в целом не рас-
сматривается как контагиозная инфекция человека, 
заболевание чаще развивается у пациентов из групп 
риска: на фоне иммуносупрессии (в том числе ле-
карственной, общей и местной), при онкологических 
и гематологических заболеваниях, после трансплан-
тации органов, при сахарном диабете [2, 5].

Актуальность описания клинического случая 
связана с трудностями диагностики данного заболе-
вания. В доступной нам литературе указано, что вы-
сыпания при прототекозе не имеют патогномоничных 
признаков и могут имитировать широкий спектр дер-

матозов. Это могут быть воспалительные папулы раз-
личного размера, узлы, пустулы, буллёзные элементы 
с гнойным содержимым, язвенно-некротические пора-
жения, встречаются экзематозные реакции [2–4]. Та-
кая клиническая вариабельность приводит к позднему 
распознаванию дерматоза и к ситуации, когда паци-
ент длительно получает лечение по поводу ошибочно 
диагностированных банальных дерматозов без поло-
жительного эффекта, а истинную причину выявляют 
только после патоморфологического или микробиоло-
гического исследования [2]. Следует отметить, что за-
держка диагностики у пациентов с иммуносупрессией 
может иметь принципиальное значение, поскольку по-
ражение кожи встречается не только как локальный 
процесс, но и как проявление распространённой фор-
мы заболевания [2, 4]. Публикация подобных наблю-
дений повышает насторожённость врачей, помогает 
своевременно включать прототекоз в дифференци-
альный диагноз атипичных и рефрактерных пораже-
ний кожи и тем самым сокращает путь пациента к ве-
рификации диагноза и назначению этиологической 
терапии.

Описание случая
Пациентка Н., 78 лет, жительница г. Санкт-

Петербурга, работала контролёром ОТК, на пенсии 
в течение 30 лет, проживает в отдельной квартире 
на 1-м этаже пятиэтажного дома, не имеет загород-
ного участка, сельскохозяйственной деятельностью 
не занималась, домашних животных не имеет. Обрати-
лась в амбулаторное отделение клиники дерматовене-
рологии Первого Санкт-Петербургского государствен-
ного медицинского университета имени академика 
И.П. Павлова 11.09.2025 с жалобами на высыпания 
на коже лица, шеи, груди и конечностей, которые со-
провождались зудом и жжением. Заболевание нача-
лось около двух лет назад.

Анамнез заболевания. Пациентка страдала по-
чесухой с 2016 года, беспокоили зудящие высыпания 
на коже туловища, верхних и нижних конечностей. 
Наружно применяла топические глюкокортикоиды, 
однократно в 2020 году получала перорально пред-
низолон в течение 3 нед, точную дозировку препара-
та не помнит. К началу 2023 года зудящие высыпания 
на коже регрессировали и в течение 3 мес была ре-
миссия заболевания. В дальнейшем на верхних ко-
нечностях вновь появились высыпания, клинически 
отличавшиеся от узловатых элементов при почесу-
хе. Пациентка обратилась к дерматологу, в октябре 
2023 г. ей выполнили биопсию кожи с гистологическим 
исследованием. Выявлена морфологическая картина 
хронического неспецифического воспаления, диагноз 
не был установлен. Количество высыпаний постепен-
но увеличивалось, у врачей возникало подозрение 
об эндогенной токсикодермии, паранеопластическом 
дерматозе, недифференцированном системном за-
болевании соединительной ткани. Консультирована 
онкологом, данных за злокачественное новообразо-
вание не выявлено.
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В октябре-ноябре 2024 г. пациентка была госпита-
лизирована в Клиническую ревматологическую боль-
ницу № 25 (Санкт-Петербург, Россия), где выполнено 
комплексное обследование, при этом данных за рев-
матологическую патологию не получено. В этот пери-
од пациентку также начали беспокоить периодически 
появляющиеся на различных участках кожи экхимозы. 
Обращалась к гематологу, гематологической патоло-
гии не выявлено. Наружно пациентке назначали эмо-
ленты, кроме того, она самостоятельно бесконтрольно 
применяла топические глюкокортикоиды, так как ра-
нее имела опыт их использования по поводу почесухи. 

Анамнез жизни. Сопутствующие заболевания: 
нейросенсорная тугоухость, многоузловой токсиче-
ский зоб, дискинезия желчевыводящих путей, гастро-
эзофагеальный рефлюкс с эзофагитом, эмфизема 
лёгких.

Аллергологический анамнез: непереносимость 
антибиотиков пенициллинового ряда. 

Периодически использовала антигистаминные 
препараты, в постоянном режиме принимает тиамазол 
в дозе 5,0 мг в сутки по поводу токсического зоба.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования. На момент об-
ращения состояние пациентки удовлетворительное, 
сознание ясное, ориентирована в месте и времени. 
При осмотре 11.09.2025 на коже лица, шеи, груди, 
верхних конечностей — сгруппированные полушаро-
видные папулы застойно-красного цвета диаметром 
2–5 мм с гладкой поверхностью, а также элементы ли-
нейных очертаний, которые формируют причудливый 
сетчатый рисунок, напоминающий коралловую ветвь. 
На коже лица, груди на фоне эритемы — эрозивно-
язвенные дефекты, покрытые желтоватыми корками. 
На лице, шее, конечностях — экхимозы, кожа тонкая, 
атрофичная (рис. 1).

Предварительный диагноз: «Красный плоский ли-
шай? Эндогенная токсикодермия? Стероидная атро-
фия кожи».

Повторная биопсия кожи с патоморфологическим 
исследованием выполнена пациентке 24.09.2025. 

Микроскопическое описание препарата. Гиперке-
ратоз. Зернистый слой выражен неравномерно: участ-
ки агранулёза и гипергранулёза. Акантоз равномерный 
и по типу «зубьев пилы». Внутриклеточный и межкле-
точный отёк в эпидермисе. В верхней половине дермы 
определяется полосовидный инфильтрат, подходящий 
вплотную к эпидермису и состоящий из лимфоцитов, 
гистиоцитов, плазмоцитов, эпителиоидных клеток, 
гигантских многоядерных клеток. В нижней части 
дермы — очаговые лимфоцитарно-гистиоцитарные 
инфильтраты. При окрашивании ШИК-реакцией вы-
являются округлые PAS-позитивные структуры в ро-
говом слое (PAS — periodic acid — schiff), в верхней 
части дермы, в том числе внутри гигантских много-
ядерных клеток (рис. 2). При окрашивании по методу 
Циля–Нильсена кислотоустойчивые микроорганизмы 
не обнаружены. 

Заключение: «выявленные изменения могут соот-
ветствовать прототекозу». Рекомендовано выполне-
ние микробиологического исследования фрагмента 
кожи.

Пациентке проведено микробиологическое иссле-
дование фрагмента кожи, взятие материала выполне-
но методом shave-биопсии. 

При посеве клинического материала на среду 
Сабуро (инкубация при 28  °C в течение 7 сут) полу-
чен рост дрожжеподобных кремово-белых колоний 
(рис. 3). Методом масс-спектрометрии идентифициро-
вана P. wickerhamii. При микроскопии культуры (лак-
тофенол-хлопковый синий, ×1000, иммерсия) опреде-
лялись округлые/овальные клетки с чёткой гладкой 
стенкой; часть элементов имела вид спорангиев с вну-
триклеточной эндоспоруляцией и морулоподобными 
(daisy-like) структурами, характерными для Prototheca 
(рис. 4).

С учётом полученных данных поставлен диагноз: 
«прототекоз, кожная форма; стероидная атрофия кожи».

а б в

Рис. 1. Осмотр пациентки Н., 78 лет, 03.10.2025: а — на коже лица, шеи, груди — сгруппированные полушаровидные папулы застойно-красного цвета, на коже 
груди — эрозивно-язвенные дефекты с желтоватыми корочками на фоне эритемы; б — на верхних конечностях — сгруппированные полушаровидные папулы; в — 
элементы, формирующие причудливый сетчатый рисунок, напоминающий коралловую ветвь
Fig. 1. Patient N., 78 years old, 03.10.2025: а: grouped dome-shaped erythematous papules on the face, neck, and chest; erosions and ulcers with yellowish crusts on an 
erythematous background on the chest; б: grouped dome-shaped papules on the upper extremities; в: lesions forming a whimsical reticular pattern resembling a coral branch
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Дифференциальный диагноз. На момент об-
ращения в амбулаторное отделение клиники дер-
матовенерологии Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета име-
ни академика И.П. Павлова пациентка была не-
однократно обследована. В ходе предшествующего 
наблюдения исключены системные заболевания со-
единительной ткани, паранеопластический харак-
тер поражения кожи, поэтому основное внимание 
было сосредоточено на дерматологической природе 
процесса.

Необычная клиническая картина дерматоза и его 
хроническое прогрессирующее течение обусловили 
необходимость повторной биопсии кожи. Именно па-
томорфологическое исследование стало ключевым 
этапом дифференциальной диагностики.

При патоморфологическом исследовании обра-
щало на себя внимание сочетание лихеноидной реак-
ции с признаками продуктивного воспаления в дерме. 
В частности, присутствие полосовидного лимфоци-
тарно-гистиоцитарного инфильтрата в верхней части 
дермы, плотно прилегающего к эпидермису, морфо-

а б

Рис. 2. Гистологическое исследование, окраска ШИК-реакция; а — гиперкератоз, зернистый слой выражен неравномерно: участки агранулёза и гипергранулёза, 
акантоз равномерный и по типу «зубьев пилы», внутриклеточный и межклеточный отёк в эпидермисе, в верхней половине дермы определяется полосовидный 
инфильтрат, подходящий вплотную к эпидермису и состоящий из лимфоцитов, гистиоцитов, плазмоцитов, эпителиоидных клеток, гигантских многоядерных клеток; 
б — выявляются округлые PAS-позитивные структуры в верхней части дермы, в том числе внутри гигантских многоядерных клеток
Fig. 2. Histopathological examination, PAS staining; а: hyperkeratosis, uneven granular layer with areas of agranulosis and hypergranulosis, uniform acanthosis with a saw-tooth 
pattern, intracellular and intercellular edema in the epidermis, band-like infiltrate in the upper dermis, closely opposed to the epidermis, composed of lymphocytes, histiocytes, 
plasma cells, epithelioid cells, and multinucleated giant cells; б: rounded PAS-positive structures in upper dermis, including within multinucleated giant cells

Рис. 3. На чашке Петри колония кремово-белого цвета 
Fig. 3. Creamy-white colony on a Petri dish

Рис. 4. Микроскопия культуры (лактофенол-хлопковый синий, ×1000, 
иммерсия): круглые/овальные клетки с чёткой гладкой стенкой; часть 
элементов имеют вид спорангиев с внутриклеточной эндоспоруляцией 
и морулоподобными («daisy-like») структурами, характерными для Prototheca
Fig. 4. Culture microscopy (lactophenol cotton blue stain, ×1000, immersion): 
round to oval cells with a distinct smooth wall; some elements appear as 
sporangia with intracellular endosporulation and morula-like (“daisy-like”) 
structures characteristic of Prototheca
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логически могло соответствовать красному плоскому 
лишаю. Однако наличие в дермальном инфильтрате 
эпителиоидных и гигантских многоядерных клеток 
не являлось типичным для классического лихеноидно-
го дерматоза и указывало на гранулематозный харак-
тер воспаления. Это послужило основанием для пред-
положения об инфекционном характере поражения 
кожи.

Выполнены дополнительные окраски кожного 
биоптата. Окраска по Цилю–Нильсену отрицатель-
ная, мы не обнаружили кислотоустойчивых бактерий, 
являющихся возбудителями кожного туберкулёза, 
лепры и атипичных микобактериальных инфекций. 
При проведении ШИК-реакции были выявлены окру-
глые PAS-позитивные структуры, что заставило за-
подозрить у пациентки кожный процесс, вызванный 
микроорганизмами с полисахаридной клеточной стен-
кой. При культуральном исследовании на среде Са-
буро выделен возбудитель P. wickerhamii, что оконча-
тельно подтвердило инфекционную природу процесса 
и позволило установить диагноз кожного прототекоза.

Лечение. В настоящее время утверждённых кли-
нических рекомендаций по лечению кожной формы 
прототекоза нет. С учётом изученных нами литератур-
ных данных [1, 2] пациентке был назначен итраконазол 
в дозе 100 мг 2 раза в сутки в течение 20 нед с еже-
месячным контролем биохимического анализа крови. 
Наружно в качестве средства базового ухода приме-
нён увлажняющий крем, имеющий в составе синтети-
ческий танин, полидоканол, аллантоин. Наблюдение 
за пациенткой осуществляют дерматолог и терапевт. 

Динамика и исходы. На фоне лечения динамику 
кожного процесса оценивали ежемесячно. Отмечено 
клиническое улучшение, пациентку значительно мень-

ше беспокоят кожный зуд и жжение. Свежих высыпа-
ний нет, часть элементов регрессировала полностью, 
яркость и инфильтрация очагов стали менее выражен-
ными, на коже лица и груди эрозивно-язвенные де-
фекты зарубцевались (рис. 5). Рубцевание эрозивно-
язвенных дефектов произошло значительно быстрее, 
чем регресс папулёзных высыпаний, что, вероятнее 
всего, связано с морфологией этих элементов (нали-
чие гранулематозного воспаления).

Обсуждение
Представленный клинический случай иллюстри-

рует сложности диагностики кожного прототекоза, 
обусловленные его редкостью, клиническим полимор-
физмом, отсутствием специфических клинических 
признаков, а также недостаточной осведомлённостью 
дерматологов о данной патологии. Хотя в большин-
стве источников подчёркивается отсутствие специфи-
ческих клинических признаков кожного прототекоза, 
в отдельных статьях приведены фотографии паци-
ентов, анализируя которые, мы выявили общие чер-
ты и сходство с проявлениями заболевания у нашей 
больной [6, 7]. Во всех трёх случаях, включая нашу па-
циентку, были поражены верхние конечности. В двух 
случаях высыпания были представлены полушаровид-
ными группирующимися папулами синюшно-красного 
цвета, не склонными к слиянию. У всех трёх пациентов 
обращало на себя внимание наличие линейных, тон-
ких, слегка возвышающихся над поверхностью кожи 
элементов, формирующих причудливый рисунок, ко-
торый напомнил нам ажурную коралловую веточку.

Особенностью описываемого случая является дли-
тельный путь, пройденный пациенткой до установления 
правильного диагноза, в ходе которого поочерёдно ис-

Рис. 5. Состояние пациентки Н., 78 лет, после лечения, 16.03.2026: а — на коже груди эрозивно-язвенные дефекты зарубцевались; б — часть элементов регрессирова-
ла полностью, яркость и инфильтрация очагов менее выражены; сохраняется группировка элементов по типу «коралловой веточки»
Fig. 5. Condition of the 78-year-old patient N. after treatment as of 03.16.2026: а: healed erosive and ulcerative lesions on the chest; б: partial regression of lesions with decreased 
erythema and infiltration; persistence of grouped lesions resembling a coral branch

а б
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ключали различные заболевания. Кожные проявления 
прототекоза могут быть ошибочно расценены как ток-
сико-аллергические, паранеопластические или ауто-
иммунные дерматозы. В нашем наблюдении у пациент-
ки при гистологическом исследовании в октябре 2023 г. 
была выявлена картина хронического неспецифиче-
ского воспаления. Это подчёркивает ограниченную ди-
агностическую ценность однократного патоморфоло-
гического исследования на ранних этапах заболевания. 

Ключевым моментом в диагностике явилась по-
вторная биопсия кожи, выполненная на фоне прогрес-
сирования кожного процесса. При патоморфологиче-
ском исследовании выявлено сочетание лихеноидной 
реакции с признаками продуктивного гранулематоз-
ного воспаления в дерме. Это послужило основани-
ем для предположения об инфекционном генезе по-
ражения кожи. Применение дополнительных методов 
окраски сыграло принципиальную роль в дальнейшем 
диагностическом алгоритме [6, 7]. Окончательная ве-
рификация диагноза была достигнута при микробио-
логическом исследовании биопсийного материала 
с выделением P. wickerhamii, что подтверждает необ-
ходимость культурального исследования при подозре-
нии на прототекоз. 

Фактором, способствовавшим развитию инфек-
ции, явилось длительное и неконтролируемое при-
менение топических глюкокортикоидов, что привело 
к местной иммуносупрессии, выраженной стероид-
ной атрофии кожи, и к нарушению кожного барьера. 
Учитывая широкую доступность и нередко бескон-
трольное применение топических глюкокортикоидов, 
а также рост числа пациентов с различными формами 
иммуносупрессии, можно предположить потенциаль-
ное увеличение частоты прототекоза в клинической 

практике. В отечественной литературе представле-
ны лишь единичные описания кожного прототекоза, 
что подчёркивает научную и клиническую значимость 
приведённого нами наблюдения [8, 9].

Назначенная системная терапия итраконазолом 
привела к клиническому улучшению. Это соответству-
ет данным о чувствительности P. wickerhamii к препа-
ратам группы азолов при кожных формах заболевания 
[1, 2]. Отсутствие новых элементов, уменьшение зуда 
и жжения, рубцевание эрозивно-язвенных дефектов 
кожи свидетельствуют о правильности выбранной те-
рапевтической тактики.

Представленное наблюдение подчёркивает зна-
чение комплексного патоморфологического и микро-
биологического подхода при атипичных, резистентных 
к терапии топическими глюкокортикоидами поражени-
ях кожи.

Заключение
Кожный прототекоз следует рассматривать в ка-

честве одной из возможных причин хронических, кли-
нически полиморфных поражений кожи, особенно 
у пациентов пожилого возраста, с иммуносупрессией 
и нарушением кожного барьера.

При наличии атипичных высыпаний на фоне атро-
фии кожи и отсутствии клинического ответа на про-
водимую терапию целесообразно своевременно пе-
реходить к этиологической верификации диагноза 
при помощи патоморфологического и микробиологи-
ческого исследований. 

По нашему мнению, в отдельных случаях клини-
ческая картина может включать признаки, совокуп-
ность которых позволяет заподозрить прототекоз уже 
на этапе первичного осмотра.  
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