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ОСОБЕННОСТИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПА-
ТОЛОГИИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ МАЛАССЕЗИОЗОМ КОЖИ
Горбунцов В. В., Горбунцова В. И.
Изучены особенности сопутствующей патологии ор-
ганов пищеварения у 124 больных малассезиозом 
кожи. Сопутствующие заболевания органов пище-
варения были установлены у 81  % обследованных 
(63 женщин и 37 мужчин). Обращено внимание на 
значительное количество (42 %) случаев выявления 
высокого уровня содержания грибов рода Malassezia 
в толстом кишечнике обследованных. Отмечено нали-
чие определенной взаимосвязи между особенностя-
ми клинических проявлений и течением малассезиоза 
кожи. Данные, полученные при наблюдении и лече-
нии этих больных, указывают на необходимость учета 
этих особенностей при лечении малассезиоза кожи и 
сопутствующей гастроэнтерологической патологии.

THE PECULIARITIES OF CONCOMITANT 
GASTROENTEROLOGICAL PATHOLOGY 
IN PATIENTS WITH SKIN MALASSEZIOSIS
Gorbuntsov V. V., Gorbuntsova V. I.
The features of the digestive apparatus associated pa-
thology in 124 patients with skin malasseziosis have 
been investigated. The concomitant pathology of the di-
gestive apparatus has been detected in 81 % of those 
patients (63 women and 37 men). Attention has been 
drawn to the fact that a great deal (42 %) of the cases 
when the high level of fungi of the genus Malassezia has 
been detected in the bowel of the patients. A certain rela-
tionship has been noted between the peculiarities of the 
clinical manifestations and course of skin malasseziosis. 
The data obtained during the examination and treatment 
of those patients are indicative of the need to consider 
those peculiarities in the treatment of skin malasseziosis 
and associated gastroenterological pathology.

Актуальність проблеми. Надзвичайна висо-
ка поширеність грибів роду Malassezia серед 

населення, значна різноманітність проявів цієї ін-
фекції та певні проблеми діагностики та лікуван-
ня маласезіозу шкіри обумовлюють актуальність 
дослідження проблематики цього захворювання. 
Вважається, що поширеність маласезійної інфек-
ції має пандемічний характер [2, 3, 6, 11-13].

Маласезіоз шкіри – це відносно нове поняття 
медичної мікології, яке об’єднує ряд захворювань 
шкіри та її придатків, спричинених дріжджепо-
дібними ліпофільними грибами роду Malassezia; 
акцентуючи при цьому увагу на різноманітність 
проявів одночасно існуючих у хворого всіх клі-
нічних форм цього дерматомікозу. Таке одночас-
не існування різних за видом та характером утво-
рювання проявів маласезіозу шкіри потребувало 
в сучасній дерматології перегляду принципів те-
рапії цього дерматомікозу та пошуку нових ефек-
тивних методів його терапії [2, 3, 10, 11].

Сучасні дані про значну розповсюдже-
ність захворювань, спричинених грибами роду 
Malassezia, численні спостереження вісцераль-

них форм маласезіозу та летальних випадків, 
пов’язаних з цією інфекцією, вирішення про-
блеми етіологічної діагностики цих грибів при 
захворюваннях людини стали підставою для 
стрімкого розвитку досліджень у цьому напрямі. 
При цьому треба зазначити, що дерматовенеро-
логія, – зокрема, українська школа дерматовене-
рології, – є лідером серед інших медичних спе-
ціальностей у цих дослідженнях [2, 3, 6, 10-14].

Слід зауважити, що клінічне та медико-
соціальне значення маласезійної інфекції не 
вичерпується її роллю як окремого дерматозу. 
Певне значення має її роль у патології інших за-
хворювань шкіри (атопічний дерматит, вугрова 
хвороба, екзема, псоріаз та ін.), захворювань 
внутрішніх органів, доброякісних та злоякісних 
неоплазій [9, 14-17, 19-24].

Відзначаючи актуальність досліджень пробле-
ми маласезіозу, треба відмітити й те, що в останні 
роки докорінно змінюється відношення до грибів 
роду Malassezia, як до нормальної та умовно па-
тогенної мікрофлори макроорганізму, – і це ще 
більше підвищує значимість і необхідність лі-
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кування спричинених ними захворювань [2, 3, 
6, 10, 11, 20, 21].

Проблему маласезіозу можна вважати од-
нією з чільних проблем сучасної наукової та 
практичної медицини, що у наш час динамічно 
розвивається.

Таким чином, можна зробити висновок про 
те, що розробка нових методів ефективного 
комплексного диференційованого лікування ма-
ласезіозу, які були б здатні суттєво запобігти ре-
цидивам, поширенню та розвитку цієї хвороби, 
є актуальною й нагальною проблемою сучасної 
наукової теоретичної та практичної медицини.

Постановка проблеми у загальному ви-
гляді полягає у тому, що коморбідні хвороби і 
стани можуть істотно впливати на діагностику 
і лікування пацієнтів з дерматозами та вісце-
ральною патологією. Важливо відзначити, що 
поєднана патологія створює нову клінічну си-
туацію, що вимагає урахування її особливостей 
при виборі терапевтичних засобів, призначенні 
та проведенні лікування, – оскільки часто засіб, 
ефективний при одному із захворювань, може 
привести до значного погіршення супутньої па-
тології або, навпаки, добре допомагає при обох 
захворюваннях [1, 4, 7-9, 11].

З аналізу сучасної спеціальної літератури 
можна зробити висновок про те, що для реаль-
них потреб практичної охорони здоров’я про-
ведено відносно мало досліджень особливостей 
діагностики і лікування поєднаної патології у 
хворих на дерматози та захворювання внутріш-
ніх органів; це пояснюється, перш за все, вели-
кою кількістю та різноманіттям можливих поєд-
нань хвороб і окремих патологічних або фізіо-
логічних станів, а також можливістю порушень 
адаптаційних механізмів організму хворих.

Поєднані захворювання представляють 
практично важливий і відносно мало вивчений 
аспект клінічної практики, який деякі автори 
рекомендують розглядати, як окрему область 
медицини.

Підвищена частота коморбідності не може 
бути пояснена лише високою поширеністю хво-
роб. Сучасні дослідження показують, що висо-
ку частоту поєднання захворювань не можна 
пояснити лише математичним множенням час-
тот їх зустрічальності.

Треба враховувати, що коморбідність захво-
рювань і окремих станів організму хворих на 
дерматози може бути:

- випадкова (коли захворювання не пов’язані 
між собою);

- етіологічна або тригерна (у тих випадках, 
коли спільна причина викликає обидві хвороби);

- ускладнена (коли одне захворювання обу-
мовлює виникнення або розвиток іншого);

- неуточнена (коли стани пов’язані між собою, 
але причинні відносини точно не визначені).

Невипадковий характер взаємного зв’язку 
захворювань у хворих на дерматози може бути 
обумовлений загальними причинами, факто-
рами ризику, неспецифічними патофізіологіч-
ними механізмами і особливостями порушень 
адаптаційних механізмів організму хворих. При 
цьому важливо відзначити, що універсальні не-
специфічні патофізіологічні механізми і пору-
шення адаптаційних механізмів відіграють важ-
ливу роль у розвитку поліморбідності.

У хворих на дерматози з коморбідними за-
хворюваннями зростає тяжкість стану і погір-
шується прогноз. Лікування пацієнтів з дерма-
тозами в реальних умовах клінічної практики, 
безсумнівно, вимагає обліку коморбідності. 
Лікувати у хворого з дерматозами декілька за-
хворювань можна послідовно або паралельно. 
В останньому випадку виникає проблема: біль-
шість лікарських засобів має складний механізм 
дії, пов’язаний з різними органами і тканинами, 
тому лікування декількох захворювань вимагає 
обов’язкового обліку взаємного впливу призна-
чення медикаментів. Проте підбір засобів для 
лікування декількох захворювань часто може 
викликати утруднення в урахуванні взаємного 
впливу різних лікарських препаратів.

Важливо відзначити, що зазвичай виражена су-
путня патологія або окремі фізіологічні та патоло-
гічні стани організму хворих входять до критеріїв 
виключення у наукових дослідженнях лікарських 
препаратів. Проведення наукових досліджень двох 
і більш захворювань істотно складніше і методич-
но розроблено слабкіше, у порівнянні з вивченням 
одного захворювання, – тому надійних даних про 
особливості діагности та лікування пацієнтів у ви-
падках коморбідності дуже мало.

Важливо також відзначити й те, що комор-
бідні випадки вимагають значного збільшення 
медичних ресурсів. Коморбідність представляє 
серйозну проблему для практичної охорони 
здоров’я, оскільки лікування декількох захво-
рювань утруднено в умовах вузької спеціаліза-
ції лікувальних установ і підрозділів, а також 
вимагає збільшення витрат.

Більшість дослідників і лікарів практичної 
охорони здоров’я згодні у тому, що в наш час не-
обхідно проводити більше наукових досліджень 
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діагностики і лікування поєднаних хвороб та 
станів. Для практики лікування хворих важливо 
виробити оптимальну стратегію ведення поєд-
наних хвороб. Це, безсумнівно, відноситься і до 
лікування хворих на дерматози.

Не аби який практичний інтерес має і той 
факт, що різні (до того ж такі, що найбільш часто 
трапляються) форми дерматозів, а також різно-
манітні супутні захворювання при індивідуаль-
них особливостях організму хворих (статі, віку 
тощо) значно відрізняються у своєму патогенезі і 
часто мають взаємно протилежний характер. На-
явність таких особливостей проявів дерматозів 
та захворювань внутрішніх органів обумовило 
підвищення ролі патогенетичного лікування у 
складі комплексної терапії цієї патології, а разом 
з тим, – і необхідності додаткових досліджень 
порушень адаптаційних механізмів і методів їх 
корекції в умовах коморбідності [3, 4, 11].

Таким чином, можна зробити висновок про 
те, що розробка нових методів ефективного 
комплексного диференційованого лікування 
хворих на дерматози, які враховували особли-
вості порушень з боку інших органів та систем 
в умовах коморбідності і які були б здатні сут-
тєво запобігти реінфекції, рецидивам, поширен-
ню та розвитку цих захворювань, є актуальною 
й нагальною проблемою сучасної наукової тео-
ретичної та практичної дерматовенерології.

Перспективу подальшого розвитку 
науково-практичних досліджень маласезіозу 
можна бачити в тому, що, враховуючи досвід до-
сліджень іншої грибкової інфекції – кандидозу, 
слід очікувати на проведення досліджень наяв-
ності маласезійної інфекції та значення її у роз-
витку патології інших (окрім шкіри) органів та 
систем організму людини. І дійсно, досліджен-
нями останніх років установлено наявність цієї 
інфекції у внутрішніх органах і робиться спро-
ба [2-6, 9, 11-13, 15-18, 20-24]:

- з’ясувати дійсну роль грибів роду Malassezia 
– окремо та у співіснуванні з іншими представ-
никами мікрофлори – у розвитку вісцеральної 
патології;

- з’ясувати реальне поширення цієї патології 
серед населення;

- визначити можливості її діагностики та лі-
кування.

Не вирішеною раніше частиною пробле-
ми є узгодження сучасних знань про особливості 
перебігу та клінічних проявів маласезіозу шкіри 
з методикою лікування, яка б враховувала наяв-
ність у хворих супутніх захворювань, особливість 
їх етіології, патогенезу, клініки та лікування.

Безсумнівний практичний інтерес має той 
факт, що різні (до того ж такі, що найбільш 
часто трапляються) форми маласезіозу, які за-
звичай одночасно існують у хворих, значно від-
різняються у своєму патогенезі (часто мають 
взаємно протилежний характер у різних форм).

Важливо також відзначити, що до цього часу 
загальноприйнятим – стосовно маласезійної 
інфекції шкіри – був підхід, при якому визна-
чалися її окремі локальні клінічні форми. До-
слідження особливості порушень з боку інших 
органів та систем в умовах коморбідності і лі-
кування маласезійної інфекції у хворих також 
проводилося лише відносно таких окремих її 
клінічних форм [7, 8, 12, 13, 17, 22]. Нехтування 
при цьому іншими проявами маласезіозу при-
зводило до скорої появи рецидивів та подаль-
шого прогресування інфекційного процесу у 
хворих; ускладнювало їх подальше лікування.

Мета дослідження – вивчення особливостей 
супутньої патології органів травлення у хворих 
з малассезіозом шкіри для уточнення характеру 
взаємного зв’язку цих особливостей та визна-
чення можливостей підвищення ефективності 
їх лікування.

Зв’язок дослідження з важливими науко-
вими та практичними завданнями полягає у 
тому, що дослідження особливостей клінічних 
проявів супутньої гостроентестинальної пато-
логії у хворих на маласезіоз може бути викорис-
тано для підвищення ефективності лікування 
цих хворих через розробку методики комплек-
сної диференційованої терапії, яка б враховува-
ла наявність такої коморбідності.

Робота є фрагментом теми НДР Кафедри шкір-
них та венеричних хвороб ДЗ «Дніпропетров-
ська медична академія МОЗ України»: ІН 21.11 
«Комплексна диференційована терапія хворих на 
дерматози та інфекції, що передаються статевим 
шляхом, з урахуванням порушень адаптаційних 
механізмів в умовах коморбідності»; державний 
реєстраційний № 0111 U 002791 (2011-2013 рр.). 

Виклад основного матеріалу
Матеріал та методи дослідження. Основну 

досліджувану групу хворих, у яких вивчалися 
особливості супутньої патології органів трав-

лення, склали 124 пацієнти (51 чоловік та 73 
жінки), що проходили в період 2009-2012 рр. 
обстеження і лікування в клініці шкірних та ве-
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неричних хвороб ДЗ «Дніпропетровська медич-
на академія МОЗ України».

Групу порівняння склали 20 пацієнтів, у яких 
не було клініко-лабораторних проявів маласезі-
озу, що проходили обстеження та лікування од-
ночасно з хворими основної групи дослідження 
без додаткових умов відбору.

Усім пацієнтам проводилися комплексні 
клініко-лабораторні обстеження, передбачені 
нормативами МОЗ України:

- загальноклінічні клініко-лабораторні та фі-
зикальні дослідження;

- комплексне клініко-лабораторне та інструмен-
тальне дослідження системи органів травлення.

Мікробіологічне дослідження вмісту товстої 
кишки проводилося шляхом визначення видо-
вого складу та популяційного рівня автохтонних 
і алохтонних представників мікрофлори фека-
лій, застосовуючи загальноприйняті методики, 
з подальшим встановленням ступеня кишкового 
дисбіозу, визначенням індексу сталості та показ-
ника зустрічальності певних груп і видів мікро-
організмів (згідно існуючим рекомендаціям).

Діагноз маласезіозу шкіри досліджуваним 
хворим встановлювався на підставі:

- наявності у них характерних клінічних про-
явів маласезіозу;

-  виявлення мікроскопічно в лусочках ура-
женої шкіри, комедонах та матеріалу зі слизової 
оболонки клітин дріжджеподібних грибів;

- результатів верифікації роду через засів на 
середовище Сабуро під шар маслинової олії;

- результатів кількісного культурального до-
слідження. 

Критерієм для визначення маласезіозу було 
виявлення не менш за 8×105 на см кв. числа 
КУО (у контролі у здорових, а також при мала-
сезієносійстві – 5×105 КУО на см кв.).

Результати дослідження. Було встановле-
но, що маласезіоз шкіри у хворих проявлявся 
не у вигляді однієї будь-якої окремої клінічної 
форми, а як комбінація щонайменш трьох або 
більше різних клінічних форм; склад такої ком-
бінації певним чином залежав від індивідуаль-
них особливостей хворих (статі, віку, особистих 
звичаїв та роду занять). У досліджених хворих 
спостерігалися 34 таких різних за складом ком-
бінацій. Більш, ніж у половини досліджених  
(68 осіб), відмічалася комбінація трьох-
чотирьох, а у 52 осіб одночасно існувало п’ять 
та більше різних клінічних форм маласезіозу 
шкіри; при цьому комбінації з одночасно існу-
ючих 7-8 різних клінічних форм не були виклю-

ченням. Менше трьох одночасно існуючих клі-
нічних форми маласезіозу не було відмічено у 
жодного з досліджених; також не було відмічено 
у жодного хворого співіснування разом усіх клі-
нічних форм.

Найчастіше маласезіоз шкіри проявлявся у 
хворих, як комбінація:

- керозу, чорних комедонів та пітиріазу воло-
систої частини голови (23 особи);

-  керозу, чорних комедонів, пітиріазу воло-
систої частини голови та негнійного фолікуліту 
тулуба та кінцівок (14 осіб).

Також не існувала ізольовано і така форма 
маласезіозу шкіри, як різнокольоровий лишай; 
частіше він існував у комбінації з керозом, чор-
ними комедонами, негнійним фолікулітом тулу-
ба і кінцівок та пітиріазом волосистої частини 
голови. Кероз і комедони були в усіх хворих.

За особливістю клінічної картини захворю-
вання, дерматоз характеризувався:

- наявністю одної-двох провідних, за поши-
реністю процесу, клінічних форм маласезійної 
інфекції шкіри;

- часом їх виникнення;
- маніфестністю їх проявів та значущістю па-

тогенетичних проявів або патоморфологічних 
змін (себорейний дерматит, екзематиди, різно-
кольоровий лишай). 

Супутні захворювання інших органів та 
систем мали місце практично в усіх хворих і 
характеризувалися поліморбідністю. Супутня 
патологія органів травлення була найчастішою 
з проявів маніфестної супутньої патології, мала 
місце у 81 % обстежених (63 жінок і 37 чолові-
ків) і була представлена, переважно:

- хронічними гастритами;
- дискінезіями жовчовивідних шляхів;
- хронічними холециститами;
- хронічними захворюваннями товстого ки-

шечника.
Було встановлено, що серед факторів, які 

призводили до ініціальної маніфестації, транс-
формації, прогресування та рецидивів проявів 
маласезійної інфекції на шкірі [до того ж, най-
більш значущих для стану хворого – запаль-
них (запально-алергічних) та неопластичних її 
форм], одне з чільних місць займали саме ви-
никнення гострої та загострення хронічної па-
тології органів травлення (як самостійні про-
цеси, так і у комплексі з нераціональною, від-
носно маласезіозу, терапією – антимікробними 
засобами без додаткового призначення антимі-
котичної терапії). На значимість їх вказували 
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114 (92  %) обстежених; при цьому 94 (76  %) 
обстежених також, в якості провокуючого фак-
тора, визначали нераціональне (за режимом або 
складовими раціону) харчування, яке призводи-
ло до загострені проявів маласезіозу шкіри, але 
не супроводжувалося маніфестацією патології 
органів травлення.

При обстеженні мікробіоценозу товстої киш-
ки було виявлено:

- дисбіоз – у 97 (78 %) обстежених;
- компенсовану форму дисбіозу – переважно 

І та ІІ ступенів, яка характеризувалася вираже-
ним змінами видового складу та популяційного 
рівня мікрофлори порожнини товстого кишеч-
ника, – у 50 (40 %) обстежених;

-  некомпенсовану форму дисбіозу ІІІ та ІV 
ступеня, при якій спостерігалися більш значні 
порушення видового складу та популяційного 
рівня мікрофлори порожнини товстого кишеч-
ника, – у 47 (38 %) обстежених.

Найбільш часто зміни складу та популяцій-
ного рівня мікрофлори порожнини товстого ки-
шечника характеризувалися:

- зменшенням кількості:
1) біфідобактерій – до рівня 5,3 ± 0,1  

lg КУО/г фекалій;
2) кишкової палички – до 5,4 ± 0,05  

lg КУО/г;
3) лактобактерій – до 5,9 ± 0,05 lg КУО/г; 

- збільшенням кількості:
1) лактозонегативних кишкових паличок – 

до 5,2 ± 0,1 lg КУО/г;
2) епідермального стафілокока –  до  

5,1 ± 0,05 lg КУО/г. 
У меншої частини пацієнтів дизбіотичні 

зміни характеризувалися підвищенням вмісту 
умовно-патогенних мікроорганізмів:

- таких, як ентеробактери та клебсієли – до 
4,5 ± 0,2 lg КУО/г;

- клостридій – до 3,3 ± 0,2 lg КУО/г.
Підвищення вмісту грибів роду Candida – до 

5,5 ± 0,5 ������������������������������������lg���������������������������������� КУО/г мали місце у 11 (8,9 %) об-
стежених.

Проведене дослідження мікробіоценозу тов-
стої кишки не дозволило визначити будь-який 

конкретний, з виявлених мікроорганізмів, як 
провідний чинник дисбіозу; але важливим мож-
на вважати виявлення у 52 (42 %) обстежених 
у порожнині товстого кишечника високого рів-
ня вмісту грибів роду Malassezia (більше 1000 
КУО/г). Значення цих грибів у розвитку патоло-
гії органів травлення не можна виключати, зва-
жаючи також на дані ряду сучасних досліджень 
[4, 7, 8, 12, 13, 16, 18, 23].

Аналізуючи в цілому дані проведеного 
клініко-лабораторного обстеження, слід відзна-
чити, що клінічні прояви гастроентерологічної 
патології у 17 (14 %) обстежених відповідали 
синдрому подразненого кишечника, асоційова-
ному з синдромом дисбіозу товстого кишечника, 
який, зважаючи на результати мікробіологічного 
дослідження популяційного рівня мікрофлори 
порожнини товстого кишечника (а саме – висо-
кого рівня вмісту грибів роду Malassezia), мож-
на визначити, як найбільш специфічний для 
хворих на маласезіоз.

Підсумовуючи викладене вище, можна зроби-
ти висновок про наявність взаємного зв’язку між:

- особливостями клінічних проявів і перебі-
гом маласезіозу шкіри;

- особливостями клінічних проявів і перебі-
гом супутньої патології товстого кишечника;

- змінами видового складу та популяційного 
рівня мікрофлори порожнини товстої кишки. 

Дані, отримані при спостереженні і лікуванні 
цих хворих, вказують на необхідність врахування 
цих особливостей при лікуванні маласезіозу шкі-
ри та супутньої гастроентерологічної патології.

Перспективами подальших розвідок у до-
слідженнях супутньої патології органів трав-
лення у хворих з маласезіозом шкіри є уточнен-
ня характеру їх етіо-патогенетичного взаємного 
зв’язку та взаємної обумовленості через дослі-
дження стану та особливостей змін обміну (осо-
бливо – ліпідного обміну), імунної системи та 
неспецифічних факторів захисту, що може дати 
можливість визначити конкретні науково об-
ґрунтовані диференційовані показання та роз-
робити методику комплексної таргетної терапії.
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