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Дерматофиты – группа патогенных для человека грибов – представлены 43 ви-
дами, наиболее значимыми из которых в патологии человека являются предста-
вители родов Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton. В последние годы наблю-
дается более частое выявление смешанных микозов у пациентов с установленными 
диагнозами «микоз стоп», «микоз кожи ладоней», «онихомикоз», при этом нередко 
в качестве этиологического фактора при микст-инфекциях выступают ассоциации 
дерматофитов и другие виды плесневых грибов, а также дерматофитов и дрожже-
подобных грибов. 

Целью проведения исследования было установление чувствительности возбуди-
телей дерматофитий (Trichophyton spp., Microsporum spp.), выделенных из образцов 
биологического материала пациентов с микозами, к современным противогрибко-
вым средствам, антисептикам и дезинфектантам.

В рамках данного исследования от пациентов с диагнозами «В35.3 Микоз стоп», 
«В35.0 Микроспория» получено 142 клинических изолята дерматофитов, идентифи-
цированных как Trichophyton spp. (n = 68) и Microsporum spp. (n = 74). Установлено, 
что наиболее активными противогрибковыми средствами в отношении клиниче-
ских изолятов дерматофитов являются итраконазол, тербинафин и амфотери-
цин В. Среди изученных клинических изолятов Trichophyton spp. в Microsporum spp. 
выявлены условно устойчивые к исследованным антимикотикам штаммы. Боль-
шинство изученных клинических изолятов дерматофитов были высоко чувстви-
тельны к антисептикам на основе йода, фукорцина, ундециленовой и борной кис-
лот. Наибольшую активность в отношении клинических изолятов дерматофитов 
проявили дезинфектанты на основе альдегидов, производных гуанидина, триами-
нов, гликолевой кислоты. Антисептики и дезинфектанты при дерматомикозах це-
лесообразно применять с учетом чувствительности к ним микромицет.

Ключевые слова: дерматофиты, микозы, клинические изоляты, противогриб-
ковые средства, антисептики, дезинфектанты.
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THE SENSITIVITY OF DERMATOPHYTOSIS PATHOGENS 
TO ANTIFUNGAL SUBSTANCES, ANTISEPTICS 

AND DISINFECTANTS

Dermatophytes form the group of fungal pathogens of humans, which includes 43 species, 
of which the most important representatives are the genera Trichophyton and Microsporum. 
In recent years, patients with the established diagnoses of “mycosis pedis”, “skin mycosis 
of the palms” and “onychomycosis”, and associations of dermatophytes and moulds as well 
as dermatophytes as an aetiological factor in mixed infections and yeast-like fungi often 
play a role.
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По данным УЗ «Минский городской кли-
нический центр дерматовенерологии», 

микозы кожи и ее придатков (волосы, ногти) 
в 2015–2022 гг. занимают 2е место в общей 
структуре дерматологической заболеваемости 
после аллергодерматозов. В среднем за ка-
лендарный год только в г. Минске выявляются 
более 3500 пациентов с впервые установлен-
ным диагнозом «онихомикоз». При этом онихо-
микозы поражают не менее 8–12 % населе-
ния Беларуси, а за последние 10 лет заболева-
емость выросла в 2,5 раза. 

Наиболее значимый вклад в структуру воз-
будителей онихомикозов вносят дерматофиты – 
на их долю приходится до 70–90 % всех гриб-
ковых инфекций. Возбудителем онихомикоза 
может быть любые представители дермато 
фитов, однако превалируют виды T. Rubrum 
и T. mentagrophytes var. Interdigitale, которые по-
ражают кожу человека, волосы и ногти, и виды 
рода Microsporum, которые являются парази-
тами волос и кожи человека. В последние годы 
наблюдается более частое выявление смешан-
ных микозов у пациентов с установленными 
диагнозами «микоз стоп», «микоз кожи ладоней», 
«онихомикоз», при этом нередко в качестве 
этиологического фактора при микстинфекциях 
выступают ассоциации дерматофитов и других 
плесневых грибов, дрожжеподобных грибов, 
а также бактерий [1, 2].

Проникновению грибов способствуют мик
ротравмы, нарушение барьерной функции кожи 
межпальцевых складок в результате повышен

ной потливости или сухости, проживание в теп
лом климате с высокой влажностью, совмест-
ное принятие ванн, душей, плавания, ношение 
тесной обуви, гелевые покрытия ногтевых плас
тин [3]. Клинические проявления на коже зави-
сят от вида возбудителя и общего состояния па-
циента. В развитии заболевания большое зна-
чение имеют нарушения иммунной, нервной, 
эндокринной, сосудистой систем, снижение фун-
гицидных свойств кожи и несоблюдение лич-
ной гигиены [4].

В лабораторной практике для диагностики 
дерматофитий широко используют микроскопи-
ческий и культуральный методы. Основой ла-
бораторной диагностики является метод пря-
мой световой микроскопии, который считается 
достаточным для подтверждения диагноза и на-
чала лечения. Для уточнения этиологии дерма-
тофитии волосистой части головы учитывают 
также расположение элементов гриба относи-
тельно стержня волоса. Если споры расположе-
ны снаружи, такой тип поражения называется 
эктотрикс (характерно для Microsporum spp.), 
если внутри – эндотрикс (Trichophytons spp.). 
Результаты световой микроскопии субъектив-
ны и зависят от квалификации исследователя, 
что может снижать качество проводимой диаг
ностики. Для экспрессдиагностики микроспо-
рии используют также люминесцентную лампу 
Вуда, в лучах которой элементы гриба в пато-
логических очагах дают светлозеленое све 
чение [5]. Культуральный метод используется 
для подтверждения диагноза «микоз», культиви-

The main objective of the current study was to determine the susceptibility of dermato-
phytosis pathogens (Trichophyton spp., Microsporum spp.) isolated from samples of biological 
from patients with mycoses to modern antifungals, antiseptics and disinfectants.

Within the framework of this study, 142 clinical isolates of dermatophytes identified 
as Trichophyton spp. (n = 68) and Microsporum spp. (n = 74) were obtained from patients 
with diagnoses of “B35.3 Mycosis of the feet”, “B35.0 Microsporia”. It was found that the most 
active antifungal agents against clinical isolates of dermatophytes are itraconazole, ter- 
binafine and amphotericin B. Among the studied clinical isolates of Trichophyton spp. 
in Microsporum spp. conditionally resistant strains to the studied antimycotics have been 
identified. Most of the studied clinical isolates of dermatophytes were high sensitive 
to antiseptics based on iodine, fucorcinol, undecylenic and boric acids. Disinfectants based 
on aldehydes, guanidine derivatives, triamines, and glycolic acid showed the greatest 
activity against clinical isolates of dermatophytes.

Based on our data, preference should be given to amphotericin B, itraconazole 
and terbinafine-based drugs when prescribing ethiotropic therapy for patients with derma-
tomycosis. It is advisable to use antipseptics and disinfectants for dermatomycosis, taking 
into account the sensitivity of micromycetes to them.

Key words: dermatophytes, mycoses, clinical isolates, antifungals, antiseptics, disin-
fectants.
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рование дерматофитов занимает длительное 
время – от 7 до 14 суток. 

Онихомикозы, микозы стоп, кожные мико-
зы трудно поддаются лечению, часто рециди-
вируют, что можно связать с несоблюдением 
пациентами схемы лечения по причине дли-
тельности применения и высокой стоимости 
лекарств, неправильным использованием или 
отменой препарата, неэффективностью пре-
парата вследствие устои ̆чивости дерматофи-
тов к антимикотикам. Успешное лечение свя-
зано с правильно поставленным диагнозом и 
назначением эффективного противогрибково-
го препарата, а также соблюдением режима 
лечения. Противогрибковая терапия значи-
тельно отстает в развитии от антибактериаль-
ной, что связано с особенностями строения 
клеточной стенки гриба и трудностями в поис-
ке лекарственных соединении ̆ для лечения 
дерматофитий. В настоящее время противо-
грибковые средства представлены основными 
классами химических соединении ̆ (природ-
ных, синтетических и полусинтетических) – по-
лиеновыми антимикотиками, производными 
имидазола и триазола, аллиламина, эхинокан-
динами и препаратами других групп. Выбор ле-
карственного препарата при терапии микозов 
зависит от вида возбудителя и его чувствитель-
ности, токсичности, клинического состояния 
пациента и других факторов [6–8]. 

Продолжительность приёма препарата долж-
на быть, по возможности, минимальной изза 
высокой токсичности антимикотиков. Для на-
значения системной терапии необходимо опре-
делить клиническую форму дерматомикоза, ло-
кализацию грибкового поражения, возраст па-
циента, наличие сопутствующих заболеваний 
и их лечение, видовую чувствительность выде-
ленного вида гриба к избранному противогриб-
ковому препарату. Информация о спектрах чув-
ствительности дерматофитов к противомикроб-
ным средствам позволит повысить качество 
и эффективность назначаемого лечения за счёт 
применения средств, проявляющих наибольшую 
активность в отношении конкретного штамма 
возбудителя. 

Грибы обладают природной устойчивостью 
ко многим противогрибковым препаратам, по-
этому спектр антифунгальной активности ле-
карств, даже в пределах химических соеди 
нений одного класса, значительно отличается. 
Часто лекарственные средства, принадлежащие 
к одной и той же фармакологической группе 

и имеющие один и тот же механизм деи ̆ствия, 
тем не менее, оказывают различное влияние 
на возбудителей грибковых инфекций. Тенден-
ции к уменьшению заболеваемости микозами 
пока не выявлено [9–11].

Цель работы – оценить чувствительность 
возбудителей дерматофитий (Trichophyton spp., 
Microsporum spp.), полученных из клиническо-
го материала пациентов УЗ «Минский город-
ской клинический центр дерматовенероло-
гии», к противогрибковым средствам, антисеп-
тикам и дезинфектантам.

Материалы и методы

В исследовании были использованы кли 
нические изоляты 142 пациентов с диагноза-
ми «В35.3 Микоз стоп», «В35.1 Микоз ногтей», 
«В35.0 Микоз бороды и головы», «В35.03 Мик
роспория». Всеми пациентами, включёнными 
в исследование, было подписано информиро-
ванное согласие об использовании их биома-
териала и выделенных из него клинических изо-
лятов дерматофитов в научных целях. Исследу-
емый клинический материал высевали на агар 
Сабуро и инкубировали на протяжении 5–10 су-
ток при температуре 25–28 ºC. По истечении 
времени инкубации осуществляли учёт роста ко-
лоний, схожих по морфологическим признакам 
с колониями возбудителей дерматофитий. Куль-
туры идентифицировали фенотипически до вида 
по культуральным и морфологическим призна-
кам (макро и микроморфологическим).

Определение чувствительности клинических 
изолятов дерматофитов к противогрибковым 
средствам проводили двумя методами: диско
диффузионным и методом серийных разведе-
ний в 96луночных планшетах, разработанным 
в лаборатории внутрибольничных инфекций 
УО «Белорусский государственный медицинский 
университет». Чувствительность к антисепти-
кам и дезинфектантам определяли по методи-
ке микроразведений в 96луночных планше-
тах в соответствии с инструкцией по примене-
нию (рис. 1) [15]. 

Разведение препаратов выполняли в жид-
кой питательной среде Сабуро с добавлением 
хлорамфеникола. Инокулюм (взвесь дерамато-
фитов) в конечной концентрации 105 КОЕ/мл 
вносили в объеме 100 мкл в уже подготов 
ленные 96луночные плоскодонные планшеты 
и инкубировали в течение 5–7 дней при темпе-
ратуре 25–28 ºС. Учет роста культур проводили 
по помутнению среды.
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Для оценки активности антисептиков и де-
зинфектантов использовали основной универ-
сальный показатель «Максимальное ингиби 
рующее разведение» (МИР) – максимальное 
разведения антисептика/дезинфектанта от его 
рабочей концентрации, при котором отмечает-
ся ингибирование роста исследуемой культуры. 
Клинические изоляты считали чувствительными/
устойчивыми на основание роста или отсутствия 
роста в рабочих концентрациях. Для оценки 
активности противогрибковых средств исполь-
зовали показатели минимальной ингибирующей 
концентрации (МИК) – МИК50 (минимальная 
концентрация, ингибирующая 50 % изолятов) 
и МИК90 (ингибирующая 90 % изолятов) в соот-
ветствии с требованиями, установленными ме-
тодом E. Def 11.0, разработанным EUCAST [16]. 

Для выбора препаратов, тестирование чув-
ствительности к которым планировалось про-
верить в рамках данного исследования, были 
изучены руководства для врачей, националь-
ные стандарты, протоколы ведения пациентов, 
а также информация о клинической эффективно-
сти противогрибковых средств различных групп, 
полученная от врачейдерматологов УЗ «Мин-
ский городской клинический центр дерматове-
нерологии».

Согласно данным, представленным в этих 
документах, для лечения микозов в Республике 
Беларусь используют преимущественно антими-
котики из группы имидазолов и аллиламинов. 

Результаты и обсуждение

В задачи данного исследования входил отбор 
образцов биологического материала (кожа, ног-
ти, паховая область, волосы), микробиологиче-
ское исследование образцов биологического 
материала, полученного от пациентов, выделе-
ние и идентификация чистых культур грибов
дерматофитов. В результате микробиологиче-
ского исследования было выделено 142 клини-
ческих изолята дерматофитов, 68 из которых 
были отнесены нами к роду Trichophyton, 74 – 
к роду Microsporum.

Колонии грибов, отнесенных к роду Tricho-
phyton, характеризовались морфологическими 
признаками типового вида T. rubrum и росли 
в культуре медленно с редким образованием 
каплевидных или игловидных микроконидий 
на боковой поверхности гиф. Макроконидии, 
в случае их наличия, имели гладкие стенки 
и узкую булавовидную форму, хотя у большин-
ства изолятов макроконидии отсутствовали. Ко-
лонии изолятов, отнесенных нами к роду Micro-
sporum, имели внешний вид плоского диска, по-
крытого беловатым, нежным пушком. Обратная 
сторона колонии имела желтую окраску, что ти-
пично для представителей данного рода. При мик
роскопическом исследовании выявлялись мно-
гочисленные веретенообразные макроконидии, 
достигающие в длину 90 мкм и имеющие 
до 8–12 камер, и единичные микроконидии 
овальной или грушевидной формы (рис. 2, 3) [9]. 

Рисунок 1. Метод микроразведений в 96 луночных планшетах
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Результаты проведенных исследований 
по определению чувствительности клинических 
изолятов дерматофитов к противогрибковым 
средствам методом серийных разведений пред-
ставлены в таблице 1.

Из данных таблицы 1 видно, что МИК для раз-
личных противогрибковых средств существенно 
варьирует в зависимости от рода дерматофита. 
Все исследованные противогрибковые средства, 

за исключением нистатина, проявляли актив-
ность в отношении клинических изолятов дер-
матофитов в относительно низких концентра-
циях. Диапазон значений МИК50 для дерматофи-
тов различных родов составил 0,004–4 мкг/мл. 
Среди противогрибковых средств наибольшую 
активность в отношении клинических изолятов 
Trichоphyton spp. и Microsporum spp. прояви 
ли итраконазол (показатели МИК50 и МИК90 

                                          Microsporum spp.                                                            Trichophytons spp. 

Рисунок 2. Чистые культуры грибовдерматофитов на агаре Сабуро на 7–10 сутки

Trichophyton spp.                        Microsporum spp.
(лактофеноловый хлопковый синий, ×400)

Рисунок 3. Морфология грибовдерматофитов

Таблица 1. Значения МИК50 и МИК90 противогрибковых средств для клинических изолятов дерматофитов

Род дерматофита Показатели МИК 
(мкг/мл)

Противогрибковые средства

ИТЗ КЛЗ ГРФ ТРБ ФКН АМФ НИС

Trichоphyton (n = 68)
МИК50 0,006 0,005 0,5 0,004 1 0,25 4
МИК90 0,008 0,008 2 0,005 2 0,5 4

Microsporum (n = 74)
МИК50 0,005 0,006 0,25 0,005 0,25 0,25 0,25
МИК90 0,008 0,008 1 0,008 2 1 2

Примечание. ИТЗ – итраконазол, КЛЗ – клотримазол, ГРФ – гризеофульвин, ТРБ – тербинафин, ФКН – флукона-
зол, АМФ – амфотерицин В, НИС – нистатин. 
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находились в диапазоне 0,005–0,008 мкг/мл), 
клотримазол (0,005–0,008 мкг/мл), тербина-
фин (0,004–0,008 мкг/мл). Значительно мень-
шей активностью в отношении клинических 
изолятов Trichоphyton spp. и Microsporum spp. 
обладали нистатин (показатели МИК в диапазоне 
0,25–4 мкг/мл), гризеофульвин (0,25–2 мкг/мл) 
и флуконазол (0,25–2 мкг/мл). Наблюдались 
устойчивые изоляты к итраконазолу, тербина-
фину, флюконазолу и нистатину. 

При изучении чувствительности возбудителей 
дерматофитий к противогрибковым средствам 
дискодиффузионным методом также выявлены 
существенные различия в активности препа-
ратов в отношении изолятов Trichоphyton spp. 
и Microsporum spp. (таблица 2).

Как видно из таблицы, все клинические изо-
ляты Trichophyton spp. и Microsporum spp. ока-
зались чувствительными только к клотримазо-
лу, умеренноустойчивыми – к кетоконазолу 
 и нистатину и устойчивыми – к интраконазолу, 
флуконазолу, амфотерицину В и налидиксовой 
кислоте. При этом налидиксовая кислота вообще 
не проявляла никакой активности в отноше-
нии всех изолятов обоих родов дерматофитов 

(зоны задержки роста отсутствовали), а флуко-
назол – в отношении изолятов Trichophyton. 

Таким образом, на основании полученных 
в результате проведенного исследования данных 
можно заключить, что в активности отдельных 
противогрибковых средств в отношении разных 
родов дерматофитов присутствуют выраженные 
различия. Установлено, что наиболее активным 
противогрибковым средством в отношении кли-
нических изолятов дерматофитов является кло-
тримазол.

Результаты проведенных исследований 
по определению чувствительности клинических 
изолятов дерматофитов к антисептикам и де-
зинфектантам представлены в таблицах 3 и 4.

Наибольшую активность в отношении дерма-
тофитов проявляли фукорцин (МИР = 1:32–1:128), 
раствор йода (МИР = 1:16–1:128), борная кисло-
та (МИР = 1:64–1:128) и ундециленовая кислота 
(МИР = 1:32–1:128), менее активными были 
калия перманганат (МИР = 1:2–1:32), хлоргек-
сидин (МИР = 1:8–1:32), бриллиантовый зеле-
ный (МИР = 1:2–1:16). 

Полученные данные продемонстрировали, 
что диапазон МИР для дезинфицирующих средств 

Таблица 2. Установление спектров чувствительности клинических изолятов дерматофитов 
к противогрибковым средствам диско-диффузионным методом

Род дерматофита
Противогрибковые препараты, диаметры зон задержки роста (мм), уровни чувствительности

КЕТ ИТЗ НА ФКН АМФ КЛЗ НИС

Trichophyton (n = 68) 23–29 (I) 7–15 (R) R R 7–9 (R) 31–43 (S) 7–22 (I)
Microsporum (n = 74) 21–24 (I) 7–17 (R) R 7–13 (R) 7–14 (R) 28–41 (S) 7–24 (I)

Примечание. КЕТ – Кетоконазол 20 мкг, ИТЗ – Итраконазол 10 мкг, ФКН – Флуконазол 40 мкг, АМФ – Амфотери-
цин В 40 мкг, КЛЗ – Клотримазол 10 мкг, НИС – Нистатин 80 ЕД, НА – Налидиксовая кислота 30 мкг; уровни чувстви-
тельности: S – условно чувствительный, I – условно промежуточнорезистентный (устойчивый), R – условно резистент-
ный (устойчивый).

Таблица 3. Активность антисептиков в отношении клинических изолятов дерматофитов

Возбудители дерматомикозов
Диапазон МИР антисептиков:

ПЙ ЙД ФК УК КП БК ХГ БЗ

Trichophyton spp. (n = 68) 32–64 64–128 32–128 32–128 2–16 64–128 8 2
Microsporum spp. (n = 74) 16–128 32–128 64–128 64–128 8–32 64–128 16–32 2–16

Примечание. ПЙ – Повидонйод, ЙД – Йодинол, ФК – Фукорцин, УК – ундециленовая кислота, КП – Калия пер-
манганат, БК – Борная кислота, ХГ – Хлоргексидин, БЗ – бриллиантовый зеленый.

Таблица 4. Активность дезинфектантов отношении клинических изолятов дерматофитов

Возбудители дерматомикозов
Диапазон МИР дезинфектантов

ТРА АД ГК ИС КД ГД ПГМГ ЧАС

Trichophyton spp. (n = 68) 8–128 64–128 32–128 2–64 8–128 64–128 8–64 16–128
Microsporum spp. (n = 74) 16–128 32–128 64–128 8–32 16–32 32–128 16–32 32–128

Примечание. ТРА – триамины, АД – альдегиды, ГК – гликолевая кислота, ИС – водный рр изопропилового спирта, 
КД – Комбинированный дезинфектант (ЧАС), ГД – гуанидин, ПГМГ – полигексаметиленгуанидин, ЧАС – четвертичные 
аммониевые соединения.
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находился в пределах от 1:8 до 1:128. Дезин-
фектанты, проявившие наибольшую активность 
в отношении изолятов патогенных грибов, со-
держали в качестве активно действующего ве-
щества альдегиды (МИР = 32:128), гуаниди 
ны (МИР = 1:32–1:128), гликолевую кислоту 
(МИР = 1:32–1:128), четвертичные аммоние-
вые соединения (МИР 1:16–1:128) и триамины 
(МИР = 1:8–1:128). Наименьшую активность 
в отношении дерматофитов проявили водный 
раствор изопропилового спирта (МИР = 1:2–1:64) 
и полигексаметиленгуанидин (МИР = 1:8–1:64). 

Среди изученных клинических изолятов дер-
матофитов не выявлено вариантов, устойчивых 
к рабочим концентрациям дезинфектантов, при-
меняемым в клинической практике; степень 
чувствительности изолятов зависела от вида 
и концентрации активно действующего веще-
ства в дезинфицирующем средстве. 

Изучена чувствительность выделенных кли-
нических изолятов грибов родов Trichophyton 
и Microsporum к противогрибковым средствам 
(тербинафин, нистатин, флуконазол, клотримазол, 
нафтифин, итраконазол, гризеофульвин, амфо-
терицин В). Диапазон значений МИК90 для дер-
матофитов вышеуказанных родов составил 
0,005 мкг/мл – 4 мкг/мл. Среди противогриб-
ковых средств наибольшую активность в отно-
шении клинических изолятов Trichоphyton spp. 
и Microsporum spp. проявили тербинафин 
(МИК90 составила 0,005 и 0,008 мкг/мл, соот-
ветственно), а также итраконазол и клотрима-
зол (МИК90 которых составила 0,008 мкг/мл 
для представителей обоих родов). В свою оче-
редь, нистатин, гризеофульвин и флуконазол обла-
дали меньшей противогрибковой активностью. 
Так, в отношении изолятов Microsporum spp. 
и Trichophyton spp. показатели МИК90 для ни-
статина составили 2 мкг/мл и 4 мкг/мл, соот-
ветственно; для гризеофульвина – 1 мкг/мл 
и 2 мкг/мл, соответственно; а для флуконазола – 
2 мкг/мл. для дерматофитов обоих родов. 

Полученные в результате исследования дан-
ные свидетельствуют о различиях в противогриб-
ковой устойчивости изолятов Trichophyton spp. 
и Microsporum spp. в зависимости от использу-
емых антимикотиков. Неблагоприятной тенден-
цией является выявление клинических изолятов 
Trichophyton spp. и Microsporum spp., условно 
устойчивых к исследованным противогрибко-
вым средствам, что может быть связанно как 
с их врожденной (природной) устойчивостью, 
так и с приобретенной, и в связи с чем есть за-

интересованность в поиске генетических де-
терминант приобретенной резистентности дер-
матофитов к антимикотикам.

В результате проведенного исследования 
установлено, что диапазон колебаний МИР 
антисептических средств для изолятов Tricho-
phyton spp. и Microsporum spp. составил от 1:2 
до 1:128. Большинство изученных клинических 
изолятов дерматофитов были чувствительны 
к антисептикам на основе йода, фукорцина, 
ундециленовой и борной кислоты. Антисептиче-
ские средства на основе хлоргексидина, калия 
перманганата и бриллиантового зеленого де-
монстрировали более низкую активность в отно-
шении клинических изолятов дерматофитов. 

Исследования чувствительности изолятов 
дерматофитов к дезинфицирующим средствам 
показали, что диапазон колебаний МИР для испы-
танных средств составлял от 1:2 до 1:128. Наи-
большую активность в отношении клинических 
изолятов дерматофитов проявили дезинфектан-
ты на основе альдегидов, производных гуаниди-
на, гликолевой кислоты. Водный раствор изопро-
пилового спирта и полигексаметиленгуанидин 
демонстрировали менее выраженную актив-
ность в отношении Trichophyton spp. и Micro- 
sporum spp., а удельный вес изолятов со сни-
женной чувствительностью к дезинфицирующим 
средствам на основе изопропилового спирта 
и полигексаметиленгуанидина составил 8 % 
от общего количества исследованных дермато-
фитов. Среди изученных клинических изолятов 
не выявлено вариантов, устойчивых к исследо-
ванным дезинфицирующим средствам, приме-
няемым в клинической практике. Таким обра-
зом, при проведении профилактической де-
зинфекции, а также текущей и заключительной 
дезинфекции в очагах дерматофитий особое 
внимание следует уделять соблюдению рекомен-
даций производителей дезинфектантов по при-
менению их средств в фунгицидном режиме.
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