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Проведено обследование 65 больных с установленным диагнозом псориаз, прогрессирующая стадия, смешан-
ный тип, длительность заболевания – не менее 5-ти лет. В целом, из всей группы обследованных больных у 
72% больных установлено наличие в очаге поражения хотя бы одного из исследуемых грибов в количестве, до-
статочном для осложнения течения патологического процесса. В 62,8% случаев из общего количества боль-
ных с установленным наличием на коже исследуемых грибов, было установлено наличие грибов рода Candida, 
соответственно в 37,2% выявлено наличие грибов рода Malassezia.  После назначения больным, наряду с тра-
диционным лечением, в течении недели препарата «Ламизил» и при повторном обследовании были получены 
следующие результаты: улучшение клинической картины на 7 – 10 сутки наблюдалось у 37% больных.  
Ключевые слова: псориаз, непатогенные грибы, условно - патогенные грибы, грибковое поражение кожи, грибы 
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Псоріаз – одне з найбільш розповсюджених хроні-
чних рецидивуючих мультифакторних захворювань 
шкіри з домінуванням генетичної упередженості, для 
якої характерні гіперпроліферація епідермальних клі-
тин, порушення процесу кератинізації на тлі запальної 
реакції в дермі, а також ураження нігтів, суглобів і во-
лосистої частини голови. За результатами клініко – 
епідеміологічних досліджень на псоріаз хворіє близь-
ко 3-4 % населення нашої планети, незалежно від 
статі, віку та етничної групи, при цьому питома вага 
цієї патології в загальній структурі шкірних хвороб ся-
гає, за різними авторами, від 1- до 40% [1].  За дани-
ми досліджень американських вчених розподіл хворих 
різними формами псоріазу за  важкістю клінічної кар-
тини підпорядковується правилу «третин» - дві трети-
ни хворих страждають на легку та помірну за важкістю 
та перебігом формами захворювання, а одна третина 
– середньо важкими та важкими формами псоріазу 
[2]. Якщо загальна кількість хворих на псоріатичну 
хворобу в країнах Європи та США ще кілька років то-
му нараховувало 10 млн. осіб, то на долю легких 
форм припадає віб 6 до 7,5 хворих, а точніше 3,5  
млн. хворих в країнах Європи та 1,5 – 2 млн. хвори 
осіб в США, а на важкі форми псоріазу страждають 
коло 3 млн. осіб ( відповідно 1,6 млн. в країнах Євро-
пи та 1,5 2 млн. осіб в США). 

Більшість дослідників провідну роль у механізмі 
розвитку псоріазу віддає генетичній теорії [1,3], а се-
ред провокуючих факторів – травматичним, фізичним, 
хімічним, медикаментозним, біологічним, інфекційним 
факторам, а також неадаптованому живленню і пси-
хогенному стресу [4,5]. За думкою інших авторів про-
відну роль грають порушення адаптаційно – компен-
саторних та нейроендокринних механізмів регуляції 
гомеостаза [6], які пов’язані з внутрішньоклітинним 
метаболізмом і системою вторинних посередників, а 
саме мелатоніна. 

Клінічними проявами порушення проліферації та 
диференціювання епідермоцитів, імунної регуляції, 
мікроциркуляції є ураження шкіри, опірно – рухового 
апарату, внутрішніх органів, а біохімічним – гіпоксія та 
активація ПОЛ, ліпідний дисбаланс, порушення каль-
цієвого гемостазу та ін. [7, 8]. 

Виходячи з вищенаведеного, особливу вагу в пе-
ребігу та лікуванні псоріазу набувають непатогенні 
бактеріальні, грибкові, вірусні агенти, як фактори ри-
зику ускладнення хвороби. Такі види грибів як 
Malassezia, Candida, Trichophyton можуть ускладню-
вати перебіг хвороби не тільки як патогенні чинники, а 
і внаслідок формування сенсибілізації до їх структур-
них компонентів [9]. Відомо, що гриби роду Malassezia 
є складовими нормальної шкірної флори, однак по-
слаблення бар’єрної функції шкіри може посилювати 
антигенні властивості цього гриба та впливати на реа-
ктивність імунної системи. Умовно – патогенні гриби 
роду Candida також входять до нормального складу 
флори слизових оболонок, шлунково – кишкового 
тракту, статевих органів. Тому при дослідженні хворих 
на псоріаз, треба враховувати не тільки наявність цих 
грибів на шкірі а й ступінь розповсюдженості їх на 
шкірі, наявність клінічних ознак мікотичного ураження, 
перебіг хвороби та резистентність до лікування  в ко-
жному випадку захворювання на псоріаз. На наш час 
відомо сім різновидів грибів роду Malassezia, кожний з 
яких має свої, власні особливості, однак дослідники 
відмічають і загальні ознаки всіх різновидів, особливо 
наявність щільної, багатошарової клітинної оболонки, 
внутрішня поверхня якої є нерівною, а протоплазма-
тична мембрана щільно з’єднана з внутрішньою час-
тиною клітинної оболонки. Головні компоненти клітин-
ної оболонки – маннопротеїни (75-80%), ліпіди (15-
20%), хітін (1-2%) більшість дослідників вважають ти-
ми антигенами, які і мають найбільшу імуногенну ак-
тивність, що може впливати на перебіг псоріазу та ре-
зистентність лікування [9, 10].  

З огляду на вище приведені аргументи нами була 
визначена мета дослідження: дослідити наявність у 
хворих на псоріаз грибкового ураження шкіри, визна-
чити доцільність призначення протигрибкової терапії 
таким хворим та ефективність її застосування у цієї 
категорії хворих. 

Матеріали та методи дослідження 
Проведено обстеження 65 хворих з встановленим 

діагнозом псоріаз, прогресуюча стадія, змішаний тип, 
які хворіють не менш 5-ти років та на час обстеження 
перебували на стаціонарному лікування в Полтавсь-
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кому обласному шкірно – венерологічному диспансе-
рі. 32% з обстежених хворих складали жінки, 68% 
хворих відповідно складали чоловіки. Вік обстеженої 
групи хворих коливався від 25 до 47 років. Діагноз 
псоріаз встановлювався на підставі клінічної картини 
захворювання: характеризується появою мономорф-
ного папупьозного висипу, розташованого здебільшо-
го на розгинальних поверхнях кінцівок (особливо на 
ліктях і колінах), тулубі, волосистої частині голови. Рі-
зко відмежовані папули діаметром від 2-3 мм до 1-2 
см рожево-червоного кольору кулястих обрисів, які 
виступають над поверхнею шкіри, покриті сріблясто-
білими лусочками. При пошкрябуванні папул виявля-
ються 3 діагностичних феномена: 1) стеаринової пля-
ми (лусочки, як стеарин, легко відокремлюються з по-
верхні папул), 2) термінальної плівки (після видалення 
лусочок оголюється червонувата волога блискуча по-
верхня), 3) кров'яний роси (на гладкій вологій червоній 
поверхні з'являється крапкова кровотеча). Папули 
відрізняються вираженою схильністю до ексцентрич-
ного росту, що призводить до утворення бляшок, які 
зливаються в свою чергу в суцільні ділянки ураження 
з нерівними контурами. При прогресуванні процесу 
навколо папул виникає яскраво-червоний обладок, 
позбавлений лусочок, зростає кількість нових виси-
пань; феномен Кебнера (ізоморфна реакція) позитив-
ний; суб'єктивно - свербіж. При регресуванні процесу 
характерні послаблення інтенсивності забарвлення, 
розсмоктування висипів, поява обладки Воронова. 
Розсмоктування бляшок зазвичай починається з 
центральної частини, в результаті чого псоріатичні 
елементи набувають кільцеподібну або гірляндоподо-
бную форму. На місцях розсмоктування висипань за-
лишається тимчасова депігментація (псевдолейкоде-
рма). У періоди неповних ремісій на окремих ділянках 
шкірного покрову (частіше в ділянці ліктьових, колін-
них суглобів) можуть залишатися одиничні "чергові" 
бляшки [11]. Дослідження проводилося за допомогою 
бактеріологічного методу: посів патологічного матері-
алу з вогнищ ураження, який був взятий методом зі-
шкрібу на середовище Сабуро з цукром та без цукру 
(ФГУП «Санкт – Петербургский научно – исследова-
тельский институт вакцин и сывороток и предприятие 
по производству бактерийных препаратов» Федера-
льного медико – биологического агентства, Россия) з 
метою виявлення грибів роду Candida, та на теж се-
редовище з покриттям оливковою олією для встанов-
лення наявності в патологічному вогнищі грибів роду 
Malassezia, після 14 діб проводилася мікроскопія 
отриманої культури ( «Биолам Ломо», Россия). Після 
обстеження, та виявлення наявності на шкірі хворого 
вказаних вище грибів хворим, поряд з традиційним 
лікуванням призначався препарат «Ламізіл» (Новартіс 
Фарма С.А.С., Юнінг, Франція) по 250 мг на добу про-
тягом 1 тижня. 

Результати та їх обговорення 
Обстежена група пацієнтів, яка складала 65 осіб, з 

встановленим діагнозом псоріаз. В цілому з усієї гру-
пи обстежених хворих у 72% хворих встановлено на-
явність у вогнищі ураження хоча б одного з дослідже-
них грибів у кількості, достатній для ускладнення пе-
ребігу патологічного процесу. В 62,8% випадків з за-
гальної кількості хворих з встановленою наявністю на 
шкірі досліджених грибів, було встановлено наявність 

грибів роду Candida, відповідно в 37,2% випадків ви-
явлено наявність на шкірі хворого грибів роду 
Malassezia. Звертає на себе увагу те, що з загальної 
кількості хворих з встановленою наявністю на шкірі 
грибів роду Candida більшість, а саме 66% складали 
жінки, що ймовірно може бути пов’язано з особливіс-
тю мікрофлори статевих органів у цих осіб. З загаль-
ної групи хворих, в яких в результаті обстеження було 
встановлено наявність на шкірі грибів роду Malassezia 
46% складали жінки та, відповідно, 54% хворих скла-
дали чоловіки. Крім того, з загальної групи хворих з 
встановленою наявністю хоча б одного з досліджених 
грибів на шкірі 65% складали особи віком від 32 до 47 
років, що дає змогу припустити наявність зв’язку між 
віком хворого на псоріаз та резистентністю шкірної 
мантії від непатогенних та умовно – патогенних гри-
бів. 

Після призначення хворим, поряд з традиційним 
лікуванням, протягом тижня препарату «Ламізіл» в 
дозі 250 мг на добу, та при повторному обстеженні 
були отримані наступні результати: покращення кліні-
чної картини захворювання на 7 - 10 добу спостеріга-
лося у 37% хворих з встановленою наявністю дослі-
джених грибів на шкірі, покращення клінічної картини 
захворювання на 10 -12 добу після прийому препара-
ту спостерігалося у 65% хворих. Скорочення строку 
перебування на стаціонарному лікування до 14 - 20 
діб спостерігалося у 32% хворих, з загальної групи 
хворих, які поряд з традиційним лікуванням отриму-
вали протимікотичне лікування. 

Розглядаючи отримані результати можливо при-
пустити, що наявність у хворого на псоріаз підвищеної 
концентрації на шкірі непатогенних та умовно – пато-
генних грибів має значний вплив на перебіг хвороби 
та на резистентність до лікування.  Це припущення 
підтверджується даними інших дослідників, за даними 
яких, якщо пацієнт на псоріаз має хронічну дермато-
фітну інфекцію, лікування та довготривала ремісія у 
таких хворих більш ускладнюється. Крім того, отри-
маними результатами показано, що при призначенні 
протигрибкових препаратів в  більшості хворих спо-
стерігалося значне покращення клінічної картини за-
хворювання, а в вагомої долі хворих спостерігалося 
значне скорочення терміну перебування  на стаціона-
рному лікуванні. Багаточисленні дослідження показу-
ють наявність зв’язку між наявністю на шкірі грибі ро-
ду Malassezia та ефективністю лікування псоріазу 
[12].  

Таким чином, розглядаючи отримані результати, 
можливо припустити, що не дивлячись на безумовну 
необхідність проведення традиційної терапії хворим 
на псоріаз, необхідно брати до уваги вірогідність роз-
витку у цієї категорії хворих ураження шкіри непато-
генними та умовно – патогенними грибами, що, в 
свою чергу потребує допоміжних обстежень хворих та 
призначення адекватної протимікотичної терапії.  
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Summary 

INFLUENCE OF NONPATHOGENIC AND OPPORTUNISTIC PATHOGENIC FUNGI ON THE CLINICAL COURSE AND 
TREATMENT OF PSORIASIS 
I.B. Popova  
Key words: psoriasis, non-pathogenic fungi, opportunistic pathogenic fungi, fungal infection of skin, fungi of genus 
Malassezia, Candida 
65 patients, diagnosed with psoriasis (the progressing stage, the mixed type, duration of disease - not less than 5 years), 
were examined. In general, from the entire group of the surveyed patients, the research revealed the presence in the le-
sion focus of at least one of the investigated fungi in quantity, sufficient for complication of the pathological process in 72 
% of patients. In 62,8 % of cases from total number of patients with the determined presence of investigated fungi, the 
presence of the fungi of genus Candida has been detected, accordingly, in 37,2 % the presence of fungi of genus 
Malassezia has been revealed. After prescribing «Lamizil», along with traditional treatment, within a week and during the 
repeated inspection, the following results have been received: the improvement of the clinical picture on the 7th – 10th 
day in 37 % of patients.  
Higher State Educational Establishment of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy”, Poltava 
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