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CJ10:KHBII MYTh K IUATHO3Y «XPOMOMHUKO3»
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[Tepserit Cankt-IleTepOyprckuii rocy1apcTBEHHBIN METUIIMHCKUN YHUBepcuTeT uM. akas. W.IT. Tas-

noBa, Cankrt-IletepOypr, Poccust

XPpOMOMHMKO3 SIBIIIETCA MEUIEHHO MPOTEKAIOIUM MHUKO30M IMOAKOKHOWMKUPOBON KIETHaTKU M
KoxH. Yare Bcero ciydau 3a00JIeBaHUs PETUCTPUPYIOTCS B CTpaHaX ¢ TPONMMMEEKUM M €yOTponuye-
ckuM kimmaroMm. B Poccuiickoit @enepanuu 3a0oneBaHue BCTpeuaeTési ciopaanuecku. Kpaiine
penko (2 ciaydas u3 100) mporcXoauT 310KauecTBEHHast TpaHe(opManus B TIOCKOKIETOYHBIN paK.
B cratbe npencTaBieH KIMHUYECKUN cilydall XpoMOoMHKo3a. [[pnBEaeHo onucanne nanyMenTa, y Ko-
TOPOTO B 1e010Te 3a0051€BaHUsI ObUT BBISBIICH IJIOCKOKJIETOUHBIN pakK, 9TO MOCTY>KUJI0 MPUIUHOMN IS
JeyeHust y oHKoJoroB. Yepes moirona y 00JpHOTO BO3HUK PELMIMB B 30HE MOCIEONEPAMOHHOTO
pyOuia u odar B ob6nactu npaBoil KUCTH. [ToBTOpHASF GHOTICHS C TUCTOJIOTHYECKUM HCCIICTOBAHHEM
[I03BOJINJIA YCTAHOBUTH MPABWIBHBIA 1HarHo3. MHTepec Kk NpUBEIECHHOMY KIMHMUYECKOMY CIIy4aro
BbI3BaH BBIABIIEHHEM XpoMoMHKo3a Y xuTens r. Cankt-IlerepOypra, KOTOpBI HEe HAXOAUIICS B JH-
JEMHUYHBIX palioHax, HE 3aHUMAJCH [CENbCKOXO3SUCTBEHHBIMU pa0dOTaMU, OTPUIAT MEPBUYHYIO
TpaBMy. Y HaIllero ManyeHTa MPOU30Iia,0blcTpasi MAIMTHU3AIMS 04ara, Iocje IPOBEJICHHOTO XH-
PYPrUUECKOTro JISYeHHsI BOSHUK pellAnus riry0okoro Muko3a. bout nmomyden xopommii 3¢ ekt ot cu-

CTEMHON aHTUMUKOTHYECKOM TEPATIHIH.

KinroueBbie ciioBa) XpOMOMHUKO3; MJIOCKOKJIETOYHbIH PAK KOKU; KIMHUYECKHUI cydyaid; uTtpa-

KOHAa30Jk

KoH}UKT uHTEpecoB: aBTOPbI JAHHOW CTAaThbU MOATBEPAUIN OTCYTCTBHE KOH(IMKTAa HHTEPECOB, O

KOTOPOM HEOOXOUMO COOOIIUTD.

HcTounuk puHaHCHpPOBaHUS: PyKOMKCH MOATOTOBICHA U ONyOJIMKOBaHAa 3a cueT (PMHAHCUPOBAHUS

10 MECTY pabOTHI aBTOPOB.
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Difficult path to the diagnosis of chromomycosis

© Tatyana V. Melnikova*, Natalya Yu. Burtseva, Tatyana A. Cheboksarova, Evgeny V. Sokolov-
skiy

First Pavlov State Medical University of Saint Petersburg, Saint Petersburg, Russia

Chromomycosis is a slowly occurring mycosis of subcutaneous adipose tissu¢‘and skin”Most often,
cases of the disease are recorded in countries with a tropical and subtropieal climate. In the Russian
Federation, the disease occurs sporadically. Very rarely (2 casesfout of 100) malignant transformation
into squamous cell carcinoma occurs. The article presents a clinieal case of chromomycosis. A de-
scription is given of a patient in whom squamous cell carcinoma was detected at the onset of the
disease, which was the reason for treatment by oncologistsaSix months later, the patient had a relapse
in the area of the postoperative scar and a focus in-thelarea of the right hand. Repeated biopsy with
histological examination made it possible to establish the/correct diagnosis. Interest in the above clin-
ical case was caused by the detection ofichromomycosis in a resident of the city of St. Petersburg,
who was not in endemic areas, was not engaged in agricultural work, and denied the primary injury.
Our patient experienced a rapid malignaney.of the focus, after surgical treatment, a recurrence of deep

mycosis occurred. A good effect was obtained from systemic antimycotic therapy.
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BBenenne

XpoMOOIIaCTOMHKO3 — PEIKUI XPOHUUYECKUN, MEAJIEHHO MPOTPECCUPYIOMINA UMILIaHTAI[MOHHBIH
MHUKO3 KOXH U TOJKOKHO-)KUPOBOH KiieT4aTku. BriepBbie 3a0oneBaHue ObLIO 3apETUCTPUPOBAHO B
1911 r. B Bpasunuu A. Pedroso u J. Gomes, HO COOOIIIEHNE O CEPUM KIMHUYECKUX CITy4aeB Xpo-
MOMUKO3a, BbI3BaHHBIX Phialophora verrucosa, 6pu1o onyoimkoBano jumib B 1920 . [1]. HezaBu-
cuMo oT A. Pedroso u J. Gomes B 1914 r. Hemenkuii Bpad M. Rudolph ommcain mects cirydaes 3a00-
nesanus. B 1915 r. E. Medlar onucan TkaneByto ¢popmy Bo3OyauTens, MOPHOIOTHUECKON OCHOBOM
KOTOPOU SIBJISIFOTCS CKIIEpOTHUECKHUE KiIeTKH (Tenbua Mennapa). B 1922 r. F. Terra u coaBT. BBeIMN
TEPMHUH «XpOMOOJIACTOMHKO3» (chromo — nBeTHOM, blasto — moUKyomuics, mycosis — MUKO03)
[2].

Boz0ynurensimu 3a00sieBaHMsI SBISIOTCS MPEICTABUTENH CAaPOGUTHBIX [PUOOB MMOMBHI MOPSIKA
Chaetothyriales w  cemeiictBa  Herpotrichiellaceae, ponoB, Fousecaea,  Phialophora,
Cladophialophora, Rhinocladiella v Exophiala spp., HekoTopble U3 HIUX yCIOBHO-TIATOTEHHBI JIJIS
yenoBeka. Hambonee wacto 3aboneBaHue BBI3BIBAIOT Fonsecaeaypedrosoi (90%), Phialophora

verrucosa, Cladophialophora carrionii 3, 4].

XpPOMOMMKO3 paclpocTpaHeH MOBceMeCTHO. Yalie Bcero €iyyan 3a001eBaHusl perUCTPUPYIOTCS B
CTpaHax ¢ TPOIMYECKUM U CyOTPOMUYECKUM KIMMAaTOM, paciioyIOKEHHBIX B 30HEe Mexay 30° ceBep-
HOU 1 30° r0KHOU MHUPOTHI, 0COOEHHO YacTo — BMMazgarackape u FOxuoii Adpuke [5, 6]. B Poc-

cuiickoit denepanyu 3a001eBaHNEe BCTPSYACTCS PEIKO, CIOpaIndecku [7].

WNudekmus nepenaeTcst UMIDIAHTAIIMOHHBIM IIYTEM BCIIEACTBUE TPAaBMATHU3AIMH KOKH 3apasKeHHBIMH
npeaMeraMu. B Tponmyeckux ¢Tpadax QOJBIIYIO aKTyadbHOCTh HMEIOT TPABMBI, IOJYYCHHBIC B pe-
3yJIbTaTe KOHTAKTA C KOJMIQMHMHU pacTeHussMU. OT )KUBOTHBIX K YETIOBEKY M OT YEJIOBEKA K YEIIOBEKY
3aboneBaHue He mepenaercs. 1o maHHBIM psia aBTOPOB, HAUOOIBIIYIO PACIPOCTPAHEHHOCTh XPO-
MOMHKO3 UMEER.CPENN PAOOTHUKOB CEephl CEIbCKOTO X03MCTBA, B CTPYKTYpe 3a001€Ba€MOCTH TIpe-
obnagaeT Myxckor moJ. Cpenuuii BozpacT 00bHBIX — 3050 stet [8—10]. [IpogomKuTeIbHOCTD UH-
KyOallnOHHONO,IIepH0/1a Ha CETOAHSIIHUN ACHb HE N3ydeHa. THIT IEPBUYHOTO BBICHIITHOTO JIEMEHTA

3aBUCUT 0F POpMbI 3a00neBanms. [l TSKENBIX GOPM XapaKTepeH MOIUMOP(U3M CHIITH.

OOmenpuHATO# KIaccuuKauy XpoMOMHK032a He pazpadorano. B 1950 r. A.L. Carrion npenioxuin
KIMHUYECKYIO KJIACCH(PHKALMIO XPOMOMHUKO3a, COTJIACHO KOTOPOW BBIIENSAIOT Y3J0BOM, BEPPYKO3-

HBIN, OMYXOJIEBBIH, OJIAIICYHBINA U pyOIIOBbIi THUIBI 3a00seBanus [11].
[To3nHee OblIa MpeIokeHa KiacCupUKaus XpoOMOMHUKO3a 110 CTENEHH TshkecTH [12]:
° nerkast popMa — OIpeessIeTCs] eIUHIYHAS MaIyJia UM y3€elI JHaMETPOM MEHee 5 cM;

° yMepeHHas (popMa — Ooyaru NopakeHHs €MHUYHBIC UM MHOKECTBEHHBIE. BBICHINTHbIC HJ1e-



MEHTBI MOT'YT OBITh IIPEJICTABIICHBI OJISIIKAMHU, y3J1aMHU, THIIEPKEPATOTUIECKUMU NamyiaMu. BeichIn-
HBIC 3JICMCHTBI MOT'YT GBITB PACIIOJIOKCHBI KaK Ha OJHOM, TaK U Ha CMCKHBIX Y4aCTKaX KOKHOI'O
MOKpOBa. PazMephl BBICHIITHBIX 3JIEMEHTOB HE MPEBBIMIAIOT 15 cM B nuameTpe. Bo3MoxkeH moaumMop-

(U3M BBICBHIITHBIX 3JIEMECHTOB;
° TspKenas hopMa — MopakKeHHUe OOIMPHBIX YYACTKOB KOXHU AHaMeTpoM Ootiee 15 cm.

Jlnarno3 «xpomMo01acTOMUKO3» CTAaBUTCSl HA OCHOBAHUU JIaHHBIX aHAMHE3a, KITMHUYECKON KapTUHBI.
Jljis MOATBEPXKACHUS TUArHO3a UCIOJIb3YETCSl METO MPSIMONH MUKPOCKOIIUU COCKOOOB € 0YarosB Io-
pakeHusl. MUKPOCKOIUYECKH OTIPeNIeNAIoTCs MypH(pOpMHBIE KIeTKH (Tenbiia Meiapa) AlaMeTpoM
oT 5 10 12 MKM, SIBIISIFOIUECS TATOTHOMOHUYHBIMH 7151 XpoMoMuKo3a [ 1, 8]. OHM MORYT OBITE Kak
OJIMHOYHBIMM, TaK M KiacTepHbIMU. OJMHOYHBIE KJIETKH HUMEIOT Kpyriyio Gopmy, KiIacTepHbie
KJICTKH MHOTOTpaHHbIE, HATOMHHAIOT TI0 JopMe TIJI0IbI KallTaHa (KarmTaHomo100HbIe KieTkH ). O6a
TUTA KJIETOK OOBIYHO UMEIOT TEMHYIO ITMTMEHTAIHIO, UX TOJICThIE CEEHKHU HepeceueHbl Kak mornepey-

HBIMU, TaK ¥ IPOJOJIbHBIMU IIEPETOPOJAKAMU 110 TUITY KUPIIUYHOM CTCHBI.

KynbTypanbHblii METOJ UCHOIB3YETCs A BUAOBOM MAEHTU(DUKAMKMU BO30OYAMUTENS, ONpEAeTIeHUs
YyBCTBUTEIHHOCTH K MPOTUBOTPUOKOBBIM mpenaparaMi2). CTOUT OTMETHTb, YTO BO3OYIUTETH 00-
JaIa0T MOX0KUMH MaKpOMOP(}OIOrHYeCKUMHU XapaKTepUCEUKaMu. F. pedrosoi mpon3BoanuT Oapxa-
TUCTBIE TEMHO-KOPUYHEBbIE, OJIMBKOBO-3€JIEHbIE MM Y€pHble KosoHuU; Phialophora verrucosa —
OapxaTHCTbIE 3€JIeHbIe, KaK MOX, KOpUYHEBbIE WK HepHBIe KonoHuu; C. carrionii — KOJIOHUM, OYCHb
MOXO0KHUe Ha KOJIOHUU F. pedrosoi; R. aquaspersa — GapXaTUCThIe KOJOHUH OT 3€JICHOTO J0 YePHOTO
1Beta. M3ydeHne MUKpOMOP(OIOrHUECKUX XapaKTEPUCTHK 3HAUUTEIBHO MOBBIIIAET TOUHOCTH OIIpe-
nenerus Bo3oyautens [3]. CepoAOFMYSCKUE METOIBI VISl MArHOCTUKH XPOMOOIaCTOMHUKO3a pa3pa-
00TaHbl, HO HE CTAH/IAPTU3UPOBAHBI I UCIOJIH30BAHUS B KIIMHUUECKON MpakTuke. ECTh maHHbBIE O

pa3paboTKe U YCIEeITHOM HeTI0NIb30BaHIH METO]a UMMYHO(EepMEeHTHOro aHanm3a [13].

Haubonee xapakrepHsle OCIOKHEHUS JIs1 XpOMOOIAaCTOMUKO3a — U3BSI3BICHUE U MPUCOCTUHEHIE
BTOPUYHOU OakTepmaibHON MHpekuu. Psa uccienqoBannii cooOmaeT o peaKux cirydasx pacrpo-
CTpaHeHNs UHGEKIIUY B pernoHapHble TUM(paTHYECKHE y3IIbl, KOCTHYIO TKaHb, TOJIOBHOW MO3T, JIeT-
kue [14]: Kpaiiae penko (2 ciaydas uz 100) mpoucXoauT 3MI0Ka4eCTBEHHAs TpaHC(hOopMalvs B ILUI0-
CKOKJICTOUHBIH pak. DakTopaMu pHCKa MaTUTHHU3AIMH XPOMOOJIACTOMHUKO3a SIBISIOTCS MYKCKON
T0J1, Bo3pacT ot 47 Jjiet, jymTenbHoe (1o pa3HbiM gaHHbM OT 10—15 mo 20-30 neT) cymecTBoBaHNE

odaroB nopaxenus [13, 15].

3a0osieBaHUE TJIOXO MOJAAETCA JICUEHHIO, XapaKTEPHO €ro peluauBupylomiee TeueHue. Beidop me-
TO/A JICUEHUs MPOU3BOJUTCS HAa OCHOBAHMM JAHHBIX O YYBCTBUTEIHLHOCTH KOHKPETHOTO BO30YIH-

TeJNs K MPOTHBOIPUOKOBBIM IIperaparam, pa3mMepa, CTeNIeHH U JIOKAJIW3aluy nopaxenus [16, 17].

OCHOBHBIE METO/IbI JICUCHHUS BKIIOUAIOT TPOTUBOIPUOKOBYIO XUMHOTepanuio. Ecte coobienus 0o

3¢ GEKTUBHOCTH psAJa NpenapaToB: UTPaKOHA30Ia, TepOrHaduHa, TOCaKOHA30Ia, S-)TOPIUTO3NHA,



BOPUKOHA30J1a, KETOKOHa305a, aMmpoTrepunrHa b, anurpernHa B KOMOMHHMLIMU C WMHXHMOJIOM.
Haubonee yacto HCHoabp3yr0T UTPAKOHA30 U KeToKoHa301 [ 18-21]. JleueHne npoTUBOTpHOKOBBIMU
npenaparamu, Kak MpaBwIIo, JUTUTEIbHOE — OT 6 110 12 mecsueB u 6onee [21]. Bonpoc o BiustHUM
IPOTHUBOIPUOKOBOI XMMHOTEpAUK HA PUCK MAIUTHU3ALUN XPOMOMMKO3a IOJUIEKHUT H3YUCHHIO.

CTouT OTMETHUTH, UTO €CTh IAHHBIEC O MOTEHLIMAILHON KAHIIEPOI€HHOCTU BOPUKOHAa307a [7].

OU3NKO-XUMUYECKHE METOJIbI JICYCHUSI MOTYT OBITh MPEICTaBIEHbI KPUO-, TEPMOTEpANHEH, J1a3ep-
HOM NeCTpYyKLHENH 0YaroB MOPaXEHUs, XUPYPrUUECKUM METOAOM. OHU SABISAIOTCS JOINOJIHEHUEM K

TepaIruy NPOTUBOTPUOKOBBIMHE Ipenaparamu [2, 20].

Onucanue caydas

[Maruent K., 48 ner, o6patuics Ha KOHCYJIbTALMIO B aMOyIaTOPHOE OTACAEHUE KIMHUKU JEepMaTo-
Bereposioruu [ICII6I'MY um. akan. W.I1. [TaBnoBa B ceHTsa6pe 2020'T. ¢ kajjo0aMu Ha BBICHITAHUS
B oOnacTu neBoii rojaenn. Co cioB mamueHTta, B Mae 2020 r. 3aMeTHIL HOSBJICHHE o4ara B 00JacTh
3aJIHel TTOBEPXHOCTH JIEBOU TOJIEHHU, KOTOPBI cyObekTHBHO He Oecriokomi. K Bpauy He oOpamacs,
CaMOCTOSITENTbHO 00palaThIBall CIMPTOBBIM PACTBOPOM, HEOHHOKPATHO TpaBMHpoBai. C HIOHS 1O
CEHTSAOPHh HMCMOJIB30BAJl KOMOMHUPOBAHHBIC TIpefapaThl, COAEPIKAMNE TOTMHYECKHUE TIFOKOKOTHKO-

CTEepPOUIbl, aHTUOAKTEPHUATBHBIHN, TPOTHBOTPUOKOBBIMPKOMIIOHEHTHI ¢ YMEPEHHBIM 3 (HEKTOM.

ITpu ocMoTpe Ha 3a7HEH MOBEPXHOCTH JICBOM TOJICHH ONPEACISUINCH YYacTKH MH(UIBTpAlUU CH-
HIOITHO-KPACHOTO LIBETA C MOBEPXHOCTHBIMU SI3BEHHBIMU Je(heKTaMu, OKPHITHIMU THOMHBIMH KOP-
KaMH, TIPH MalblIalliy yMEpeHHO GoNe3HeHHbIe. bpina 3amono3pena ranrpeHo3Hasi MHOAESPMUs, pe-

KOMEH]IOBaHO MPOBE/ICHHE OMOTICHIAFKOXKH C THCTOJIOTHYECKUM HccienoBanueM (puc. 1).

B pe3synbraTe ITMCTQAOTHYSEKOFO HCCIIEJOBAHUS BBISBICH IJIOCKOKJIETOUYHBIA paK KOXH, YMEPEHHO
muddepennpoBalHbIN (prc. 2). [larmenT OB HampaBlieH Ha KOHCYJIbTAIMIO K OHKoJory B HUN
oHkoJeEuu uM. [leTpoBa. ['ucTonornyeckuii npenapat ObLUT IEPECMOTPEH, TUATHO3 «TUIOCKOKIIETOY-

HBIN paKy MOATBEPIKICH.

B okTtsa6pe 2020 1. manueHTy MpoBEIEHO ONEepPaTUBHOE JICUEHWE — MCCEYCHHUE oYara ¢ TUIACTHKON

CBO6OI[HBIM KO>XHBIM JIOCKYTOM.

[IpoBeneHo nomonHUTENbHOE 0OcneaoBanue. [1o JaHHBIM KOMIBIOTEPHON TOMOTpaduu ¢ BHYTPH-
BEHHBIM KOHTPACTHPOBAHUEM T'OJIOBHOTO MO3Ta, OPTaHOB I'PYIHOM KJIETKH, OPIOIIHOM MOJIO0CTH, Ma-

JIOro Ta3a — JAHHBIC O BTOPUYHBIX OYaroBbIX U3SMCHCHUAX HC IMOJIYUCHBI.

B mae 2021 r. nanMeHT BHOBb 00paTUiICcA Ha KOHCYJbTALUIO B aMOYJIaTOPHOE OTJIEJIEHUE KIMHUKH

nepmartoereposioruu [ICTIOIMY um. akan. W.I1. I1aBnoBa c xanmo6aMu Ha MOSIBIICHUE BBICHITTAHHIA



B 00J1aCTH MMpaBOi KUCTH, OECIIOKOSIINX OKOJIO | Mecsla, COMPOBOXKAAIOIINXCS YMEPEHHOH 001e3-
HEHHOCTHIO. [Ipr ocMoTpe B 00sacTH ThIIa MPaBOi KUCTH OOHApykeH oyar 4 X 5 cM, KpacHbIH, ¢
CUHIOIIIHBIM OTTEHKOM, YMEPEHHO HHPMIHTPUPOBAHHBIN, TPH TTaIbIAIK 0e30051e3HeHHbBIH (puc. 3).
XenroBarele MIOTHBIE KOPOYKM Ha TMOBEPXHOCTH, €IUHHYHBIE remMopparudeckue. I[lpu momHom
OCMOTpE Ha 3a/IHEl TOBEPXHOCTHU JICBOM T'OJICHHU, B 30HE MOCIECONEPAIIMOHHOTO PyOIia, ObIIH BBISB-

JIEHBI €IMHUYHBIC TATYJIC3HBIC JIEMEHTHI, OJSIIKA KOPUIHEBATOTO IIBETA C CHHIOIIHBIM OTTEHKOM
(puc. 4).

Y4uThIBask JaHHBIC aHAMHE3a, KIMHHYECKHE MPOSBICHUS, PEIUANBUPYIOIICe TeUueHHe, OB 3a1o/10-
3pEeH JUarHo3 «XpOMOMHUKO3». PEKOMEHI0BaHO MTPOBeIeHNE OMOTICHU KOXKH C TUCTOJIORMYCCKEM UC-
CJICIOBAaHMEM JIBYX O4YaroB (oyar o0JacTH ThIJa IPABOW KHUCTU W JIEBOM TOJICHH), [TIOCEB BronTaTa

KOXH.

I'ucronoruueckoe uccnenoanue Ne 17097/21 Ne 1 (mpaBast KUCTh, 2bUL). LUTIepKepaTo3, BIpaKeH-
HBIII aKaHTO3, NICEBJOANMUTEIMOMATO3HAS TUIIEpIUIa3us Anuaepmuca, B BepXHel yacTu JepMbl Co-
CYJIbI pacIIUpeHbl, TUPPY3HO oYaroBbie HHOUIBTPATHI UX JTUM(OIMTOB, THCTUOIUTOB, Y03UHODH-
JIOB, TUIa3MOIIUTOB B HeTpoduioB. [Ipu okpacke o [lunp—HuibceHy KuCI0TOyCTONYMBBIE MUKPO-

OpraHu3Mbl He OOHApYXKeHbI (puc. 5).

I'ucronoruueckoe uccnenoBanue Ne 17097/21 Ne2 (roaens,09.06.2021). OuaroBslii runep- u napa-
Keparo3, aKaHTO03, BAaKyOJIM3allls YaCTH AUTEIUOUWUIOB! B 1epMe — aHrnomaro3s ¢ npoiudeparuen

1 HabyxaHueM >HaoTeNnus, Guopo3.

OHpeZ[e.H}IIOTCH odaru ACCTPYKIHU KOJUIAarCHOBbLIX BOJIOKOH, CMCIIAHHAA BOCIIAJIMTCIIbHAA I/IH(bI/IJIb-
Tpauus ¢ OOUIMEeM IUIa3MOLUTOB, HPUMECHIO TUTAHTCKUX MHOTOSJIEPHBIX KJIETOK TUIIa HHOPOIHBIX
Tel, 503uHO(PUIIOB. B mapakepaToTHyeckoM ciioe — CKOIUIeHHs HeHTpoduinoB. OnpenenstoTes eau-
HUYHBIC TUTAHTOKJICTOYHBIC I'PAHYJICMbBI, COCTOAIINUC U3 TMTAHTCKUX MHOT'OAACPHBIX KJICTOK THUIIA
HHOPOAHBIX TECJE, BIYACTU U3 KOTOPBIX OJIMBKOBO-KOPUYHCBBIC OKPYIJIBIC U HUTYATBIC BKIIFOYCHUS.

[Taromopdosorust BYOOIBIIIEH CTETIEHH COOTBETCTBYET XPOMOMHKO3Y (puc. 6, 7).
B noceBe BO3OyMTeII XpOMOMHUKO32 BBISIBIICHBI HE OBLITH.

VYuThIBas KITMHAYECKIE IMPOABJICHUA, IAHHBIC TUCTOJIOTNYCCKOT'0O UCCIICAOBAHMA, TIAIUCHTY OBLI ITO-

CTaBJICH IXarHo3 «XpOMOMMKO3).

PexomennoBan npuem nrpakonasosa 200 mr 1 pasz/cyT Ha poTsDKEHHH 6 MecsIeB, ¢ 00s13aTeIbHBIM
KOHTPOJIEM JAaHHBIX OMOXWMHUYECKOTO aHaiau3a KpoBu (oOmuit ounmupyoun, AJIT, ACT, menounas
dbocdoraza, kpearnauH). Takke MaMEHTY PEKOMEHI0BAJIOCh CyX0€ TETUIo Ha odard. [1omoxuTens-
Has AMHAMMKa OTMEYEHA YK€ Ha 2-M Mecslle TEpaluu: MPOU30LUI0 YMEHbUIEHUE Pa3MEpOB U WH-

(GuIbTpaluy 04YaroB, OTJENIbHBIC OUary perpeccupoBaiu. B nanpHeleM Ha poHE TPOBOIUMOM Te-



panuu Ipou30LIeN MOJHBIN perpecc BhICHIIaHUM K 6-My Mecsiy JiedeHus. [lanueHT xopouo nepe-
HOCHJI Tepanuio, H000YHbIX 3(h(PEeKTOB HE OTMEUATOCh, OMOXUMHUYECKHIE TIOKA3aTeIN KPOBU COOTBET-
CTBOBaJIM HOpMeE. B HacTosIee BpeMs MallueHT OCTAeTCs Mo HaOII0IeHHEM JiepMaTosiora amoyia-
TOpPHOTO OTAeeHUs KIuHUKU aepmaroeHeposioruu [ICIIBI'MY um. akazn. M.11. [TaBnosa, npu oue-
penHoM ocMoTpe B Mae 2023 r. IaHHBIX O PELMANBE HE MOJIYUYEHO, IPOSBICHUN XPOMOMMKO3a HE

BBISIBJIEHO (puc. &, 9).

Oo6cy:xnenne

B nebGrore 3a0osieBaHus Mpu MOSBICHUW TEPBOrO0 OYara Ha JIEBOW TOJICHH I1OCJIEC BBIHIOJTHEHHON
OHMOTICUU KOKH C THCTOJIOTUYECKUM HCCIICOBAHUEM HAIlIeMy TAIeHTy OBUT MQCTaBlieH AUarHo3
«MJIOCKOKJIETOYHBINA pak KOxkU». [ XpoMOMUKO3a XapaKTepHbl U3MEHEHUE ATIUIECpPMHUCA 10 TUITY
[ICEBIOANIUTEIMOMATO3HON TUIIEPIUIa3UN, KOTOpask MOXKET UMUTHUPOBATh IJIOCKOKJIETOUYHBIN pak
KOKH, 1 UCTUHHASI MATMTHU3ALMS JIUTEIbHO CYIIECTBYIONIMX(0UaroB. B ciy¥ae Manmurau3anuu u
MPU HAJIUMYUHM OJIMHOYHOI'O OYara MpeINOYTHTENIEH XUPYPrudyecKuid meroy jedeHus. OmHaKo y
HAIIIeTO MaI[MeHTa BO3HUK PELUIUB 3a00JIeBaHMs B MECTE BBHITTOJIHEHHOTO OHKOJIOTaMHU IIUPOKOTO
MCCEUEHUs ovara B 00JIaCTH JICBOM TOJICHH U TTOSBUJIMCE BBICHITIAHUS HA TIPABOM KUCTH, YTO TIOCITY-
KUJIO TIPUIMHOM JIJISl TIPEIITOJIOKEHUS TUArHo3a «XPOMOMHUKO3), BBHITTOJTHEHHUS! TTIOBTOPHBIX OHOTI-
CHIl KOXH C TUCTOJIOTUYECKIM HCCIICIOBAaHHEM HIIOCEBOM Ha MUTATENBbHYIO cpeny. Bo3oyaurens
XPOMOMHMKO3a OBLJT BBISIBIICH B THCTOJIOMMMECKUX MTpernapaTax npaBoi kuctu. [lpu moceBe pocT rpu-
0OB HE TOJy4YeH, YTO HE TO3BOJMIO HACHTHMHUUMPOBATH BO30YIUTENs. Y YUTHIBAs IIPOTPECCUPOBa-
HuUe 3a00yieBaHus, ObUTa HA3HAYCHA, NTATeABHAsT CUCTEMHAs IIPOTUBOTPUOKOBAs Tepanus UTPaKOHa-
30JI0M, KOTOPYIO MMAIUEHT MepeHe¢ XOPOIIo. BRIMOTHSINCH KOHTPOJIBHBIE UCCIICOBAHUS OMOXMH-
YEeCKHUX TOKa3aTesiel KpoBHy OTKIOHEHUN OT HOpMBI He Obuto. Ha doHe mpoBeneHHOrO JeYeHus
MOJTyYeH CTOMKWU HOIOXuTeMbHbI d(PdekTt. [lanmeHT npomomkaeTr HaXOAUTHCS 1O HaOIrOIe-

HUEM.

3aka0vYeHue

WuTepec K IpuBEIEHHOMY KIIMHUYECKOMY CIIy4ar0 BbI3BaH BBISIBICHHEM XPOMOMMKO3a y KUTEJIS T.
Cankr-IleTepOypra, KOTOpBIN HE HAXOIUIICS B DHACMHYHBIX pallOHAX, HE 3aHUMAJICS CEJIbCKOXO035Ti-
CTBEHHBIMU pabOTaMM, OTPULAJI IEPBUUHYIO TPaBMy. Y HAIIETO MalMeHTa MPoU301UIa ObICTpast Ma-
JUTHU3AIMS 0Yara, ocje MPOBEIeHHOT0 XUPYPruiecKoro JIeYeHHUsI BOZHUK PEeLUIUB TITy00KOro Mu-

Ko3a. bbut momyuen xopoumii 3pGEeKT OT CUCTEMHON aHTUMUKOTHYECKOM TEpaH.
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PUCYHKH

Puc. 1. Ogar nopaxenus B 001aCTH JICBOU TOJICHH, YK Mecto Ouoricuu (ceHTsI0ps 2020 1.)

Fig. 1. Lesion in the left leg, biopsy site indicated

Puc. 2. 'ucronornyeckuii npenapat jaeBoit roneru (centsops 2020 r.). Oxkpacka reMaTOKCUIMHOM U
s03uHOM; *100. B nepme onpenensorcss JUCKepaTOTHUECKUE dIHIepMaibHble TshKU. Mopdooru-

YCCKasa KapTHHa COOTBETCTBYCT YMCPCHHO J:[I/I(l)(l)epeHI_II/IPOBaHHOMy IJIOCKOKJICTOUHOMY paKy



Fig. 2. Histological preparation of the left leg (September 2020). Hematoxylin and eosin stain; x100.
In the dermis, dyskeratotic epidermal cords are determined. The morphological picture corresponds

to a moderately differentiated squamous cell carcinoma

N
S

Puc. 3. Ouar nopaxeHusi Ha TbUIBHOM HOBCpXHC@&ICTYI, yKa3aHO MecTo Ouorncuu (Man

2021 1))

Fig. 3. Lesion on the dorsum of the rig , biopsy site indicated (May 2021)



Puc. 4. Ouar Ha neBoil ronenu, ykazaHo mecto 6roncun (Maii 2021 r.)

Fig. 4. Left shin lesion, biopsy site indicated (Ma %

Puc. 5. I'uCronornyeckuii mpenapat (mait 2021 r.). [IpaBast KucTh (OKpacka reMaTOKCHIIMHOM U 303U~
HOM; x100). I'nmepkeparo3, BeIpaKEHHBII aKaHTO3, ICBEIOMUTEINOMATO3HAS THIEPIUIA3Usl JITU-
nepmuca. B BepxHeit yactu gepMbl cocy bl pacipensl, A1 (y3HO o4aroBble MHPHUIBTPATHI UX JIHM-

(I)OI_II/ITOB, TUCTHUOLMTOB, 303I/IHO(1)I/IJ'IOB, IJ1a3MOIIUTOB 1 HeﬁTPO(I)HHOB

Fig. 5. Histological preparation (May 2021). Right hand (hematoxylin and eosin stain; x100). Hyper-
keratosis, pronounced acanthosis, pseudoepitheliomatous hyperplasia of the epidermis. In the upper

part of the dermis, the vessels are dilated, diffusely focal infiltrates of their lymphocytes, histiocytes,



eosinophils, plasmocytes and neutrophils

Puc. 6. T'ucronornueckuii nmpemnapat (mait 2021 r.). Koxa neBo enu (okpacka IINK-peakuus;
%200). B nepme onpenensiroTcst OIMBKOBO-KOPUYHEBBIE OKPYTIIBIE U arble ButodeHus. OGHapy-

JKCHHBIC UBMCHCHU COOTBETCTBYIOT XPOMOMUKO3Y

Fig. 6. Histological preparation (May 2021). Skin of eft lower leg (PAS reaction stain; x200). In

the dermis, olive-brown rounded and filamentou sions are determined. The detected changes

correspond to chromomycosis

Puc. 7. T'ucronornueckuii npenapat (mait 2021 r.). Koxa neBoit ronenu (okpacka IHNK-peakuus;
x400). B nepme onpenemnsiroTcst OIMBKOBO-KOPUYHEBBIE OKPYTJIbIE M HUTUYAThIe BKItOUeHus1. OOHapy-

JKCHHBIC UBMCHCHU COOTBETCTBYIOT XPOMOMUKO3Y

Fig. 7. Histological specimen (May 2021). Skin of the left lower leg (PAS reaction stain; x400). In

the dermis, olive-brown rounded and filamentous inclusions are determined. The detected changes



correspond to chromomycosis

——

Puc. 8. IIpaBas kucth (Mait 2023 r.). [Tocne npoBeeHHQEQ JIeUueH

Fig. 8. Right hand (May 2023). After treatment

Puc. 9. JleBas ronens (mait 2023 1.). [Toce mpoBeaeHHOTO JIeUeHUS

Fig. 9. Left shin (May 2023). After treatment



	Сложный путь к диагнозу «хромомикоз»
	© Мельникова Т.В.*, Бурцева Н.Ю., Чебоксарова Т.А., Соколовский Е.В.
	Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия
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	Возбудителями заболевания являются представители сапрофитных грибов почвы порядка Chaetothyriales и семейства Herpotrichiellaceae, родов Fonsecaea, Phialophora, Cladophialophora, Rhinocladiella и Exophiala spp., некоторые из них условно-патогенны для ...
	Хромомикоз распространен повсеместно. Чаще всего случаи заболевания регистрируются в странах с тропическим и субтропическим климатом, расположенных в зоне между 30  северной и 30  южной широты, особенно часто — в Мадагаскаре и Южной Африке [5, 6]. В Р...
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	Общепринятой классификации хромомикоза не разработано. В 1950 г. A.L. Carrión предложил клиническую классификацию хромомикоза, согласно которой выделяют узловой, веррукозный, опухолевый, бляшечный и рубцовый типы заболевания [11].
	Позднее была предложена классификация хромомикоза по степени тяжести [12]:
	● легкая форма — определяется единичная папула или узел диаметром менее 5 см;
	● умеренная форма — очаги поражения единичные или множественные. Высыпные элементы могут быть представлены бляшками, узлами, гиперкератотическими папулами. Высыпные элементы могут быть расположены как на одном, так и на смежных участках кожного покров...
	● тяжелая форма — поражение обширных участков кожи диаметром более 15 см.
	Диагноз «хромобластомикоз» ставится на основании данных анамнеза, клинической картины. Для подтверждения диагноза используется метод прямой микроскопии соскобов с очагов поражения. Микроскопически определяются муриформные клетки (тельца Медлара) диаме...
	Культуральный метод используется для видовой идентификации возбудителя, определения чувствительности к противогрибковым препаратам [2]. Стоит отметить, что возбудители обладают похожими макроморфологическими характеристиками. F. pedrosoi производит ба...
	Наиболее характерные осложнения для хромобластомикоза — изъязвление и присоединение вторичной бактериальной инфекции. Ряд исследований сообщает о редких случаях распространения инфекции в регионарные лимфатические узлы, костную ткань, головной мозг, л...
	Заболевание плохо поддается лечению, характерно его рецидивирующее течение. Выбор метода лечения производится на основании данных о чувствительности конкретного возбудителя к противогрибковым препаратам, размера, степени и локализации поражения [16, 1...
	Основные методы лечения включают противогрибковую химиотерапию. Есть сообщения об эффективности ряда препаратов: итраконазола, тербинафина, посаконазола, 5-фторцитозина, вориконазола, кетоконазола, амфотерицина Б, ацитретина в комбиниции с имихимодом....
	Физико-химические методы лечения могут быть представлены крио-, термотерапией, лазерной деструкцией очагов поражения, хирургическим методом. Они являются дополнением к терапии противогрибковыми препаратами [2, 20].

	Описание случая
	Пациент К., 48 лет, обратился на консультацию в амбулаторное отделение клиники дерматовенерологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова в сентябре 2020 г. с жалобами на высыпания в области левой голени. Со слов пациента, в мае 2020 г. заметил появление очага...
	При осмотре на задней поверхности левой голени определялись участки инфильтрации синюшно-красного цвета с поверхностными язвенными дефектами, покрытыми гнойными корками, при пальпации умеренно болезненные. Была заподозрена гангренозная пиодермия, реко...
	В результате гистологического исследования выявлен плоскоклеточный рак кожи, умеренно дифференцированный (рис. 2). Пациент был направлен на консультацию к онкологу в НИИ онкологии им. Петрова. Гистологический препарат был пересмотрен, диагноз «плоскок...
	В октябре 2020 г. пациенту проведено оперативное лечение — иссечение очага с пластикой свободным кожным лоскутом.
	Проведено дополнительное обследование. По данным компьютерной томографии с внутривенным контрастированием головного мозга, органов грудной клетки, брюшной полости, малого таза — данные о вторичных очаговых изменениях не получены.
	В мае 2021 г. пациент вновь обратился на консультацию в амбулаторное отделение клиники дерматовенерологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова с жалобами на появление высыпаний в области правой кисти, беспокоящих около 1 месяца, сопровождающихся умеренной б...
	Учитывая данные анамнеза, клинические проявления, рецидивирующее течение, был заподозрен диагноз «хромомикоз». Рекомендовано проведение биопсии кожи с гистологическим исследованием двух очагов (очаг области тыла правой кисти и левой голени), посев био...
	Гистологическое исследование № 17097/21 № 1 (правая кисть, тыл). Гиперкератоз, выраженный акантоз, псевдоэпителиоматозная гиперплазия эпидермиса. В верхней части дермы сосуды расширены, диффузно очаговые инфильтраты их лимфоцитов, гистиоцитов, эозиноф...
	Гистологическое исследование № 17097/21 № 2 (голень, 09.06.2021). Очаговый гипер- и паракератоз, акантоз, вакуолизация части эпителиоцитов. В дерме — ангиоматоз с пролиферацией и набуханием эндотелия, фиброз.
	Определяются очаги деструкции коллагеновых волокон, смешанная воспалительная инфильтрация с обилием плазмоцитов, примесью гигантских многоядерных клеток типа инородных тел, эозинофилов. В паракератотическом слое — скопления нейтрофилов. Определяются е...
	В посеве возбудители хромомикоза выявлены не были.
	Учитывая клинические проявления, данные гистологического исследования, пациенту был поставлен диагноз «хромомикоз».
	Рекомендован прием итраконазола 200 мг 1 раз/сут на протяжении 6 месяцев, с обязательным контролем данных биохимического анализа крови (общий билирубин, АЛТ, АСТ, щелочная фосфотаза, креатинин). Также пациенту рекомендовалось сухое тепло на очаги. Пол...

	Заключение
	Интерес к приведенному клиническому случаю вызван выявлением хромомикоза у жителя г. Санкт-Петербурга, который не находился в эндемичных районах, не занимался сельскохозяйственными работами, отрицал первичную травму. У нашего пациента произошла быстра...
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	Fig. 7. Histological specimen (May 2021). Skin of the left lower leg (PAS reaction stain; ×400). In the dermis, olive-brown rounded and filamentous inclusions are determined. The detected changes correspond to chromomycosis
	Рис. 8. Правая кисть (май 2023 г.). После проведенного лечения
	Fig. 8. Right hand (May 2023). After treatment
	Рис. 9. Левая голень (май 2023 г.). После проведенного лечения
	Fig. 9. Left shin (May 2023). After treatment


