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РЕЗЮМЕ
Въведение: Себорейният дерматит (СД) е 

често срещано хронично заболяване в дермато-
логичната практика, което засяга предимно ка-
пилициум и лицето. Етиологията на себорейния 
дерматит не е ясно дефинирана и за това често 
пъти се обсъжда като заболяване с мултифак-
торна патогенеза и комплексна нозология. 

Цел: Целта на настоящото отворено проуч-
ване е да установи присъствието и количество-
то на дрождите от род Malassezia (Pityrosporum) 
при пациенти със себореен дерматит на капили-
циума (СДК), с оглед на правилната етиологична 
обосновка и оптимизация на диагностиката и 
лечението на СДК в различни възрастови групи.

Материал и методи: Обект на нашето от-
ворено проспективно проучване са 30 амбула-
торно преминали пациенти (21 мъже и 9 жени) 
на възраст от 16 до 59 години през ККВБ МБАЛ 
Александровска - гр. София, ДКЦ 3 - гр. София, 
Курортна поликлиника – гр. Варна, с добре изра-
зен себореен дерматит на капилициума (СДК) 
и 30 здрави контроли на възраст между 25 и 34 
години. За доказване и количествено определяне 
на дрождите Malassezia (PO) беше използван от-
печатъковият метод “Tape method” (L.R.Wikler, 
1984). С този метод в суспетктни за себореен 
дерматит лезии може да бъде доказан PО, което 
определя метода като високоефективен диагно-
стичен инструмент.

ABSTRACT
Introduction: Seborrheic dermatitis (SD) is a com-

mon chronic disease in the dermatological practice 
which affects predominantly the capillitium and the 
face. The etiology of the seborrheic dermatitis is not 
clearly defined and thus, it is a topic of numerous dis-
cussions as a disease with a multifactorial pathogene-
sis and a complex nosology. 

Aim: The aim of this open study is to establish the 
presence and the quantity of Malassezia yeasts (Pity-
rosporum) for patients with seborrheic dermatitis of 
the capillitium (SDC) in order to determine the correct 
etiological justification and optimization of SDC diag-
nostics and treatment for different age groups.

Materials and Methods: The subjects of our open 
prospective study are 30 patients (21 males and 9 fe-
males) of age between 16 and 59 years, ambulatory 
tested at the Clinic of Internal Disease Propaedeutics 
at the Alexandrovska Multi-Profile Hospital for active 
treatment - city of Sofia, Third Diagnostic and Con-
sultative Center - Sofia, Resort Polyclinic – Varna, 
with well-expressed seborrheic dermatitis of the cap-
illitium (SDC) and 30 healthy controls at age between 
25 and 34 years. The imprint method, “Tape meth-
od” (L.R.Wikler, 1984), has been used for proving and 
quantitative definition of the Malassezia yeasts (PO). 
With the help of this method the PO can be proved for 
lesions suspected for seborrheic dermatitis which de-
termines the method as a highly effective diagnostic 
instrument.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Себорейният дерматит (СД) е често срещано 

хронично заболяване в дерматологичната прак-
тика, което засяга предимно капилициума (СДК) 
и лицето. Етиологията му все още не е ясно дефи-
нирана. Според някои автори се има предвид по-
вече козметичен дефект, отколкото тежко проти-
чаща дерматоза. Поради това се приема, че се ка-
сае за заболяване с мултифакторна патогенеза и 
комплексна нозология (1, 3). Още през 1905 г. Cl. 
Simon oписва трудностите по диагностициране-
то на това заболяване. 

Проучването на 40 болни със СДК и на 100 
контролни лица в Корея показва, че Malassezia 
restricta се среща най-често сред болните, а 
Malassezia globosa - сред здравите лица (20).

Биомаркерите на възпалението, повишена-
та пролиферация и бариерната функция са на-
рушени при СДК и отчетливо реагират на тера-
певтичните интервенции, поради което може да 
се използват при клиничната оценка като опор-
ни точки за разкриване на етиологичната роля 
на дрождите Malassezia и патофизиологията на 
СДК (24).

Изследването на пет представители на рода 
Malassezia при 120 болни от Китай и 20 болни от 
Южна Корея със СДК посредством полимеразна 
верижна реакция показва патогенетичната роля 
на тези дрожди при това заболяване (19). 

ЦЕЛ 
Целта на настоящото отворено проспективно 

проучване е да се установи присъствието и ко-
личеството на дрождите от рода Malassezia (Pity-
rosporum ovale) при пациенти със СДК с оглед на 

правилната етиологична обосновка и оптимиза-
ция на диагностиката и лечението му при раз-
лични възрастови групи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Обект на това проучване са 30 амбулаторни 

болни (21 мъже и 9 жени) на възраст от 16 до 59 
г., преминали през ККВБ МБАЛ Александровска 
- София, ДКЦ 3 - София и през Курортна поли-
клиника - Варна, с добре изразен СДК, както и 30 
здрави контроли на възраст между 25 и 34 г. 

За доказване и количествено определяне на 
дрождите Malassezia (Pityrosporum ovale) е из-
ползван отпечатъковият метод (‘tape method’) (6, 
26). Това е достъпен и икономичен метод, което е 
предимство в сравнение с другите диагностични 
техники. Той е приложим и за оценка на eфекта 
от антимикотичното лечение. С него Pityrospo-
rum ovale може да бъде доказан в лезии, съмни-
телни за СД, поради което се счита за високое-
фективен диагностичен инструмент. Пробите 
се вземаха от пациенти със СДК от засегнатата 
и здравата зона. Пациентите не бяха провежда-
ли лечение с глюкокортикостероиди, антимико-
тици и катрани поне един месец преди изследва-
нето и не са измили косата си 12 часа преди взе-
мането на пробите. За вземането на пробите се 
използваше скоч лента от 1 см2. След това скоч 
лентата се поставяше над капка стерилно масли-
нено олио, капната над средата на Sabouraud. Пе-
тритата се инкубираха на 370C за 10 дни. Броят на 
колониите, растящи под лентата, се преброяваше 
с микроскоп (при увеличение от 25х). Колонии-
те на Pityrosporum ovale са белезникави до жълте-
никави, гладки или леко надигнати. Под микро-
скоп дрождите на PO са овални до цилиндрични 

Резултати: При изследваните от нас 30 бо-
лни със СДК броят на колониите в засегнатите 
участъци беше между 80 и 800см2. Броят на ко-
лониите от изглеждаща здрава кожа от същи-
те пациенти бе значително по-малък от 80 до 
200см2 и от здравите контроли под 100 cm2.

Заключение: Настоящото изследване доказ-
ва първостепенната етиологична роля на дрож-
дите Malassezia (Pityrosporum) за възникването 
на СД, респ. СДК, и определя локалното анти-
микотично лечение като първо средство на из-
бор при тези пациенти.

Ключови думи: себореен дерматит, капилициум, 
Malassezia (Pityrosporum), отпечатъков метод

Results: For the 30 patients with SDC studied by 
us, the number of the colonies in the affected areas 
was between 80 and 800 cm2. The number of colonies 
from a healthy-looking skin of the same patients was 
significantly lower – from 80 to 200 cm2, and from the 
healthy controls it was under 100 cm2.

Conclusion: This study proves the primary etio-
logical role of the Malassezia yeasts (Pityrosporum) 
for the occurrence of SD and SDC, respectively, and 
determines the local antifungal treatment as the meth-
od of choice for such patients.

Keywords: seborrheic dermatitis, scalp, malassezia 
(Pityrosporum), tape method
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с диаметър от 2-3 до 4-5 мм и с единични овал-
ни пъпки на широка основа. При всички паци-
енти сe попълвaше фиш с личните данни, анам-
незата, общия и специален статус, назначеното и 
проведеното лечение, резултатите от лаборатор-
ните изследвания, както и данните от контрол-
ните прегледи. Определяше се и дерматологич-
ният индекс за качеството на живот.

РЕЗУЛТАТИ
Броят на колониите в засегнатите участъци на 

изследваните от нас болни със СДК е между 80/
см2 и 800/см2. Броят на колониите от изглежда-
ща здрава кожа от същите пациенти е значител-
но по-малък - от 80/см2 до 200/см2, а на тези от 
здравите контроли - под 100/cm2.

ДИСКУСИЯ 
През 1874 г. Мalassez установява, че същест-

вува причинна връзка между дрождите Pityros-
porum и pityriasis simplex capitis (СДК). Sabouraud 
(1904) предлага термина на рода Pityrosporum 
и счита, че той е oтговорен за СД. Pityrosporum 
ovale e нормална съставна част на микрофлора-
та на кожата. Изолиран е от Castellani. Toй е ли-
пофилен микроорганизъм и намира най-бла-
гоприятни възможности за развитие и размно-
жаване в т.нар. себорейни зони (16). Разполага 
се под формата на малки гнезда (колонии) под 
най-горните вроговени клетки на епидермиса. 
Колониите се разполагат винаги междуклетъч-
но и никога вътреклетъчно (2). Общата заболяе-
мост от СДК сред 2201 18-годишни наборници в 
град в Южна Бразилия възлиза на 11% (13). Нали-
це е статистически достоверна асоциация меж-
ду заболяването, от една страна, и бялата кожа 
(р=0,02) и дебелината на кожната гънка в облас-
тта на триглавия мускул като признак за затлъс-
тяване (р=0,009), от друга страна. Предполага се, 
че СД не се дължи на неадекватен имунен отго-
вор спрямо дрождите Malassezia (22). Българска-
та дерматологична школа счита за доказан факт 
първостепенната етиологична роля на Pityro-
sporum ovale за възникването на СДК (9). S. Shus-
ter (1984) се опитва да отговори на два основни 
въпроса: дали унищожаването на Pityrosporum 
ovale лекува болестта и дали болестта се възста-
новява след реинфекция. Този автор прави изво-
ди, че лечението с антимикотични средства леку-
ва болестта и реинфекцията с Pityrosporum ovale 
причинява рецидив. Необходимо е да се изтък-
не, че наред с промените в областта на капилици-
ума често се наблюдават и дисеминирани изяви 

на заболяването и в други области на тялото. Съ-
гласно новопубликуваните резултати от обзор на 
Cochrane Library локалните противовъзпалител-
ни средства са между 1,4 и 8,5 пъти по ефектив-
ни от плацебо при болните със СДК (18). Подчер-
тава се, че антимикотичните средства са водещи 
при лечението на СДК, а локалните кортикосте-
роиди и инхибиторите на калциневрина трябва 
да се прилагат само за кратко време поради поя-
вата на странични ефекти (14, 17). Някои българ-
ски автори също споделят своя опит от лечение-
то на СД (8). Представени са окуражаващи ре-
зултати от приложението на локален такролимус 
при СД на лицето (11), както и на четири проти-
восеборейни шампоана (5). Резултатите от ран-
домизирано, единично-сляпо проучване посред-
ством трихоскопия при общо 20 болни с леко до 
умерено изразен СДК показват, че комбинация-
та от некортикостероиден и противовъзпалите-
лен / антимикотичен шампоан е по-ефективна от 
шампоана с 1%-ен кетоконазол (15). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от споменатите изследвания и от 

настоящото собствено проучване доказват пър-
востепенната етиологична роля на дрождите от 
рода Malassezia (Pityrosporum ovale) за възниква-
нето на СД, респ. СДК, и определят локалното 
антимикотично лечение като първо средство на 
избор при болните с това заболяване.
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