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Резюме 

Профессиональные спортсмены регулярно подвергаются различным воздействиям внешних факторов, а их органы 
и системы функционируют в зоне абсолютных физиологических и психологических пределов. Это сказывается на ор-
ганизме в целом. Различные изменения происходят и на коже, например, сочетанное изменение качественно-количе-
ственного состава условно-патогенных микроорганизмов, населяющих кожные покровы, и изменение водно-липидного 
баланса вследствие воздействия интенсивной физической нагрузки и различных экзогенных факторов является пред-
располагающим в развитии различных кожных заболеваний. Наличие кожных заболеваний у лиц, профессионально 
занимающихся спортом, не только снижает качество жизни, но и негативно влияет на достижение высоких спортивных 
результатов, междисциплинарное взаимодействие врачей различных специальностей, направленное, прежде всего, на 
профилактику кожных заболеваний у спортсменов, а также на своевременное их выявление и назначение адекватного 
лечения, является необходимым. 
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Abstract 
Professional athletes are regularly exposed to various influences of external factors, and their organs and systems function in 
the zone of absolute physiological and psychological limits. This affects the body as a whole. Various changes also occur on 
the skin, for example, a combined change in the qualitative and quantitative composition of opportunistic microorganisms in-
habiting the skin, and a change in the water-lipid balance due to exposure to intense physical activity and various exogenous 
factors is predisposing to the development of various skin disorders. The presence of skin disorders in people professionally 
involved in sports not only reduces the quality of life, but also negatively affects the achievement of high sports results, the 
interdisciplinary interaction of doctors of various specialties, aimed primarily at the prevention of skin disorders in athletes, 
as well as their timely detection and the appointment of adequate treatment is essential. 
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Введение 
Спорт высших достижений – область деятельно-

сти человека, где все системы организма функцио-
нируют в зоне абсолютных физиологических и пси-
хологических пределов организма [1]. Люди, 
профессионально занимающиеся спортом, регулярно 
подвергаются различным воздействиям внешних 
факторов. Одним из естественных защитных барь-
еров человека от агрессивных факторов является 
кожа. Кожные покровы постоянно подвергаются воз-
действию механических, биологических и химиче-
ских факторов, которые могут приводить к возник-
новению кожных заболеваний. 

Кожные заболевания у спортсменов можно раз-
делить на три группы: механические повреждения 
кожи, воспалительные и инфекционные заболевания. 

Механические повреждения кожи 
Наиболее частые проявления каких-либо кожных 

изменений у спортсменов - механические повреж-
дения. К ним относятся: пузыри от трения, очаги ги-
перкератоза, мозоли, «черный каблук», подногтевая 
гематома, пьезогенные папулы, Jogger’s Nipples, 
стрии, гелодермия, тепловая эритема [2]. 

Пузыри от трения – везикула в области повто-
ряющихся сильных нагрузок, наличие которой со-
провождается некоторой болью и чувствитель-
ностью. Пузырь в норме наполнен прозрачной 
жидкостью, близкой по составу к плазме, однако 
содержимое пузыря может быть и геморрагиче-
ским [2]. 

Очаги гиперкератоза - участки утолщенных, 
гиперкератотических папул или бляшек. Обычно 



Кожные заболевания неинфекционной природы 
Наиболее часто у спортсменов выявляются такие 
заболевания неинфекционной воспалительной при-
роды, как контактный дерматит и крапивница [2], 
этиологическим фактором возникновения которых 
является тесный контакт с аллергеном. Поэтому ос-
новным лечением дерматитов является прекращение 
контакта с аллергеном. 

Важно отметить, что при профессиональном 
контакте с раздражителями и аллергенами необхо-
димо использовать адекватную защиту кожного по-
крова от попадания раздражающих веществ на кожу, 
такую как спецодежда, правильно подобранные (с 
учетом специфики раздражающего фактора) пер-
чатки и обувь, защитные кремы и мази, корнеопро-
текторы и эмоленты.  

При простом контактном дерматите (ПКД) часто 
достаточно применения наружных противовоспали-
тельных средств и, в зависимости от клинической кар-
тины заболевания, влажно-высыхающих компрессов. 

Так же, согласно РОДВК (Российское общество 
дерматовенерологов и косметологов), могут быть 
использованы топические глюкокортикостероиды, 
однако количество исследований, посвященных эф-
фективности применения топических глюкокорти-
костероидных препаратов при ПКД невелико, ре-
зультаты их противоречивы. Антигистаминные 
препараты применяются при выраженном зуде [3]. 

Кроме того, спорт может рассматриваться как 
триггер в развитии экземы и атопического дерма-
тита. Однако, механизм возникновения этих забо-
леваний до конца неизвестен [4]. 

В работе Н.В. Шартановой было обследовано 
417 российских спортсменов высших достижений 
по различным видам спорта, среди которых была 
выявлена высокая распространенность аллергиче-
ских заболеваний (24,5%). Из них кожные проявле-
ния были у 13,7%. Основными факторами развития 
была сенсибилизация к бытовым, эпидермальным 
аллергенам (69,6%) и пыльце семейства сложно-
цветных (23,5%). Стоит отметить, что у 85,3% 
спортсменов диагноз был установлен впервые, что 
может свидетельствовать о гиподиагностике [5]. 

Независимо от степени тяжести атопического 
дерматита (АтД) всем назначают наружно увлаж-
няющие и смягчающие средства (эмоленты). 

При АтД легкой степени тяжести (с ограничен-
ными высыпаниями) рекомендуется наружная те-
рапия топическими глюкокортикостероидами, то-
пическими ингибиторами кальциневрина. 
Системная терапия рекомендована при средней и 
тяжелой степени тяжести АтД [6]. 

 
Кожные заболевания инфекционной природы 

 Инфекционные поражения кожи – важная про-
блема в спортивной дерматологии. Около 40% 
спортсменов хотя бы однократно сталкивались с ин-
фекционными заболеваниями кожи [7].  

Чаще всего эти заболевания встречаются у спорт-
сменов, занимающихся контактными видами спорта, 
в особенности борьбой [8]. Согласно исследованиям, 
у спортсменов в единоборствах кожные заболевания, 
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они безболезненны. Чаще всего появляются в 
областях с высоким трением, например на ступ-
нях бегунов [2]. 

Мозоли представляют собой папулы с глубоким 
гиперкератозным ядром, которые в норме возникают 
над костным выступом. Часто сопровождается бо-
лезненными ощущениями [2]. 

«Черный каблук» - горизонтально расположен-
ная темная гиперпигментация в верхней части 
пятки. Возникает вторично по отношению к интра-
корнеальному и субэпидермальному кровотечению 
из-за занятий спортом, которые вызывают вслед-
ствие напряжения в верхней части края пяточного 
жирового тела [2]. 

Подногтевая гематома - небольшой участок кро-
воизлияния под ногтевым ложем [2]. 

Стрии - розовые линейные атрофические уча-
стки кожи. В основе лежит гипертрофия мышц или 
повторяющееся растяжение в результате разрыва 
эластических волокон ретикулярной дермы. Чаще 
всего это происходит на передней части плеч, ниж-
ней части спины и бедрах у спортсменов и т.д.; то 
есть на тех местах, где мышечная масса может бы-
стро увеличится, способствуя растяжению кожных 
покровов [2]. 

Пьезогенные папулы - папулы и узелки телес-
ного цвета на боковой поверхности стоп. Чаще всего 
данная проблема встречается у бегунов на длинные 
дистанции. Пьезогенные папулы могут исчезнуть 
при поднятии стопы. [2]. 

Гелодермия - узелки телесного цвета в областях, 
которые испытывают сильное трение или повто-
ряющиеся травмы. Считается отдельной формой 
мозоли [2]. 

Тепловая эритема - кожная реакция, возникающая 
в результате хронического многократного воздей-
ствия источника тепла, такого как грелка. Клиниче-
ски проявляется эритематозным или гиперпигмен-
тированным сетчатым пятном [2]. 

Большинство механических повреждений не 
нуждаются в терапии и разрешаются самостоя-
тельно. Профилактикой многих из них является сни-
жение нагрузок, использование защитной одежды 
и правильно подобранная обувь [2]. 

Jogger’s Nipples или соски бегунов – одно из 
механических повреждений кожи, на которое дер-
матологу стоит обратить пристальное внимание. 
Данное нарушение целостности кожного покрова 
проявляется болезненным эрозивным дерматитом 
сосков. Ключевым моментом является профилак-
тика, которая включает в себя ношение спортивного 
бюстгальтера у женщин, у мужчин полный отказ 
от одежды, приводящей к трению сосков, исполь-
зование защитных повязок на соски или вазелина 
перед пробежками. При подозрении на наличие па-
тологического процесса лечение начинают с мест-
нодействующих препаратов, например, улучшаю-
щих трофику и регенерацию тканей. При 
отсутствии адекватной терапии может присоеди-
ниться вторичная инфекция. В таких случаях це-
лесообразно назначение антибактериальных пре-
паратов, например, мупироциновой мази [2] 
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вызванные инфекционным возбудителем, встре-
чаются на 1/3 чаще, чем в общей популяции [9]. 

Состав кожной микробиоты в норме напрямую 
зависит от локализации участка кожи. В местах с 
активно развитыми сальными железами преобла-
дают липофильные виды Propionibacterium, в то 
время как стафилококки и коринебактерии заселяют 
места с наибольшей влажностью (сгибы верхних и 
нижних конечностей, подмышечные впадины, стопы 
и тд). Обсемененность грибами по всему телу оди-
наков, независимо от физиологических особенностей 
различных участков кожи. Наиболее часто встре-
чаются грибы рода Malassezia, Aspergillus spp., Cryp-
tococcus spp., Rhodotorula spp., Epicoccum spp [10]. 

Среди стафилококков выделяют представителей 
нормальной микробиоты человека – эпидермальный 
стафилококк (S. epidermidis), и условно-патогенных 
- золотистый стафилококк (S. aureus). Золотистый 
стафилококк считается наиболее опасным из-за су-
ществования резистентных штаммов - MRSA (met-
hicillin resistant staphylococcus aureus) [11]. 

В норме микроорганизмы, населяющие кожный 
покров человека, участвуют в работе иммунной си-
стемы организма, выполняя защитные функции. У 
спортсменов же изменяется обсемененность кожи 
различными микроорганизмами. Так, например, у 
футболистов отмечается высокий процент стафи-
лококков и грибов Malassezia [12], при занятиях 
водными видами спорта изменяется эпидермальный 
барьер, дисбаланс которого играет важную роль в 
развитии дерматологических заболеваний [13]. Ос-
новные изменения кожного состава у этих спорт-
сменов связаны с повышением обсеменённости гри-
бами рода Malassezia и S.aureus, в том числе 
MRSA-штаммами [14]. 

Кроме того, на коже спортсменов были обнару-
жены гемолитические формы бактерий, повышен-
ная колонизация кожи микроорганизмами, в том 
числе бактериями рода Acinetobacter и видов Bacillus 
cereus. Это говорит о наличии дисбактериоза кожи 
и снижении защитных свойств организма. Именно 
эти изменения могут привести к различным кожным 
заболеваниям [15]. 

Немаловажную роль в возникновении кожных 
заболеваний у спортсменов играют бактериальные 
возбудители. Наиболее частыми этиологическими 
агентами бактериальных дерматозов являются ста-
филококки, которые вызывают пиодермии. Частота 
стафилококковых поражений обусловлена их ши-
роким распространением во внешней среде, среди 
больных и здоровых людей [16]. 

Согласно клиническим рекомендациям РОДВК 
начинать лекарственную терапию необходимо с мест-
нодействующих антибактериальных препаратов. 

В случае острого воспалительного процесса, со-
провождающегося эритемой, отечностью, зудом це-
лесообразно применение глюкокортикостероидных 
препаратов, комбинированных с антибактериаль-
ными препаратами. 

При распространенных, глубоких, хронических, 
рецидивирующих пиодермиях, при отсутствии эф-
фекта от наружной терапии, наличии общих явлений 

(лихорадка, недомогание) и регионарных осложне-
ний (лимфаденит, лимфангиит), локализации глу-
боких пиодермий на лице назначаются антибакте-
риальные препараты системного действия [17]. 

Серьезные перегрузки организма во время заня-
тий спорта снижают иммунитет, а непосредствен-
ный контакт во время различных состязаний (если 
рассматривать контактные виды спорта) способ-
ствует распространению инфекционных болезней, 
в том числе вирусной природы [9]. Наиболее частое 
вирусное заболевание кожи у спортсменов вызвано 
вирусом простого герпеса (ВПГ) [3]. 

В спортивной дерматологии используется тер-
мин «герпес гладиаторов» - герпетическая сыпь у 
борцов, возникающая на коже лица (часто на щеках 
или шее) [7]. 

Лечение ВПГ проводится этиотропными препа-
ратами, которые можно разделить на три группы: 1) 
этиотропные химиопрепараты - синтетические ацик-
лические нуклеозиды (Ацикловир, Валацикловир, 
Фамцикловир), аналоги пирофосфатов (Фосфоно-
муравьиная кислота), синтетическое комплексное 
производное пурина (Инозин пранобекс); 2) препа-
раты интерферона, оказывающие противовирусное 
и иммуномодулирующее действия (природные и ре-
комбинантные интерфероны); 3) индукторы интер-
феронов (Меглюмина акридонацетат , Кагоцел) [18]. 

Так же у лиц, занимающихся контактными или 
водными видами спорта, может встречаться конта-
гиозный моллюск, заболевание, вызванное ортопокс-
вирусом [19]. Для терапии контагиозного моллюска 
согласно РОДВК применяются различные методы 
деструкции, такие как кюрретаж, лазеротерапия, 
электродеструкция, криотерапия, эвисцерация [19].  

Инфекционные заболевания грибковой этиоло-
гии у лиц, профессионально занимающихся спор-
том, встречаются достаточно часто. Принято счи-
тать, что грибы рода Malassezia под влиянием 
определенных факторов, таких как высокая темпе-
ратура окружающей среды, влажность, изменение 
рН кожи в щелочную сторону, могут переходить из 
дрожжевой в патогенную мицелиальную форму [20]. 

Патогенная форма грибов является возбудите-
лем соответствующих воспалительных процессов 
в коже [21]. 

Заболеваниями, вызванными Malassezia, яв-
ляются отрубевидный лишай и малассезия-фолли-
кулит, кроме того, течение таких заболеваний, как 
себорейный дерматит, атопический дерматит, псо-
риаз, неонатальные угри могут осложняться гри-
бами рода Malassezia [22]. 

Лечение отрубевидного лишая основано на при-
менении противогрибковых препаратов местного и 
системного действия, а также кератолитических 
средств [23]. 

В последние годы такое заболевание, как они-
хомикоз рассматривается не только как заболевание 
возрастных пациентов, но и как профессиональное. 
Наиболее часто грибковое поражение ногтевых пла-
стин встречается среди военнослужащих, спортсме-
нов, рабочих и служащих горноперерабатывающей 
и транспортной промышленности.  
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Стоит отметить, что при высокой распростра-
ненности микозов у спортсменов, наиболее часто 
встречается онихомикоз (61,1%), на микоз стоп при-
ходится 33,3% [24]. 

При этом микоз стоп у лиц, занимающихся спор-
том, встречается в 2 раза чаще, чем у людей, не за-
нимающихся им. Эпидемиологические данные по 
заболеваемости микозами стоп колеблются по раз-
ным видам спорта: у футболистов - в 2,6 раза, у бас-
кетболистов - в 2 раза, а у пловцов - в 4 раза чаще, 
чем у людей, не занимающихся спортом [25]. 

Немецкими учеными было проведено исследо-
вание, которое показало, что у футболистов ча-
стота встречаемости онихомикоза около 60%, в то 
время как у людей аналогичного возраста, не за-
нимающихся спортом, распространенность они-
хомикоза 3% [26]. 

По данным Перламутрова Ю.Н. и Кустовой И.В, 
микотическая инфекция ногтевых пластинок у фут-
болистов и самбистов характеризуется преоблада-
нием тотального поражения ногтевых пластин. Воз-
будителями наиболее часто являются T. Rubrum и 
T. Mentagrophytes var. Interdigitale [27]. 

Существует ряд факторов, которые способ-
ствуют комфортным условиям для существования 
и роста грибов и присутствуют почти у всех 
спортсменов. Как правило, обувь спортсменов 
является узкой, плотно прилегающей к стопе, а 
при потоотделении создается благоприятная 
среда для развития грибковой инфекции. Так же 
распространению грибковой инфекции способ-
ствует тесный контакт спортсменов (общие 
раздевалки, душевые кабины, иногда отсутствие 
индивидуальной спортивной формы, совместное 
проживание во время поездок на сборы); травмы 
стоп и ногтей [28]. 

Кроме того, у спортсменов высокая распростра-
ненность грибкового поражения гладкой кожи стоп, 
вызываемого дерматофитами. В литературе можно 
встретить термин «стопа атлета» (tinea pedis), ко-
торый применяется только для описания микоти-
ческой инфекции стоп у спортсменов. Данное за-
болевание проявляется эритемой, образованием 
пузырей и везикул, шелушением и ороговением 
кожи стоп. Tinea pedis увеличивает вероятность воз-
никновения онихомикоза. В дисциплинах с тесным 
контактом во время соревнований, особенно у бор-
цов и дзюдоистов, наиболее важное значение имеет 
заражение антропофильными Trichophyton tonsu-
rans. Эти инфекции высоко контагиозны и часто 
вызывают небольшие эпидемии, особенно если пер-
вичный источник инфекции не был распознан сразу. 
Окружающая среда спортсменов (например, маты) 
и бессимптомные носители могут быть источни-
ками дальнейшего распространения. «Стопа атлета» 
часто недооценивается и недостаточно лечится. За-
грязнение окружающей среды спорами грибов мо-
жет быть причиной значительно более высокого 
уровня грибковых инфекций стоп у детей и подро-
стков, активно занимающихся спортом. Существует 
более высокий риск распространения грибковой 
инфекции на ногти на пальцах ног (онихомикоз) и 

повторного инфицирования бактериями (например, 
рожистое воспаление) [29]. 

Известно, что травма ногтей предрасполагает к 
грибковой инфекции ногтей. Многие виды спорта 
включают в себя внезапные «старт и стоп», напри-
мер, футбол, крикет, теннис, лыжи, бег на длинные 
дистанции, спринт, фигурное катание, что увеличи-
вает вероятность травмы ногтей на ногах [28]. 

На сегодняшний день исследований, направлен-
ных на изучение проблемы онихомикоза у спорт-
сменов, крайне мало. 

Немецкими учеными изучалась частота рас-
пространенности дерматомикоза у профессиональ-
ных футболистов. Проводилось анкетирование, 
дерматологическое обследование и микробиоло-
гическое определение патогенов в случае подо-
зрения на наличие грибкового поражения у фут-
болистов немецкой команды и у работающего 
населения Германии того же возраста. В работе 
данные 84 футболистов противопоставлялись дан-
ным 8186 мужчин, не занимающихся спортом. 
Возраст всех участников исследования от 17 до 
35 лет. Было выявлено, что частота встречаемости 
грибковых заболеваний выше в группе спортсме-
нов, чем в группе трудоспособного немецкого на-
селения, эквивалентного возрасту: онихомикоз на-
блюдался в 18 раз чаще, микоз стопы в 11,5 раз, 
разноцветный лишай в 12,7 раз [30]. 

Группа исследователей из Израиля оценила 
распространенность микозов стопы и онихоми-
коза у 169 сотрудников из 21 плавательного бас-
сейна. Около 46% сотрудников плавательных бас-
сейнов имели одновременный микоз стоп и 
онихомикоз, 30% - только микоз стопы, а 6% - 
только онихомикоз [31]. 

Для терапии грибковых заболеваний, в зависи-
мости от степени поражения, используется местная 
или системная антимикотическая терапия [32]. 

Стоит отметить, что у некоторых спортсменов, 
страдающих кожными заболеваниями, наблюдаются 
различные психические расстройства, такие как де-
прессивный, тревожно-фобический, невростениче-
ский и дисфорический (эксплозивный) синдромы, 
которые проявляются ухудшением настроения, апа-
тией, периодической агрессией, раздражитель-
ностью, тревожностью, повышенной утомляе-
мостью и бессонницей [33]. Безусловно, нарушение 
психо-эмоционального состояния спортсмена всегда 
приводит к значительному ухудшению результатов 
спортивных достижений. 

 
Заключение 
Таким образом, учитывая тот факт, что наличие 

кожных заболеваний у лиц, профессионально зани-
мающихся спортом, не только снижает качество 
жизни, но и негативно влияет на достижение высо-
ких спортивных результатов, междисциплинарное 
взаимодействие врачей различных специальностей, 
направленное, прежде всего, на профилактику кож-
ных заболеваний у спортсменов, а также на свое-
временное их выявление и назначение адекватного 
лечения, является необходимым.
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