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Мацолада спортчиларда юкумли, вирусли, ва замбуругли тери касалликларининг пайдо булишига шароит яратиб 
берадиган бевосита ва билвосита xавф омиллари, шунингдек уларнинг олдини олиш чоралари тавсифланган.

Калит сузлар: тери инфекциялари, вирусли ва замбуругли касалликлари, хавф омиллари, спортчилар, курашчилар, 
сузувчилар.

ТЫз агИс1е ^ е г з  еЦгесЬ апд тдтесЬ пзк/асЬогз №а( соп№Ъи1е 1о 1Ье оссиггепсе о/т/есйоиз, V̂ а̂̂  апд/ипда1 зкт сЦзеазез 
атопд зрогЬзтеп аз ме11 аз теазигез 1о р^еVеп^ Шет.

Кеу шогйз: зкт т/есйопз, V̂ а̂̂  апд/ипда1 д^зеазез, пзк/асЬогз, зрогЬзтепз, аШе(з, зтттегз.

Принято считать, что спортсмены -  самые здоро­
вые люди. Во многих работах, посвященных физ­

культуре и спорту, описывается положительное влияние 
физических упражнений на организм человека. Однако 
в профессиональном спорте люди испытывают не толь­
ко огромные мышечные и нервно-психические нагруз­
ки, но и перегрузки, что приводит к снижению возможно­
стей иммунной системы и ослабляет сопротивляемость 
спортсмена к инфекциям. К тому же огромное влияние на 
их здоровье оказывают особенности образа жизни и дея­
тельности, связанные с частыми переездами и перелёта­
ми: изменение режима дня, характера питания, перепа­
ды низких или высоких температур, влажности воздуха и 
атмосферного давления. Кроме того, во время переездов 
спортсменам приходится контактировать с большим ко­
личеством разных людей, в том числе и больных. Таким 
образом, здоровье спортсменов заслуживает самого при­
стального внимания [1,5,7].

Инфекции кожи у спортсменов встречаются чаще, чем 
в общей популяции. Особенно распространены они в те­
плом и влажном климате [1,3]. Риск возникновения кож­
ных инфекционных заболеваний у спортсменов очень 
велик. В общей структуре инфекционной патологии спор­
тсменов гнойно-воспалительные заболевания кожи за­
нимают первое место [3,4,7]. Как показывает практика, 
каждый спортсмен за время своей спортивной карьеры 
сталкивается с теми или иными кожными проблемами. 
Например, у бегунов трусцой часто обнаруживается такой 
феномен как «соски бегунов» -  это болезненные отечные 
эрозированные соски или их гиперкератоз. «Ладонь лыж­
ника» -  травматический экхимоз гипотенара. «Бассейные 
ладони» -  мягкие, блестящие, чувствительные ладони. 
«Крестец бегуна» -  экхимозы верхней части ягодичной 
складки. Гематома мошонки возникает при выполнении 
упражнений на растяжку ног. «Блеск пловца» -  масляни­
стое лицо у пловцов [7,8,10].

Более 99% нормальной микрофлоры кожи представле­
но пропионовыми бактериями, стафилококками и дрожжа­
ми рода Ма1аззе21а. Одним из наиболее представленных ро­
дов микроорганизмов, населяющих кожу человека в норме, 
являются 51арЬу1ососшз зрр., в частности 51арЬ. ерИегтМ з 
-  эпидермальный стафилококк. Этот вид стафилококка 
встречается у 80-90% людей со здоровой кожей [1,4].

У мужчин-атлетов в игровых видах спорта абсцессы 
обычно возникают на участках микротрения. У тяжелоат­
летов кожная инфекция типично проявляется абсцессом 
в подмышечных впадинах или фолликулитом. А у жен- 
щин-атлетов абсцессы чаще всего развиваются на бедрах 
и ягодицах. Наиболее значимым патогенным агентом у 
них является внебольничный метициллин-резистентный 
золотистый стафилококк (САМК5А) [4,5,10]. К факторам 
риска развития инфекционных заболеваний кожи у бор­
цов относят: наличие замкнутых коллективов людей, со­
прикасающихся между собой «кожа к коже» в процессе по­
единка; контакт с зараженными предметами, в частности, 
с матами и ковровыми покрытиями; постоянные наруше­
ния целостности кожи (ссадины, микротравмы, порезы), 
которые могут служить входными воротами для инфек­
ции; зачастую несоблюдение гигиенических требований 
к чистоте рук, тела, спортивной экипировки и обуви; ис­
пользование кусков мыла общего пользования; несвоев­
ременное обращение спортсменов к дерматологу и рас­
пространение кожного заболевания среди своих коллег.

Большое значение имеет также назальное носитель- 
ство, которое может приводить к распространению мети- 
циллин-устойчивого золотистого стафилококка (МК5А). Это 
связано с пользованием общими полотенцами, проживани­
ем в общежитии и близким расположением соседних шка­
фов для одежды. Кроме того, фактором риска инфицирова­
ния МК5А может быть также косметическое бритье тела.

Стафилококки и стрептококки могут вызывать такие 
кожные заболевания как импетиго, рожистое воспаление, 
фолликулит и фурункулез.

Импетиго -  поверхностное острое воспалительное за­
болевание кожи, вызываемое стрептококками или ста­
филококками. Характеризуется возникновением четко 
очерченных эритематозных (эритема -  ограниченная или 
диффузная краснота) шелушащихся бляшек, покрытых 
желтыми корочками.

Рожистое воспаление характеризуется четко очерчен­
ными возвышающимися эритематозными бляшками.

Фолликулит представляет собой маленькие фоллику­
лярные пустулы (очаги нагноения — гнойнички).

Абсцессы могут начинаться как фурункулы, однако 
быстро развивается флуктуация с воспалением окружаю­
щей подкожной жировой клетчатки. Хотя многие абсцес­
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сы, вызванные МК5А, излечиваются дренажем, некоторым 
спортсменам требуется терапия антибиотиками.

Причинами возникновения кожных заболеваний у 
представителей водных видов спорта становтся длительное 
пребывание пловцов в душевых, бассейне и открытых водо­
емах, обусловленное спецификой тренировок, механическое 
воздействие встречных потоков воды при плавании, раздра­
жающее действие хлора, снижение иммунологической реак­
тивности в отдельные периоды подготовки. Нарушение об­
менных процессов за счет усиленного метаболизма белка и, 
как следствие, нарушения иммунитета проявляется умень­
шением толерантности кожных покровов к химическим и 
физическим воздействиям. Таким образом, спортсмены по­
падают в условия повышенного риска инфицирования, что 
становится предрасполагающим к возникновению бакте­
риальных, вирусных и грибковых заболеваний фактором. У 
женщин-пловцов нередко встречается болезнь нижней ча­
сти бикини: бактериальный фолликулит. Вместе с тем, пред­
ставители водных дисциплин представляют собой группу 
риска в отношении заболеваний кожи, объединенных под 
общим названием «экзема пловцов».

Из вирусной патологии мы чаще всего сталкиваемся с 
бородавками, контагиозным моллюском и герпесом.

Бородавки (доброкачественные контагиозные пора­
жения кожи, имеющие вид узелков или узелков на ножке) 
могут появляться на любом участке кожи и передаваться 
путем прямого контакта или через поверхность пола в об­
щих душевых и раздевалках. Разрушение бородавок помо­
гает предотвратить их рост и уменьшить распростране­
ние вируса среди других членов команды. Спортсмены с 
подошвенными бородавками во время пользования общи­
ми душевыми должны носить сандалии.

Контагиозный моллюск -  вирусное заболевание, ха­
рактеризующееся высыпанием узелков полушаровидной 
формы желтовато-розоватого цвета величиной от була­
вочной головки до горошины с центральным углублени­
ем, пупковидным образованием или точечным отверсти­
ем; внутриклеточные включения и моллюсковые тельца 
наполнены вирусными частицами. Заражение происхо­
дит при непосредственном контакте с больным или че­
рез предметы, бывшие в употреблении у больного (поло­
тенце, мочалки), и представляет собой проблему для всех 
спортсменов, но чаще всего обнаруживается на коже у бор­
цов. Контагиозный моллюск легко передается при пря­
мом контакте и должен немедленно лечиться деструктив­
ными методами для уменьшения распространения среди 
спортсменов.

Герпетическая инфекция известна у борцов как герпес 
гладиаторов. Герпес борцов считается серьезной пробле­
мой для спортсменов. Сообщают о распространенности 
этого заболевания, достигающей 34%. Тяжелое осложне­
ние -  поражение глаз [7,9]. Борцы с активной инфекцией 
не допускаются к соревнованиям. Клинически инфекция 
проявляется везикулами, расположенными на эритема­
тозном фоне. Эти везикулы вскрываются с образованием 
эрозий. В первую очередь передача происходит путем пря­
мого контакта (передача через одежду и инвентарь счита­
ется менее значимой). Быстрое выявление инфицирован­
ных спортсменов и исключение их из прямого контакта 
с другими борцами помогают приостановить возникно­
вение эпидемий. Немедленное назначение таких проти­
вовирусных препаратов как ацикловир, валацикловир и 
фамцикловир способствует быстрому выздоровлению и 
соответственно возвращению спортсмена к тренировкам.

Среди спортсменов также очень распространена гриб­
ковая патология, особенно у борцов, так называемая «три­
хофития гладиаторов». Дерматофития лица и волосистой

части кожи головы особенно часто отмечается у борцов и 
у спортсменов, занимающихся другими контактными ви­
дами спорта. В период вспышки инфекции ТпсЬорЬу1:оп 
1опзигапз в Японии данная патология была выявлена у 
52% дзюдоистов и у 39% спортсменов, занимающихся 
вольной борьбой. В такой ситуации часто отмечается бес­
симптомное носительство, а также плохое соблюдение на­
значенных режимов эрадикации инфекции, что способ­
ствует распространению заболевания. Периодический 
профилактический приём противогрибковых препаратов 
широкого спектра действия, ежедневно в течение трех 
дней, во время сезона соревнований, эффективно умень­
шал частоту грибковых инфекций [3,6,9].

Спортсмены входят в особую группу риска по онихо- 
микозам, что связано с патогенетическими особенностя­
ми развития микотической инфекции. В многочисленных 
публикациях отражены основные факторы, предраспо­
лагающие к развитию онихомикоза, среди которых одно 
из ведущих мест занимает травматизация при занятиях 
спортом. При этом лечение и профилактика грибковой 
инфекции сопряжены со значительными трудностями, 
связанными с профессиональными особенностями, что 
особенно увеличивает частоту запущенных случаев они- 
хомикоза у данной категории больных.

Микозы стоп в начальной стадии болезни часто неза­
метны и выражаются в отторжении поверхностного рого­
вого слоя кожи в глубине межпальцевых складок. Только 
спустя некоторое время ощущается зуд, боль, покраснение 
и пузырьки, сначала с серозным, а при присоединении вто­
ричной инфекции, с гнойным содержимым. Впоследствии 
присоединяются поражения ногтевых пластинок -  онихо- 
микозы. Ногти при этом утолщаются, желтеют, появляет­
ся продольная исчерченность, они начинают крошиться, 
наблюдается подногтевой гиперкератоз.

Появление у спортсменов во время тренировок или 
соревнований различных кожных заболеваний приводит 
к дискомфорту и развитию таких патологических состоя­
ний, которые мешают им достигать высоких результатов.

Частым риск-фактором распространения инфекций 
кожи является самолечение, когда сами спортсмены, обна­
ружив у себя сыпь, применяют различные медикаментоз­
ные средства, либо из-за недооценки важности проблемы, 
либо, напротив, стремясь скрыть от медицинского персо­
нала симптомы, которые могут стать причиной его дис­
квалификации или недопуска к важным соревнованиям.

Быстрое лечение и изоляция заболевших играют важ­
ную роль в снижении скорости распространения заразных 
кожных заболеваний. Если вспышки все же продолжают­
ся, необходимо определить бактериальный и грибковый 
статус членов команды путем посева смывов с кожи, что 
поможет повысить эффективность лечения. Необходимо 
проведение профилактических мероприятий, направлен­
ных на деколонизацию носительства в носовой полости. 
Для предотвращения вспышек МК5А необходимо обра­
батывать инфицированные предметы и предотвращать 
инфицирование кожи, используя местные антисепти­
ки, например хлоргексидин или препараты на основа­
нии триклозана [2]. Кроме того, немаловажную роль в 
профилактике кожных заболеваний играет проведение 
санитарно-просветительской работы среди участников 
тренировочного и соревновательного процесса, с инфор­
мированием спортсменов о рисках возникновения дерма­
тологической патологии и её последствиях.
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КОЖНАЯ ПАТОЛОГИЯ У СПОРТСМЕНОВ
Аллаева М.Д., Ибрагимова Н.С.

Описаны прямые и опосредованные факторы риска, 
способствующие возникновению инфекционных, вирусных 
и грибковых заболеваний кожи у  спортсменов, а так же 
меры их профилактики.

Ключевые слова: инфекции кожи, вирусные и гриб­
ковые заболевания, факторы риска, спортсмены, борцы, 
пловцы.
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