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Аннотация
Обоснование. Глобальное потепление климата приводит к появлению дли-

тельных периодов жаркой погоды в летнее время в РФ. Она обуславливает появ-
ление патологии, которая ранее встречалась только в тропических странах. Одной 
из них является патология стопы, возникающая в результате сочетанного воздей-
ствия жаркой погоды и влажных условий внешней среды. Она может встречаться 
у людей различных специальностей работающих во влажных условиях внешней 
среды. Проводя анализ литературных источников, мы выявили, отсутствие инфор-
мации посвященной данной проблеме в отечественных литературных источниках.

Цель. Повысить эффективность профилактики, диагностики и лечения 
патологии стопы, возникающей у пациентов в результате сочетанного воз-
действия жаркой погоды и влажных условий внешней среды, путем информи-
рования о данной проблеме и путях ее решения медицинских специалистов.

Материалы и методы. Выполнен поиск публикаций в базах данных 
РИНЦ, PubMed, Cochrane и Scopus по ключевому слову «тропическая стопа». 
Выявлено всего 29 публикаций, из которых отобрано 24. 

Результаты. Проведен анализ информации и сформулирован современ-
ный взгляд на патогенез, диагностику, лечение и профилактику «Warm water 
immersion foot» (WWIF) и «Tropical immersion foot» (TIF). Выявлено, что па-
тофизиология данных заболеваний, изучена не достаточно. Отмечено, что су-
ществующие меры профилактики и лечения основаны на клиническом опыте, 
а не на принципах доказательной медицины. 
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Заключение. В связи с глобальным потеплением климата, необходимость 
проведения дальнейших научных исследований, направленных комплексное 
всестороннее изучение данной патологии и разработки на их основе ее эффек-
тивной профилактики и лечения, безусловно актуально.

Ключевые слова: стопа, погруженная в теплую воду; WWIF; тропическая 
иммерсионная стопа; TIF; обзор
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Abstract
Background. Global climate warming leads to the emergence of long periods 

of hot weather in summer in the Russian Federation. It causes the emergence of pa-
thologies that were previously found only in tropical countries. One of them is foot 
pathology resulting from the combined effects of hot weather and humid environ-
mental conditions. It can occur in people of various specialities working in humid 
environmental conditions. Analysing literature sources, we found that there is a lack 
of information on this problem in domestic literature sources.

Purpose. To increase the effectiveness of prevention, diagnosis and treatment of 
foot pathology arising in patients as a result of the combined effects of hot weather 
and humid environmental conditions, by informing medical professionals about this 
problem and ways of solving it.

Materials and methods. We searched for publications in RSCI, PubMed, Co-
chrane and Scopus databases by the key word term «tropical foot». A total of 29 
publications were identified, of which 24 were selected.
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Results. The information has been analysed and a modern view on the pathogen-
esis, diagnosis, treatment and prevention of «warm water immersion foot» (WWIF) 
and «tropical immersion foot» (TIF) has been formulated. It is revealed that the 
pathophysiology of these diseases is not sufficiently studied. It is noted that exist-
ing prevention and treatment measures are based on clinical experience rather than 
on the principles of evidence-based medicine.

Conclusion. In connection with global climate warming, the need for further 
scientific research aimed at a comprehensive integrated study of this pathology and 
the development on their basis of its effective prevention and treatment is certain-
ly relevant.

Keywords: warm water immersion foot; WWIF; tropical immersion foot; TIF; 
review
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Введение
Вследствие глобального потепления длительная жаркая погода в лет-

ний период становится обычным явлением в районах планеты, где прежде 
был умеренный климат. Это явление обуславливает появление в странах с 
умеренным климатом патологии, которая ранее обычно встречалась прак-
тически только в тропических странах. К ней относится и патология сто-
пы, возникающая в результате сочетанного воздействия жаркой погоды и 
влажных условий внешней среды. К группе риска можно отнести довольно 
широкий круг сугубо мирных профессий, таких как работники автомоек, 
моряки, рыбаки и т. д [21; 24]. В дельте реки Днепр в 2023 и 2024 годах 
в летний период стоит длительная жаркая погода в сочетании с влажны-
ми условиями внешней среды, что может приводить к появлению такой 
патологии у военнослужащих. Немало наших сограждан работают в за-
рубежных станах с тропическим климатом или приезжают заниматься в 
них экстремальным туризмом. Поэтому актуальность проблемы профи-
лактики, диагностики и лечения патологии стопы, возникающей в резуль-
тате сочетанного воздействия жаркой погоды и влажных условий внешней 
среды безусловна.

Проведя тщательный поиск во всех международных системах индек-
сации специальных литературных источников, мы обнаружили только 24 
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публикации, касающиеся данной проблемы с момента первого медицин-
ского её описания и все они являются зарубежными. Причем информация 
в них о ней изложена весьма фрагментарно, а полнотекстовой доступ к 
ним с территории РФ затруднен. 

Все это в итоге приводит к острому дефициту информации по данной 
проблеме у отечественных медицинских специалистов и, как следствию, 
ухудшению результатов профилактики, диагностики, а также лечения 
пациентов с патологией стопы, возникающей в результате сочетанного 
воздействия жаркой погоды и влажных условий внешней среды. На вос-
полнение этого дефицита информации и направлена данная статья.

Цель исследования – повысить эффективность профилактики, диагно-
стики и лечения патологии стопы, возникающей у пациентов в результа-
те сочетанного воздействия жаркой погоды и влажных условий внешней 
среды, путем информирования о данной проблеме и путях ее решения 
медицинских специалистов.

Источники данных. Выполнен поиск публикаций в базах данных 
РИНЦ, PubMed, Cochrane и Scopus по ключевому слову «тропическая 
стопа» без временных ограничений. Выявлено всего 29 публикаций, из 
которых отобрано 24. Критерием отбора было наличие возможности полу-
чения доступа к тексту публикации. Отечественных публикаций по данной 
теме выявлено не было.

Анализ результатов исследования
История вопроса, терминология и классификация
Медицинских описаний патологии стопы, возникающей в результате 

сочетанного воздействия жаркой погоды и влажных условий внешней сре-
ды, несмотря на множество военных операций проведенных в 19 и первой 
четверти 20 века в Индокитае, Индии, тропических зонах Латинской Аме-
рики и Африки, в специальных литературных источниках того времени не 
выявлено. Хотя, на наш взгляд, среди военных и путешественников она 
должна была встречаться. Первое описание данной патологии под назва-
нием «рисовая стопа» основанное на опыте лечения в госпитале 167 воен-
нослужащих было сделано американскими врачами в ходе боев за остров 
Лейта [18]. В дальнейшем до момента начала боевых действий американ-
ской армии во Вьетнаме в 60 – 70 годы 20 века работ посвященных данной 
проблеме не публиковалось. В ходе боевых действий в джунглях Индо-
китая врачи американской армии столкнулись с патологией стоп, возни-
кающей в результате сочетанного воздействия жаркой погоды и влажных 
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условий внешней среды. На основе полученного в ходе военного конфлик-
та в Индокитае клинического опыта американскими специалистами был 
опубликовано несколько печатных работ его обобщающих [1; 2; 4-6; 8; 14; 
17-19]. После 70 годов 20 века в специальной литературе вышло немного 
работ посвященных данной проблеме [3; 7; 9-13; 15; 16; 20-24]. Полномас-
штабных исследований, в том числе экспериментальных, направленных на 
изучение патофизиологии данной патологии не проводилось.

Схожие с точки зрения патофизиологии с «незамерзающей холодовой 
травмой» (Nonfreezing cold injury, NFCI) патологические состояния стоп, 
вызванные воздействием теплой воды называют «стопа, погруженная в 
теплую воду» (Warm water immersion foot, WWIF) и «тропическая иммер-
сионная стопа» (Tropical immersion foot, TIF). Под термином WWIF пони-
мают транзиторный синдром, впервые описанный у солдат во Вьетнаме, 
проявляющийся в виде болезненных, белых, морщинистых подошв стоп 
возникающих из-за погружения в теплую воду (примерно от 15 до 32 °C; 
от 59 до 90 °F) при жаркой погоде на срок от 24 до 72 часов [5]. Под тер-
мином TIF понимают транзиторный синдром, более тяжелый, чем WWIF, 
так же описанный впервые у солдат во Вьетнаме, проявляющийся неспо-
собностью человека ходить из-за болезненных, опухших стоп вследствие 
погружения в теплую воду (от 22 до 32 °C; от 72 до 90 °F) при жаркой 
погоде в течение более 72 часов [4]. Классификаций патологических со-
стояний стоп вызванных воздействием теплой воды при жаркой погоде на 
сегодняшний день не разработано.

Эпидемиология, факторы риска появления WWIF и TIF
Патология стоп, вследствие их погружения в теплую воду с темпера-

турой выше 15°C (59°F) в основном возникает в жарком климате, чаще 
всего в полевых условиях, когда более суток солдаты с мокрыми ногами 
не могут снять обувь и высушить ноги [6].

Факторы риска появления WWIF и TIF [4]:
1.	 Постоянное погружение стоп в воду с температурой выше 15°C 

(59°F) при жаркой погоде более суток без возможности высушить 
стопы или заменить мокрые носки и ботинки на сухие.

2.	 Наличие мозолей на стопах.
3.	 Наличие в анамнезе ранее WWIF и TIF.
Патофизиология WWIF и TIF
Патофизиология WWIF и TIF очень слабо изучена. Существует мнение, 

что возникновение патологии связано с длительной (не менее 24 часов) 
гипергидратацией теплой водой поверхностных слоев кожи стоп [7]. Счи-
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тается, что она приводит в дальнейшем к нейроваскулярным нарушениям 
микроциркуляции в мягких тканях стоп и отекам [22]. Поражения нервов, 
по мнению специалистов, скорее всего, возникают вторично вследствие 
повреждения их микроциркуляторного русла или воздействия механиче-
ских факторов при ходьбе больного [15; 23].

Клиническая картина WWIF и TIF
WWIF и TIF являются преходящими синдромами, вызванными дли-

тельным пребыванием в теплой воде при жаркой погоде. WWIF возникает 
в результате пребывания в воде с температурой от 15 до 32°C (59–90°F) от 
24 до 72 часов [5]. При WWIF подошвенная поверхность стопы становится 
морщинистой, беловатого цвета, иногда с легкой припухлостью, поэтому 
WWIF еще называют – «рисовое поле» [1]. Пациенты отмечают болезнен-
ность и парестезии в области в области стоп [20]. Могут отмечаться эро-
зивные дефекты кожи стоп [10]. Поднятие тяжестей больным при WWIF 
усиливает боль и парестезии в стопах с покалыванием или ощущением 
«хождения по канату» [4].

TIF возникает в результате пребывания в воде с температурой от 22 до 
32°C (72–90°F) в течение 72 часов и более. TIF более тяжелое патологи-
ческое состояние, чем WWIF [23]. Клиническая картина TIF проявляется 
симметричной ярко красной эритемой, лихорадкой, лимфааденопатией, 
выраженным отеком и жгучей болезненностью с парестезиями в области 
голеностопного сустава и подошвенной поверхности стоп [17; 19]. Болез-
ненность и парестезии стоп усиливаются при ходьбе. Подошвенные по-
верхности гипергидратированы и сморщены [21]. Ярко красная эритема 
переходит в динамике диффузные пятнистые экхимозы с крошечными ве-
зикулами и мелкой пятнисто-папулезной сыпью. Отек нивелируется через 
4-7 суток. При TIF часто отмечаются ссадины от мокрых носков и язвы в 
областях стоп или голеностопного сустава, где обувь оказывает давление 
на отекшие ткани. Язвы редко возникают на костных выступах, где мало 
тканей, которые могут опухнуть [10]. 

WWIF и TIF являются болезненными и изнурительными состояниями 
существенно снижающие «качество жизни» человека, хорошо поддаются 
лечению и регрессируют в динамике. Они не являются прогрессирующи-
ми патологическими состояниями. Самые тяжелые симптомы проявляются 
в первые несколько дней. После этого симптомы, вызванные WWIF и TIF, 
обычно в динамике нивелируются. Усиление через несколько дней клини-
ческих симптомов, не следует связывать с WWIF и TIF, а обычно это обу-
словлено присоединением инфекции кожи и мягких тканей стоп [4; 5; 23].
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Диагностика WWIF и TIF
Диагностика WWIF и TIF проводится на основании данных анамне-

за и клинического осмотра, существующие на сегодняшний день лабора-
торные и инструментальные технологии мало информативны. Критерии 
постановки диагноза WWIF и TIF [16; 17; 20]:

1.	 Пребывание в теплой воде с температурой от 15 до 32°C (59–90°F) 
в течение не менее 24 часов при жаркой погоде. 

2.	 Наличие специфической клинической картины, если исключены 
другие причины.

Дифференциальная диагностика WWIF и TIF
Дифференциальная диагностика WWIF и TIF должна проводиться с 

NFCI, первичными бактериальными и грибковыми инфекциями стоп, а 
также локальными эрозиями от мокрых носков [1; 4; 10]. 

Дифференциальная диагностика с NFCI проводится во время сбора 
анамнеза, при выяснении приблизительной температуры воды действу-
ющей на пораженные стопы. NFCI возникает при воздействии на стопы 
воды с температурой ниже 15°C (59°F) [23].

Пролежни мягких тканей могут в ряде случаев возникнуть в связи с 
WWIF и TIF из-за отека внутри сдавливающей одежды и обуви, в отличие 
от NFCI, они болезненны [16]. 

Инфекции мягких тканей могут вызывать гиперемию и отек кожи с 
последующим некрозом, обычно односторонним и хорошо ограниченным 
[20]. При WWIF и TIF гиперемия и отек кожи носят симметричный и диф-
фузный характер [4]. Инфекции редко поражают только дистальную часть 
конечности. WWIF и TIF, как и инфекции мягких тканей могут вызывать 
эритему и отек, иногда с лихорадкой и лимфаденопатией [16]. Бактери-
альные и грибковые инфекции могут возникать как осложнения WWIF и 
TIF, что необходимо учитывать при дифференциальной диагностике [23].

При TIF стоп могут возникать изъязвления в области отека на подо-
швенной поверхности стопы и в области голеностопного сустава. Эро-
зии от мокрых носков представляют собой поверхностные эрозии кожи, 
которые возникают только в областях, которые испытывают трение или 
давление, особенно под шнурками ботинок [10]. 

Общие принципы лечебных мероприятий при WWIF и TIF
WWIF и TIF могут у пациентов существенно снижать «качество жиз-

ни», за счет невропатий и гиперчувствительности, вызывать гнойно-вос-
палительные и грибковые заболевания кожи стоп [4; 12; 13; 20]. Лечение 
WWIF и TIF носит симптоматический характер, так как патогенетическое 
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отсутствует. Состав лечебных мероприятий зависит от этапа оказания ме-
дицинской помощи. В среднем общая продолжительность лечения состав-
ляет от 4 до 12 дней [16; 23].

Догоспитальный этап оказания медицинской помощи при WWIF и TIF
Первое, что необходимо сделать при подозрении на WWIF и TIF это 

предотвратить дальнейшее воздействие воды на конечности. Конечности 
при WWIF и TIF следует высушить и пассивно согреть при комнатной 
температуре, приподняв под углом 30 градусов [16; 18]. Для борьбы с бо-
левым синдромом могут назначаться не наркотические анальгетики или 
НПВС в стандартных дозировках [3; 12; 13; 15; 23]. При наличии отеков 
на нижних конечностях пострадавшим должно быть запрещено самосто-
ятельно передвигаться на ногах, корме тех случаев, когда это необходимо 
для их эвакуации. Пациенты, которые вынуждены ходить, должны по воз-
можности с целью нивелирования механического травмирующего фактора 
носить толстые свободные носки из хлопчато-бумажной ткани и не тесную 
очень мягкую обувь [20].

Госпитальный этап оказания медицинской помощи при WWIF и TIF
При поступлении в госпиталь выполняется рентгенография поражен-

ных конечностей с целью исключения переломов костных структур. При 
наличии нарушений целостности кожных покровов выполняются стан-
дартные мероприятия по профилактике столбнячной инфекции [5; 17]. 
Больные госпитализируются на срок от 4 до 12 суток. Режим у пациентов 
строгий постельный с приподнятым положением пораженных конечно-
стей под углом 30 градусов, с целью снижения болевого и отёчных синдро-
мов. Пораженные сегменты конечностей должны быть оголены. Воздух в 
палате комнатной температуры, максимально сухой [16; 18]. 

Медикаментозное лечение:
1.	 Борьба с болевым синдромом назначаются не наркотические аналь-

гетики или НПВС в стандартных дозировках, амитриптилин (50–
100 мг 1 раз в день на ночь), в случае их не эффективности с целью 
купированния нейропатических болей применяется габапентин в 
стандартных дозировках [3; 12; 13; 15; 23].

2.	 Антибиотикотерапия. Наличие лихорадки и локальной лимфоаде-
нопатии сопровождающих WWIF и TIF показанием для назначения 
антибиотикотерапии не является. С целью профилактики воспа-
лительных осложнений антибиотикотерапия при WWIF и ТIF не 
назначается. Показанием для назначения антибиотикотерапии у па-
циентов с WWIF и ТIF является наличие вторичных инфекционных 
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осложнений в виде инфекции кожи и подкожной клетчатки, обычно 
вызываемой стафилококками и стрептококками или грибами. Вход-
ными воротами для обычно являются эрозии и изъявления кожных 
покровов [2; 10; 17; 20; 23].

Осложнения WWIF и TIF
Главным осложнением WWIF и TIF существенно снижающим «каче-

ство жизни» пострадавших являются умеренно выраженные нейропати-
ческие боли в пораженных сегментах конечностей постоянного характера. 
Медикаментозное лечение данного осложнения на сегодняшний день не 
разработано. Для снижения выраженности болей достаточно эффективно 
применяется рефлексотерапия [3; 15].

Не приятным довольно распространенным осложнением WWIF и TIF 
является выраженный гипергидроз стоп. Он может вызывать рецидивиру-
ющие паронихиальные инфекции, вызванные грибковой инфекции ногтей 
и кожи [10].

Профилактика возникновения WWIF и TIF
Меры по профилактике возникновения WWIF и TIF:
1.	 Медикаментозная профилактика появления WWIF и TIF отсутствует.
2.	 Регулярная ежедневная ротация людей находящихся в жарких и 

влажных условиях внешней среды является основой профилакти-
ки возникновения WWIF и TIF [16]. 

3.	 Держать стопы сухими не менее 1 суток после каждых 2 – 3 непре-
рывного пребывания в воде [4; 5; 19; 21].

4.	 Подготовка и обучение людей к работе в жарких и влажных усло-
виях внешней среды может уменьшить стресс, снижая вероятность 
возникновения WWIF и TIF [16]. 

5.	 Назначение ответственного по проверке состояния дистальных сег-
ментов нижних конечностей в подразделении (обычно стрелок-са-
нитар) осуществляющего их визуальный осмотр не реже двух раз 
в сутки [16].

6.	 Непромокаемая, свободная одежда и обувь, которая сохраняет руки 
и ноги человека в тепле и сухости [11].

7.	 В жарких и влажных условиях внешней среды смена носок 2-3 раза в 
сутки. Использование только носков хлопчато-бумажной ткани [16].

8.	 Не использование сапог с пароизоляцией [11].
9.	 Дважды в день необходимо наносить силиконовую смазку на  

стопы [8].
10.	Адекватное питание богатое животным белком и витаминами [16]. 
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Заключение
В связи с тем, что патофизиология патологии стопы, возникающей в 

результате сочетанного воздействия жаркой погоды и влажных условий 
внешней среды, изучена слабо, ее патогенетически обоснованное лечение 
до сих пор не разработано. Существующие меры профилактики основа-
ны на клиническом опыте, а не на принципах доказательной медицины. А 
также учитывая тот факт, что в связи с глобальным потеплением климата 
длительная жаркая погода в летний период времени на территории РФ 
не является последние годы редкостью, необходимость проведения даль-
нейших научных исследований, направленных комплексное всестороннее 
изучение данной патологии, безусловно актуально.
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