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Було проаналізовано перебіг мікробної екземи у 190 пацієнтів віком від 18 до 82 років, з яких 50 чоловік з мікробною екземою, 40 – з паратравматичною, 50 – з варікозною і 50 з мікотичною.

Пацієнти з мікробною екземою мали в анамнезі професійні шкідливості (контакт із змащувальними матеріалами) або знаходження в пенітенціарних установах. Попередніми захворюваннями були короста та піодермія. Тривалість дерматозу варіювала від 7 днів до 3-х років. При паратравматичній екземі у 21 людини мала місце травма кісток гомілок; опіки 2 – 3 ступеня у 2 чоловік, травматизація шкіри - у 9 чоловік, укуси собаки – у 3 чоловік. З пацієнтів з варікозною екземою 46 чоловік мали в анамнезі переломи кісток гомілок або оперативне лікування з приладу варікозної хвороби. Розвиток мікотичної екземи проходив на тлі мікозу стоп при дії зовнішніх чинників.
Поширення екзематозного процесу за межі нижніх кінцівок спостерігали при мікробній екземі у 18% пацієнтів, паратравматичній – у 17%, варікозній – у 2%, мікотичній – у 24%. Поєднання з мікозом стоп було при мікробній екземі – у 12% хворих, паратравматичній – у 10%, варікозній – у 56%. Найбільш частими ускладненнями були рожисте запалення та виразки гомілок. Рожисте запалення спостерігали у 6% пацієнтів з мікробною екземою, 3% - з паратравматичною, 8% - з варікозною. Виразки гомілок – у 4% хворих при мікробній екземі, 3% - при паратравматичній, 12% - при варікозній.

Таким чином, мікробна екзема нижніх кінцівок розвивається переважно в осіб зрілого та літнього віку на фоні травматизації шкіри, кісток гомілок, патології поверхневих вен і мікотичного ураженння стоп. Найбільш частими ускладненнями є виразки гомілок, рожисте запалення і поширення процесу на інші ділянки шкіри.
