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Введение. Дрожжеподобные грибы являются естественными 
обитателями кожи человека. В настоящее время выделяют ряд видов 
принадлежащих роду Malassezia. Шесть из них (М. furfur, М. slooffiae, 
М. obtusa, М. globosa, М. restricta, М. sympodialis). Японскими 
исследователями в период с 2002 по 2004 год выделено еще 4 вида - 
Malassezia dermatis, М. yamatoensis, М. japonica, и М. папа [4].

Дрожжи способны существовать в двух формах -  формах: 
дрожжевой и гифальной. Дрожжевая форма встречается на коже 
здоровых людей. Гифы обнаруживаются только в чешуях больных 
отрубевидным лишаем, что позволяет считать эту форму гриба 
патогенной.

При определенных условиях Malassezia способна вызвать 
воспалительные заболевания кожи: себорейный дерматит,
фолликулит. Malassezia также отягощает течение атопического 
дерматита, гиперколонизируя кожу себорейных участков лица, шеи, 
верхних отделов туловища [1].

Для диагностики поражений кожи Malassezia в настоящее время 
применяют микроскопический и культуральный методы.

Культивирование грибов затруднено из-за их липофильной 
природы. Для выращивания грибов используют среды Диксона, 
Лемминга-Нотмана и дектрозный агар Сабуро с добавлением 
хлорамфеникола и оливкового масла. Затруднения в диагностике 
связаны и с тем, что специальные среды для культивирования для 
этих грибов не выпускаются [2].

Поэтому, метод выращивания культур имеет значение лишь для 
эпидемиологических исследований и объяснения закономерностей 
распределения дрожжей. В практическом здравоохранении наиболее 
легким и удобным является микроскопия чешуек кожи [3].

Для забора материала для исследования на микрофлору кожи 
производится соскабливание тупым концом стерильного скальпеля 
чешуек кожи на предметное стекло, их окрашивание (при 
необходимости) или микроскопия. Однако, при слабо выраженном 
шелушении или при его отсутствии забор материала невозможен.

131



Нами был разработан метод исследования с помощью прозрачной 
адгезивной ленты, позволяющий достоверно повысить выявляемость 
дрожжеподобных грибов на поверхности кожи. Метод практически не 
имеет противопоказаний и прост в использовании. Однако 
возможности применения предложенного метода для определения 
грибков на поверхности кожи у больных воспалительными 
дерматозами не определена.

Цель исследования. Определить особенности колонизации 
поверхности кожи здоровых людей и пациентов с себорейным 
дерматитом, атопичестим дерматитом кожи лица и шеи, себорейным 
псориазом грибками рода Malassezia с применением прозрачной 
адгезивной ленты.

Материал и методы. Для изучения распределения клеток 
Malassezia на здоровой коже обследованы 177 человек без кожной и 
системной патологии, 86 пациентов с себорейным дерматитом, 35 
пациентов с себорейной формой псориаза и 36 пациентов с 
атопическим дерматитом лица и шеи. Средний возраст пациентов 
составил 42,4±4,6 лет. Забор материала проводился предложенным 
нами методом адгезивной прозрачной ленты.

Для проведения обследования на кожу пациента наносилась 
прозрачная клейкая лента на которой фиксировались спущенный 
эпидермис, грибки. После снятия производилась фиксация и окраса 
препарата метиленовым синим, препарат тщательно промывается 
водой, высушивается и исследуется под микроскопом при увеличении 
10x90. Регистрировали грибки рода Malassezia: округлой
(шаровидной) или овоидной (один конец закруглен, другой вытянут) 
формы с толстая клеточной стенки, скопления шаровидных клеток, 
гифы. Выраженность обсеменения оценивалась в количестве 
дрожжеподобных клеток на 1 см2 поверхности адгезивной ленты 
после исследования 20 полей. Регистрировали количество скоплений 
грибков и наличие гиф.

Материал обработан с помощью пакета Статистика 6.0.
Результаты. Дрожжеподобные грибы рода Malassezia 

определялись у 91 здоровых человека (51,4%). Частота встречаемости 
при себорейном дерматите и себорейном псориазе оказалась 
достоверно выше и составила 95,4% и 85,7% соответственно. При 
атопическом дерматите с поражением лица и шеи клетки Malassezia 
выявлены у 66,7% пациентов. У больных с себорейным дерматитом 
отмечалось большее число грибков на поверхности по сравнению с 
данными у больных с себорейным псориазом и атопическим 
дерматитом лица и шеи. У больных с себорейным псориазом
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количество грибков на поверхности кожи оказалось в 1,25 раза 
больше, чем у больных атопическим дерматитом лица и шеи (р<0,05) 
(Таблица 1).

Колонизация клетками у пациентов с кожной патологией была 
выше, чем у здоровых людей. При этом у пациентов с себорейным 
дерматитом и себорейным псориазом клетки чаще выявлялись в виде 
групп, локализовались преимущественно на поверхности чешуек, 
достоверно чаще выявлялись гифы, в результате препарат приобретал 
вид «спагетти с мясными шариками».

Таблица 1 - Частота выявления дрожжеподобных грибов у здоровых и больных 
себорейным дерматитом, псориазом, атопическим дерматитом лица и шеи

Г руппы 
обследованных

К-во Количество 
клеток в см2

К-во больных с 
выявлен-ными 

гифами

Выявление 
грибов (всего, 

%)
Здоровые 177 4107±1013 2(1,1%) 91(51.4%)

Пациенты с 
себорейным 
дерматитом

86 164319±890*ап 16(18,6%)* 82 (95,4%)*

Пациенты с 
себорейным 
псориазом

35 136150±938*ла 10 (28,6%)* 30 (85,7%)*

Пациенты с 
атопическим 

дерматитом лица 
и шеи

36 108695±964*дп 8 (22,2%)* 24 (66,7%)*

Примечание: * - достоверно по отношению к контролю, д -  себорейным 
дерматитом, п - псориазом, а -  атопическим дерматитом (р<0,05)

Выводы:
1. Выявляемость дрожжеподобных грибов на поверхности кожи 

у пациентов с себорейным дерматитом и себорейным псориазом 
достоверно выше чем у здоровых людей.

2. У больных себорейным дерматитом и псориазом, атопическим 
дерматитом лица и шеи на поверхности кожи достоверно больше 
дрожжеподобных грибов и гиф, чем у здоровых людей.
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