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Цель работы – определить роль микозов в формировании и течении розацеа, угревой болезни и псориаза, а также 
выявить методы их лечения. 
Методы: клинические наблюдения, микроскопические, микологические, иммунологические исследования. 
Результаты и заключение. У 145 больных розацеа с сопутствующим малассезиозом отмечали отсутствие эримато-
телеангиоэктотической стадии, развитие офтальморозацеа, комедонов, кист-милиумов, часто – рецидивирующее и 
прогресирующее течение, отсутствие ремиссий, резистентность к терапии. При этом обнаружили возрастание СD4+, 
CD22+, коэффициента CD4+/CD8+, снижение CD8+, угнетение фагоцитов. Лечение проводили итраконазолом, 
этилтиобензимидазола гидробромидом, Неовиром, наружно – препаратами дисульфида селена (пастой «Сульсена 2%»). 
Также рекомендовали гепатопротекторы, ферменты, кальций, нимесулид, Глицирам и др. Наблюдали 250 больных 
угревой болезнью, осложненной малассезиозом и кандидозом, с развитием кероза, питириаза, комедонов, 
депигментации, нагноения кист. Пациентам назначали итраконазол, антибиотики, кортикостероиды, Амизон, Лавомакс, 
витамины, наружно – пасту «Сульсена 2%», Зинерит, криотерапию, УФО. У 168 больных псориазом диагностировали 
малассезиоз кожи, микоз стоп, что способствовало хроническому, частично рецидивирующему, течению дерматоза, 
более выраженному воспалению, обильному шелушению, поражению волосистой части головы, крупных кожных 
складок, ногтей. При этом отмечали дисиммуноглобулинемию, увеличение ЦИК, угнетение макрофагальных реакций, 
комплементарной активности, снижение CD4+, рост CD8+, уменьшение индекса CD4+/CD8+. На первом этапе 
рекомендовали итраконазол, Карсил, Аэвит, Лавомакс, наружно – пасту «Сульсена 2%». На втором этапе присоединили 
Эссенциале форте Н, Вобензим, амитриптиллин, нимесулид, наружно – Элоком-С, на очаги микоза – кремы и мази с 
антимикотиками. У больных розацеа эффект наступил на 18-20 дни лечения, ремиссия – до 9 месяцев. У больных 
угревой болезнью улучшение отмечали на 8-12 дни лечения, значительное улучшение – к 30-40 дню, ремиссия – 9-12 
месяцев. У больных псориазом клиническое излечение было к 23-39 дню (у 104 из 108 пациентов), значительное 
улучшение – у 46, улучшение – у 18, ремиссия – 7-9 месяцев, индекс PASI снизился в 3,4±0,1 раза. 
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