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Резюме. Дрожжеподобные грибы рода Malassezia являются нормальными 

обитателями кожи человека. Однако, при некоторых воспалительных заболева-
ниях кожи отмечается гиперколонизация Malassezia. Выявление дрожжеподоб-
ных грибов Malassezia затруднено вследствие их липофильной природы. В на-
стоящее время разработана только диагностика отрубевидного лишая с помо-
щью забора материала тупым концом скальпеля и микроскопией с добавлением 
щелочи. Однако, данный метод не позволяет исследовать распределение дрож-
жеподобных грибов на поверхности кожи здоровых людей. Поэтому, нами был 
разработан метод адгезивной прозрачной ленты. 

С помощью данного метода определено, что у лиц 21-30 лет отмечалось 
достоверное увеличение дрожжеподобных клеток Malassezia в 1 см2 кожи по 
сравнению с детьми и лицами старше 60 лет. При этом, в области плеча отме-
чается меньшее количество клеток по сравнению с кожей лица, спины и груди. 
В целом, дрожжеподобные клетки Malassezia отмечаются у 51,4% здоровых 
лиц, 91,44% пациентов с себорейным дерматитом, 85,7% пациентов с себорей-
ным псориазом, 66,7% пациентов с атопическим дерматитом с поражегием ли-
ца и шеи. При этом пациенты с воспалительными дерматозами имеют досто-
верно более высокий уровень колонизации дрожжеподобными клетками. 

Ключевые слова: Дрожжеподобные грибы, Malassezia, себорейный дер-
матит, гиперколонизация. 

Abstract. Malassezia yeasts are the normal inhabitants of human skin. But in 
inflammatory diseases hypercolonization of Malassezia is seen. It is difficult to culti-
vate Malassezia yeasts because of their lipophylic characteristics. Nowadays KOH 
test is used for the microscopic examination of these microorganisms. But this me-
thod doesn`t allow to study the distribution of cells on the surface of the skin of 
healthy persons. That is why we developed adhesive tape method for to study the dis-
tribution of the yeasts. 

With this method we revealed that people who had 21-30 years old had signifi-
cantly higher colonization rates than children and elderly people. In shoulder region 
the number of the cells in 1 sq sm is much lower than in the region of chest, back and 
face. In general Malassezia cells are revealed in 51,4% of healthy persons, 91,44% of 
patients with seborrhoeic dermatitis, 85,7% of patients with seborrhoeic psoriasis, 
and 66,7% of patients with head and neck atopic dermatitis. Patients with inflamma-
tory diseases also showed higher colonization rates. 
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Дрожжеподобные грибы Malassezia являются естественными обитателя-

ми кожи человека. В настоящее время выделяют ряд видов принадлежащих ро-
ду Malassezia. Шесть из них (М. furfur, М. slooffiae, M. obtusa, M. globosa, M. re-
stricta, М. sympodialis). Японскими исследователями в период с 2002 по 2004 
год выделено еще 4 вида - Malassezia dermatis, M. yamatoensis, M. japonica, и M. 
nana [4].  

Ранее патогенность Malassezia связывалась лишь с отрубевидным лиша-
ем. Однако вскоре дрожжеподобные грибы были выделены со здоровой кожи 
человека и определено, что их численность не уступала обсемененности Pro-
pionibacterium. Причем самая значительная обсемененность наблюдается в мес-
тах повышенной активности сальных желез, что обусловлено их липофильно-
стью [2]. С помощью микроскопии и КОН - теста клетки Malassezia определя-
ются со здоровой кожи в 67% случаев [8]. 

Различными исследователями проводились исследования, целью которых 
являлось выявить закономерности в распределении видов. Дрожжи колонизи-
руют кожу человека с момента начала функционирования сальных желез. У де-
тей пяти лет гриб часто не обнаруживается, у пятнадцатилетних выявляется в 
93% случаев, с возрастом частота его обнаружения падaет [3]. Эти данные под-
тверждаются иммунологическими исследованиями. Обнаружено, что у детей до 
11 лет антитела к антигену, полученному из фильтрата M. furfur, не выявляют-
ся, а после 50 лет антитела обнаруживаются реже. В целом, частота обнаруже-
ния антител к M. furfur составляет 31% [5].  

Новорожденные дети, имеющие иммунодефициты либо находящиеся в 
тяжелом состоянии могут подвергаться колонизации Malassezia. Эти дрожжи 
могут также вызывать фунгемию при введении липидов через катетер. Такие 
факторы как малый вес при рождении, увеличение сроков госпитализации уве-
личивают вероятность колонизации.  

Отмечено также, что форма дрожжевых клеток может зависеть и от гео-
графического фактора: в Швеции и Венесуэле преобладают округлые формы, 
тогда как в Англии и США – овальные. При изучении культур Malassezia с раз-
личных участков тела выявлено, что Malassezia restricta обнаруживалась наибо-
лее часто у подростков и молодых людей, в то время как M. globosa превалиро-
вала у лиц старше 50 лет. Клетки наиболее часто выделялись с области груди, 
чем с других участков кожи [10]. Cчитают, что Malassezia не передается кон-
тактным путем, однако вместе с тем отмечена высокая наследственная 
предраcположенность (более 20%) к заболеваниям, связанным с этим микроор-
ганизмом [7].  
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Дрожжи способны существовать в двух формах – формах: дрожжевой и 
гифальной. Дрожжевая форма встречается на коже здоровых людей. Гифы об-
наруживаются только в чешуях больных отрубевидным лишаем, что позволяет 
считать эту форму гриба патогенной.  

При определенных условиях Malassezia способна вызвать воспалитель-
ные заболевания кожи: себорейный дерматит, фолликулит. Malassezia также 
отягощает течение атопического дерматита, гиперколонизируя кожу себорей-
ных участков лица, шеи, верхних отделов туловища [1]. У больных псориазом, 
себорейным дерматитом наблюдается более высокая обсемененность Malasse-
zia, большая вариабельность видов, чем у здоровых людей [6].  

Для диагностики поражений кожи Malassezia в настоящее время приме-
няют микроскопический и культуральный методы.  

Культивирование грибов затруднено из-за их липофильной природы. Для 
выращивания грибов используют среды Диксона, Лемминга – Нотмана и декст-
розный агар Сабуро с добавлением хлорамфеникола и 1% оливкового масла. 
Затруднения в диагностике связаны и с тем, что специальные среды для куль-
тивирования для этих грибов не выпускаются [8].  

Поэтому, метод выращивания культур имеет значение лишь для эпиде-
миологических исследований и объяснения закономерностей распределения 
дрожжей. В практическом здравоохранении наиболее легким и удобным явля-
ется микроскопия чешуек кожи [9].  

Для забора материала для исследования на микрофлору кожи произво-
дится соскабливание чешуек кожи тупым концом стерильного скальпеля с по-
следующим нанесением полученного материала на предметное стекло, их ок-
рашиванием (при необходимости) и микроскопией. Однако при слабо выра-
женном шелушении или при его отсутствии забор материала существенно за-
труднен. Кроме этого весьма сложно оценить обсемененность кожи. В связи с 
этим разработка достаточно простого метода, позволяющего не только выявить 
наличие дрожжеподобных грибов на поверхности кожи, но и оценить их коли-
чество на поверхности кожи является актуальной клинической проблемой. 

Целью данного исследования было определение возможности метода ис-
следования с использованием прозрачной адгезивной ленты для выявления 
дрожжеподобных клеток Malassezia на коже здоровых людей и лиц с себорей-
ным дерматитом, себорейной формой псориаза и атопическим дерматитом лица 
и шеи, описать характер распределения клеток на поверхности кожи, опреде-
лить затраты на проведение исследования. 

Методы 
Обследованы 177 человек без кожной и системной патологии, 188 паци-

ентов с себорейным дерматитом, 35 пациентов с себорейной формой псориаза и 
36 пациентов с атопическим дерматитом лица и шеи.  

Забор материала проводился из различных анатомических зон (лицо, 
грудь, спина, плечо) предложенным нами методом с использованием адгезив-
ной прозрачной ленты. Для проведения обследования на кожу пациента нано-
силась прозрачная клейкая лента на которой фиксировались слущенный эпи-
дермис, грибки. После снятия производилась фиксация и окраса препарата ме-
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тиленовым синим, препарат тщательно промывался водой, высушивался и ис-
следовался под микроскопом при увеличении 10x90. Регистрировали грибки 
рода Malassezia: округлой (шаровидной) или овоидной (один конец закруглен, 
другой вытянут) формы с толстой клеточной стенкой, скоплениями шаровид-
ных клеток, гифами. Выраженность обсеменения оценивалась в количестве 
дрожжеподобных клеток на 1 см2 поверхности адгезивной ленты после иссле-
дования 20 полей микроскопа при использовании объектива 90х, окуляра 10х 
(рис. 1). Регистрировали количество скоплений грибков и наличие гиф. 

Морфология дрожжеподобных грибов описана на основе культурального 
исследования. Чешуйки кожи высевались на среду Сабуро с добавлением 1% 
оливкового масла и помещались в термостат при температуре 28°С. Рост коло-
ний происходил на 4-5 день. Дрожжи образовывали мелкие округлые колонии 
кремового цвета. Исследование производилось после окрашивания метилено-
вым синим при увеличении 10x90. Клетки Malassezia имели округлую или 
овальную форму, размеры их значительно больше размеров бактерий. Зачастую 
выделяются почкующиеся клетки и реже – короткие гифы (рис. 1). 

 

 
 

Рис.1. Почкующиеся клетки Malassezia при увеличении 10 х 90. 
 

Материал обработан с помощью пакета статистических программ Стати-
стика 6.0. 

Результаты и их обсуждение 
С помощью адгезивной ленты дрожжеподобные грибки выявлялись у 91 

здорового человека (51,4%). У взрослых частота выявления составила 55,4%. 
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Причем частота выявления оказалась достоверно ниже у детей 3-5 лет и в груп-
пе людей старше 50 лет (р<0,05) по сравнению с данными в группе 21-30 лет 
(таблица 1; р<0,05). При оценке обсемененности различных участков тела от-
мечено, что выявлялись дрожжеподобные грибки с одинаковой частотой в об-
ласти лба, груди, спины и достоверно реже в области плеча (р<0,001; таблица 
1). 

Таблица 1  
Выявление дрожжеподобных грибов на поверхности различных участков 

кожи  здоровых людей разного возраста 

Возраст 
(лет) 

К-во обследо-
ванных Лоб Грудь Спина Плечо 

Выявление 
грибов (всего, 

%) 
3-5 15 2 1 2 0 2 (13,3%)* 
6-10 16 7 7 7 1 8 (50%) 
11-20 18 10 9 10 5 10 (55,6%) 
21-30 33 18 18 16 6 26 (72,2%) 
31-40 31 20 21 18 9 21 (67,7%) 
41-50 28 12 13 13 6 13 (46,4%) 
51-60 18 8 7 8 5 8 (44,4%) 
61 и 

старше 18 3 3 3 1 3 (43,8%)* 

Всего 177 80 79 77 33 91 (51,4%) 
Примечание: * - достоверные отличия от данных у здоровых 21-30 лет. 

 
Плотность обсеменения на здоровой коже составила в среднем 4107±1013 

в 1 см2. У здоровых лиц клетки располагались изолированно, не образовывали 
конгломераты и редко обсеменяли чешуйки кожи. Колонизация клетками у па-
циентов с кожной патологией была выше, чем у здоровых людей (таблица 2).  

 
 

Таблица 2 
Частота выявления дрожжеподобных грибов у здоровых и больных  

себорейным дерматитом, псориазом, атопическим дерматитом лица и шеи 

Группы обследо-
ванных 

К-во 
обследо-
ванных 

Количество 
клеток в 

см2 

К-во боль-
ных 

с выявлен-
ными ги-
фами 

Выявление
грибов 

(всего, %) 

Здоровые 177 4107±1013 2 (1,1%) 91 (51,4%) 
Пациенты с себо-

рейным дерматитом 187 164319±890
*ап 31 (16,6%)* 171 

(91,44%)* 
Пациенты с себо-
рейным псориазом 35 136150±938

*да 10 (28,6%)* 30 (85,7%)* 
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Группы обследо-
ванных 

К-во 
обследо-
ванных 

Количество 
клеток в 

см2 

К-во боль-
ных 

с выявлен-
ными ги-
фами 

Выявление
грибов 

(всего, %) 

Пациенты с атопи-
ческим дерматитом 

лица и шеи 
36 108695±964

*дп 8 (22,2%)* 24 (66,7%)* 

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

При этом у пациентов с себорейным дерматитом и себорейным псориа-
зом клетки чаще выявлялись в виде групп, локализовались преимущественно на 
поверхности чешуек, достоверно чаще выявлялись гифы, в результате препарат 
приобретал вид «спагетти с мясными шариками» (рис. 2).  

 

 
 
Рис.2. Дрожжеподобные клетки Malassezia на коже здоровых людей и 

больных себорейным дерматитом. 
 
Сравнили общее количество выявленных клеток Malassezia при использо-

вании прозрачной липкой ленты и традиционным методом с использованием 
соскоба и КОН у 15 здоровых и 17 больных. Коэффициент корреляции оказался 
r= 0,97; р<0,001. 

Сравнили количество колоний, выявленных при посевах и количество 
клеток Malassezia при использовании прозрачной липкой ленты у 10 здоровых 
и 15 больных себорейным дерматитом. Оказалось, что коэффициент корреля-
ции равен 0,96 при р=0,0011. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что разработанный метод 
достаточно прост, стоимость его невысока. Вместе с тем он высокоинформат-
вен, по сравнению с традиционным соскобом позволяет дать характеристику 
обсеменения различных участков поверхности кожи.  
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Выводы  
1. Разработанный метод с использованием прозрачной адгезивной 

ленты по сравнению с микроскопией соскобов позволяет получить дополни-
тельную информацию о скоплениях грибков и наличии гиф. 

2. Общее число дрожжеподобных грибков, определенное на поверх-
ности кожи с помощью прозрачной адгезивной ленты, высоко коррелирует с 
данными, полученными методом микроскопии соскоба (r= 0,97; р<0,001) и вы-
явлением их с помощью посевов на специальных средах (r= 0,93; р<0,001). 

3. Определено, что у здоровых людей достоверно чаще обнаружива-
ются дрожжеподобные грибы в области лба, груди и спины, чем в области пле-
ча (р<0,05), у детей 3-5 лет и у людей старше 60 лет по сравнению с данными у 
людей 21-30 лет.  

4. У пациентов с себорейным дерматитом и себорейным псориазом 
количество дрожжеподобных грибов и их гиф на поверхности кожи достоверно 
выше, чем у здоровых людей. 
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