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1. Вступ
Одним з важливих чинників, що впливають 

на перебіг багатьох захворювань шкіри і внутрішніх 
органів є грибкова інфекція, в останні десятиріччя 
її роль значно підвищилась у зв’язку із зниженням 
імунної реактивності у багатьох хворих і широким 
застосуванням антибіотиків [1]. Особливу увагу при-
вертають умовно-патогенні гриби Malassezia spp. і 
Candida spp. [2]. Дослідження останніх років довели, 
що ці збудники здатні викликати тяжкі захворюван-
ня у осіб із зниженою реактивністю та ускладнювати 
перебіг інших захворювань [3]. Це свідчить про не-
обхідність розробки адекватних методів діагностики, 
дослідження можливої ролі грибів Malassezia spp. і 
Candida spp. в патогенезі захворювань шкіри, а також 
розробки високоефективних методів їх терапії [4].

2. Обґрунтування дослідження
Одним з важливих показників реактивності 

організму, безпосередньо пов̀ язаним з бар̀ єрною 
функцією шкіри, можна вважати рівень колонізації 
шкіри мікроорганізмами [5]. Вивчення рівня коло-
нізації шкіри використовується як один з показни-
ків реактивності при патологічних і фізіологічних 
станах людини [6]. В той же час недостатньо вико-
ристовується на практиці визначення рівня колоні-
зації шкіри умовно-патогенними грибами, зокрема 
Malassezia spp і Candida spp., якім належить важлива 
роль у патогенезі хронічних дерматозів [7, 8]. Кіль-
кісна характеристика засіяності шкіри у хворих на 
дерматози на інтактній шкірі та в осередку ураження, 

а також порівняння з даними у клінічно здорових 
осіб будуть сприяти подальшому вивченню ролі 
виявлених грибів в патогенезі хронічних дерматозів. 
Загальновизнаним методом для характеристики засі-
яності шкіри мікроорганізмами є метод змивів, але 
він досить складний і трудомісткий [9]. Це спонукало 
розробити експрес-метод визначення засіяності шкі-
ри грибами, зокрема Malassezia spp. за принципом 
бакпечатків. 

3. Мета дослідження
Визначити рівень колонізації шкіри хворих на 

хронічні запальні дерматози умовно-патогенними 
грибами за допомогою експрес-методу.

4. Матеріали та методи
Дослідження проводилося в ДУ «Інститут дер-

матології та венерології НАМН України» в період 
2015–2017 рр.

Для визначення колонізації шкіри умовно-па-
тогенними грибами на ураженій та інтактній шкірі 
досліджувалося 21 хворих на розповсюджений псо-
ріаз (PП), 27 – на екзему, 20 – на атопічний дерма-
тит (АД), 21 – на обмежену склеродермію (ОСД) та  
18 – на хронічний червоний вовчак (ХЧВ). Всього 
обстежено 107 хворих, з них чоловіків – 50 (се-
редній вік – (45,04±1,3) року, жінок – 57 (середній  
вік – (43,2±1,2) року. Усі хворі перебували на лікуван-
ні у дерматологічному відділенні ДУ «Інститут дер-
матології та венерології НАМН України». Обстежен-
ня проводилося до початку лікування. Контрольною 
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Метою роботи було визначення рівня колонізації шкіри хворих на хронічні запальні дерматози умовно-па-
тогенними грибами за допомогою експрес-методу У результаті дослідження отримані дані щодо рівня 
засіяності шкіри грибами роду Malassezia, Candida та плісеневими грибами на інтактній шкірі та в осе-
редку ураження у хворих та клінічно здорових осіб. Встановлено, що у 30 % хворих на атопічний дерма-
тит та у 18,6 % хворих на екзему високий рівень колонізації інтактної шкіри (˃20 КУО/10 cм2) грибами 
роду Malassezia. Гриби роду Candida на інтактній шкірі було визначено в кількості 10–20 КУО/10 cм2 при 
розповсюдженому псоріазі, екземі та ОСД
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групою було 20 клінічно здорових осіб: чоловіків – 9, 
жінок – 11, середній вік – (42,1±2,8) року.

Для посіву методом відбитків використовували 
стерильні пластикові чашки Петрі діаметром 3,5 см, які 
заповнювали до країв агаром Лімінга – Нотмана – се-
редовищем для культивування ліпофільних грибів, що 
містить у своєму складі значну кількість ліпідів [10]. 
Для пригнічення росту бактеріальної флори до середо-
вища додавали антибіотики (хлорамфенікол 50 мкг/мл 
та циклогексимід 200 мкг/мл). Відразу після заливання 
агару бакпечатки закривали та опромінювали уль-
трафіолетовим світлом протягом 20 хв. При проведенні 
дослідження бакпечатку відкривали, щільно приклада-
ли агар до шкіри на 10 секунд, після чого закривали та 
інкубували при температурі 34 ºС. Кількість колоній 
підраховували через 5 діб, проводили їх ідентифікацію 
за морфологічними, тинкторіальними та культураль-
ними ознаками. Для Candida spp. були характерні 
великі круглі колонії білого кольору, сметаноподібної 
консистенції; для Malassezia spp. – округлі колонії діа-
метром 3–6 мм кремового або жовтуватого кольору. При 
мікроскопії клітини Candida spp. мали діаметр від 4 до 
8 мкм, овоїдну форму, грампозитивні, Malassezia spp. –  
дріжджоподібні клітини кулястої або циліндрично- 
овоїдної форми, розміром 2–6 мкм, грампозитивні.

Результат оцінювали на підставі наступних по-
казників: наявність даного виду гриба (для плісене-

вих грибів) та кількості колонієутворюючих одиниць 
(КУО), які виросли на чашці з бакпечаткою, що відпо-
відає площі шкіри близько 10 см2 для Malassezia spp.  
та Candida spp.

Статистичний аналіз проводили з урахуван-
ням типу розподілу та визначали достовірність різ-
ниць між показниками з урахуванням типу розподі-
лу за допомогою Т критерію Стьюдента та χ2-Пірсона. 
Рівнем статистичної достовірності вважали р<0,05.

5. Результати досліджень
Результати дослідження дозволили розподі-

лити рівень колонізації шкіри грибами Malassezia 
та Candida на 3 групи. Перша – гриби не виявле- 
но (0); друга гриби виявлені в кількості від 10 до  
20 колоній (10–20 КУО/10 cм2); третя – гриби вияв-
лені в кількості понад 20 колоній (˃20 КУО/10 cм2). 
Дані для Malassezia spp. та Candida spp. наведено у 
табл. 1, 2. Відмінності порівняно з контролем досто-
вірні (р<0,05). 

Плісеневі гриби було виявлено у 20 % кон-
трольних осіб та у 47,6 %, хворих на РП, у 50 % хво-
рих на АД та у 62 % – хворих на ОСД на інтактній 
шкірі. У осередку ураження плісеневі гриби було 
виявлено у 57,1 % хворих на РП, у 48,1 % хворих на 
екзему, у 50,1 % хворих на АД, у 71,4 % хворих на 
ОСД. У хворих на ХЧВ даних грибів не виявлено.

Таблиця 1
Частота виявлення грибів Malassezia spp. на шкірі хворих методом відбитків (у відсотках)

Групи хворих
Інтактна шкіра Осередок ураження

0 10–20 КУО/10 см2 >20 КУО/10 см2 0 10–20 КУО/10 см2 >20 КУО/10 см2

РП, n=21 90,5 9,5к 0 85,7 14,3к 0

Екзема, n=27 66,6 14,8к 18,6к 63,0 22,0к 15,0к

АД, n=20 30,0 40,0 30,0к 25,0 50,0 25,0к

ОСД, n=21 100,0 0к 0 100 0к 0

ХЧВ, n=18 61,1 38,9 0 66,7 33,3 0

Контрольна група, 
n=20 60,1 40,1 0 – – –

Примітка: к – відмінності порівняно з контролем достовірні (р<0,05)

Таблиця 2
Частота виявлення грибів Candida spp. на шкірі хворих методом відбитків (у відсотках)

Групи хворих
Інтактна шкіра Осередок ураження

0 10–20 КУО/10 см2 >20 КУО/10 см2 0 10–20 КУО/10 см2 >20 КУО/10 см2

РП, n=21 76,2 23,8к 0 57,1 33,3к 9,6к

Екзема, n=27 77,8 22,2к 0 63,0 37,0к 0

АД, n=20 100,0 0 0 80,0 20,0к 0

ОСД, n=21 81,0 19,0к 0 100 0 0

ХЧВ, n=18 100 0 0 100 0 0

Контрольна група, 
n=20 100 0 0 – – –

Примітка: к – відмінності порівняно з контролем достовірні (р<0,05)
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6. Обговорення результатів дослідження
Порівнюючи отримані результати дослідження 

встановлено достовірність відмінностей рівня колоні-
зації грибами роду Malassezia, Candida в групі контр-
олю та на інтактній шкірі у хворих на екзему, АД і РП, 
та плісеневими грибами в осередку ураження (р<0,05).

Колонізація грибами роду Malassezia у кіль-
кості понад 20 КУО/10 cм2 визначали у хворих на 
екзему (18,6 %) та АД (30,0 %) як на неураженій шкірі, 
так і в осередку ураження (15,0 % і 25,0 % відповідно), 
що може призводить до розвитку імунної реакції на 
антигени Malassezia, які підтверджуються нашими 
попередніми дослідженнями [11] та потребує додат-
кових терапевтичних заходів з метою запобігання 
рецидивів захворювання.

Рівень колонізації інтактної шкіри хворих на 
відміну від здорових осіб грибами роду Candida в кіль-
кості 10–20 КУО/10 cм2 визначали при розповсюдже-
ному псоріазі, екземі та ОСД, однак у кількості понад 
20 КУО/10 cм2 не було в жодному випадку. В осередку 
ураження Candida spp.у кількості 10–20 КУО/10 cм2 
було визначено при розповсюдженому псоріазі, екземі, 
АД, а у кількості понад 20 КУО /10 cм2 – лише у 9,6 % 
хворих на розповсюджений псоріаз. Це може сприяти 
поглибленню локального запалення, і потребує об’єк-
тивного підтвердження стану хворого за допомогою 
дерматологічних індексів. 

Вірогідної відмінності у рівні колонізації плі-
сеневими грибками інтактної шкіри хворих на дослі-
джувані дерматози та шкіри осіб групи контролю не 
визначено. Проте в осередку ураження ці гриби висі-
валися у достовірно більшій кількості хворих на РП 
(57 %), екзему (48 %), АД (50 %) та ОСД (71,4 %), що 
може свідчить про зниження бар̀ єрної функції шкіри. 

Також не визначено достовірної різниці 
між рівнем колонізації грибами Malassezia spp.  
та Candida spp. на інтактній шкірі та шкірі в осе-
редках ураження у хворих на хронічні дерматози 
(р˃0,05).

Отримані результати демонструють доцільність 
використання методу бакпечатків для визначення ко-
лонізації шкіри умовно – патогенними грибами.

Слід зазначити той факт, що підвищений рі-
вень колонізації шкіри грибами роду Malassezia ви-
значено у хворих на АД та екзему. Це підтверджує та 
доповнює дані, щодо впливу маласезійної інфекції на 
патогенез цих захворювань [12]. Підвищений рівень 
колонізації Malassezia впливає на корекцію біоценозу 
шкіри хворих на АД [13]. Засіянність шкіри хворих 
на АД грибами роду Malassezia та іншими мікроор-
ганізмами потребує проведення як лікувальних так і 
профілактичних заходів [14].

7. Висновки
1. За допомогою розробленого методу бакпе-

чатків було визначено рівень колонізації шкіри умов-
но - патогенними грибами Malassezia spp. та Candi- 
da spp. у хворих на запальні хронічні дерматози та у 
клінічно здорових осіб.

2. Показано, що найбільший рівень колонізації 
шкіри (˃20 КУО/10 cм2) грибами роду Malassezia ви-
явлено у хворих на екзему та атопічний дерматит, а 
грибами роду Сandida у хворих на псоріаз. 

3. Отримані результати визначають необхід-
ність в використанні додаткових терапевтичних за-
ходів (зокрема антимікотичних препаратів) в ліку-
ванні хронічних запальних дерматозів, ускладнених 
грибкової колонізацією.
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1. Вступ 
Міастенія є актуальною проблемою неврології 

через зростаючу захворюваність та поширеність з 
одного боку [1], а також через потенційну курабель-
ність пацієнтів – з іншого [2].

За даними різних досліджень, захворюваність 
на міастенію складає від 1,7 до 10,4 випадків населен-
ня в рік [3], а в США досягають до 20 випадків на 100 
тисяч населення у рік [4]. Поширеність захворювання 
протягом останнього десятиліття зростає, головним 
чином у літніх людей, незважаючи на значний про-
грес у діагностиці, лікувальних підходах та покра-
щенні прогнозу захворювання в цілому [5].

Депресивні, тривожні порушення на початко-
вих етапах хронічних захворювань нерідко маску-
ються під такими симптомами як загальна слабкість, 
стомлюваність, порушення сну тощо [6]. Особливого 
значення цей факт набуває у хворих на міастенію, 
адже загальна слабкість та стомлюваність нерідко є 
першими чи/та основними проявами генералізованої 
міастенії, а психічні симптоми нерідко залишаються 
поза увагою лікарів [7].

2. Обґрунтування дослідження
Запропоновані раніше підходи до діагностики 

міастенії включали клінічне обстеження, проведення 
прозеринової проби, використання електронейроміо-

графії [3, 4]. Окрім цих методів на даний час доцільно 
проводити імунологічне обстеження з визначенням 
антитіл до рецепторів ацетилхоліну та/або м’язово- 
специфічної тирозин-кінази з визначенням імуно-
логічного підтипу захворювання з метою підбору 
оптимальної лікувальної тактики [1, 3]. 

Етіологія міастенії на даний час не встановле-
на, втім доведена аутоімунна природа захворювання 
[2]. Втрата (блокування) близько 60 % рецепторів 
ацетилхоліну призводить до розвитку м›язової слаб-
кості – основного клінічного прояву міастенії [3]. 

За даними закордонної літератури, приблизно 
у 80–85 % пацієнтів з генералізованою і у близько 
50 % хворих очної форм міастенії виявляються 
антитіла до рецепторів ацетилхоліну [1, 3]. Серед 
«серонегативних» пацієнтів можна визначити тих, 
що мають антитіла до м’язово-специфічної тиро-
зин-кінази [4, 5]. 

Враховуючи хронічний характер захворюван-
ня, у хворих на міастенію можуть розвиватися депре-
сивні порушення [6], які можуть впливати на якість 
життя хворих з одного боку, та бути предиктором 
«псевдо-декомпенсації» хворих з іншого [7, 8]. Не-
зважаючи на це, депресивні порушення у хворих на 
міастенію в Україні вивчені недостатньо та потребу-
ють подальшого уточнення з метою оптимізації ліку-
вальної тактики та покращення якості життя хворих.
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ВИВЧЕННЯ ДЕПРЕСИВНИХ ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА МІАСТЕНІЮ
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Вивчено депресивні прояви у 96 хворих на міастенію. В результаті роботи встановлено, що частота роз-
витку депресивних порушень у хворих на міастенію збільшується з тривалістю перебігу хвороби. Депре-
сивні прояви більш виражені у хворих на генералізовану міастенію порівняно з хворими з очною формою. 
Розвиток та ступінь депресивних проявів не залежить від імунологічного типу міастенії
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