
Изследвания провеждани в лабораторията 

 

 
 

В лабораторията се правят единствени по рода си у нас серологични изследвания за 

количествено определяне на антитела към Aspergillus, Cryptococcus и Candida чрез 

индиректна имунофлуоресценция в серум на болни, както и Latex Pastorex тестове за 

доказване на антиген на Cryptococcus серум и ликвор. В лабораторията се въведе метод 

за откриване на Aspergillus галактоманан антиген и на Candida мананов антиген в 

човешки серум или плазма чрез имуноензимен метод – тип Сандвич – (ELISA). 

Изследват се и пациенти за тропически микози, включително и ендемични микотични 

заболявания – кокцидиоидомикоза, хистоплазмоза, бластомикоза и 

паракокцидиоидомикоза с доказване на антитела на причинителите с радиална 

имунодифузия в агар. 

Инвазивните аспергилоза и кандидоза са едни от най–сериозните форми на инфекции 

с висока смъртност при имуносупресирани пациенти, главно при пациенти с 

неутропeния и такива, лекувани с имуносупресори (органна трансплантация) и 

продължителна терапия с кортикостероиди.  

 

Изследване за аспергилоза – причинява се от плесенната гъбичка от род Aspergillus. 

 

Най-честите причинители на аспергилоза са A. fumigatus, A. nidulans, A. flavus, A. niger, 

A. terreus. Те са широко разпространени в околната среда, и инфекциите обикновено се 

развиват след инхалиране на спори на Aspergillus. Повечето случаи са болни с инвазивна 

белодробна аспергилоза. Основни серологични тестове за доказване на системна 

аспергилоза са индиректна имунофлуоресценция за доказване на антителен отговор и 

ELISA – сандвич метод за доказване на антиген. Подходящи материали за изследване са 

храчка, БАЛ (бронхо - алвеоларен лаваж), материал от биопсия и серум. 

 

Изследване за кандидоза – причинява се от дрожди от род Candida. 

 

Най-честите причинители на кандидоза са C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata, C. 

krusei, C. tropicalis и др. 

 

1. Кандидоза на кожата и лигавиците: 

- вулвовагинална кандидоза 

- орофарингеална кандидоза 

- кожна кандидоза и онихомикоза 

 

Подходящи материали за изследване са влагалищен секрет, гърлен и секрет от уста и 

материал от кожа и нокти. 

 

2. Хронична мукокутанна кандидоза е отделна нозологична единица с доживотно 

протичане и трудна диагностика и терапия. 

3. Системна кандидоза - свързана е със засягане на органи и системи на макрооррганизма 

и прогнозата е сериозна. Има следните клинични форми: 

- кандидемия (кандида сепсис) и дисеминирана кандидоза - наличието на гъбички от род 

Candida в кръвта, с или без органно засягане се дефинира като кандидемия. Кандидемия 

със засягане на поне един вътрешен орган е дисеминирана кандидоза 



- кандидозен менингит-наблюдава се при недоносени новородени, болни със 

злокачествени хематологични заболявания и др 

- езофагеална кандидоза - симптомите са трудно гълтане и парене зад стернума 

- белодробна кандидоза-засягането на бялия дроб е вторично в хода на развитие на 

кандидозен сепсис или аспирационна пневмония; 

- гастроинтестинална кандидоза 

- кандидоза на уринарния тракт 

- хронична системна кандидоза - характеризира се с множествено засягане на черния 

дроб и далака, среща се обикновено при левкемично болни и такива с трансплантация на 

костен мозък 

- кандидозен ендокардит, миокардит, перикардит; 

- кандидозен артрит и остеомиелит; 

- неонатална и конгенитална кандидоза-тежки инфекции, засягащи и заплашващи 

живота на новороденото и плода. 

Основни серологични тестове за доказване на системна кандидоза са индиректна 

имунофлуоресценция за доказване на антителен отговор и латекс аглутинация за 

доказване на антиген, както и ELISA сандвич- метод за детекция на антиген в серум. 

Подходящи материали за изследване са урина, фецес, храчка, БАЛ (бронхо-алвеоларен 

лаваж), материал от биопсия и серум. 

 

Изследване за криптококоза 

Причинява се от Cryptococcus neoformans. Този причинител е с природен резервоар - 

почва, птичи екскременти, евкалиптови дървета. Основните форми на криптококозата 

са: 

- Белодробна – безсимптомна/грипоподобна 

- Дисеминирана 

- Криптококов менингит, менингоенцефалит, криптококома – CNS 

- Кожни лезии 

Подходящи материали за изследване са урина, храчка, БАЛ (бронхо-алвеоларен 

лаваж), ликвор, тъканна биопсия, храчка, БАЛ, кръв. 

 

Изследвания за дерматофитози 

Дерматофитозите, известни още като “ringworm” - инфекции, представляват 

повърхностни микози, засягащи кератинизираните тъкани на косата, ноктите и 

повърхностния слой (stratum corneum) на кожата. Те се причиняват от група 

близкородствени плесенни гъбички, наречени дерматофити, които могат да колонизират 

и разграждат кератина. Дерматофитозите са едни от най-честите гъбични инфекции и 

имат повсеместно разпространение, като засягат както хората, така и животните. 

Ringworm-инфекциите се причиняват от приблизително 20 вида дерматофитни гъбички, 

които са групирани в три рода: Trichophyton, Microsporum и Еpidermophyton; някои 

видове са по-често срещани в определени части на света. В Европа повечето 

дерматофитози се причиняват от Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, T. tonsurans, T. 

verrucosum, Epidermophyton floccosum и Microsporum canis. 

Дерматофитозите могат да бъдат успешно диагностицирани чрез директно 

микроскопиране и култивиране на материали от кожа, крусти, косми и нокти. 

Събирането на материалите от кожа, косми и нокти може да се направи в различни 

видове контейнери, които са на разположение в търговската мрежа, като пробите могат 

да се съхраняват продължително време преди да бъдат изследвани. Материалът от нокти 

се взема чрез остъргване в тези участъци от него, където е обезцветен, дистрофен и 

чуплив (т. е. болният, засегнат участък). Остъргването на материала става в участъка под 



самия нокът, колкото се може по-навътре от свободния край на нокътя, на границата 

здрав – засегнат участък. 

Събирането на люспи от кожни лезии става чрез остъргване, с помощта на тъп скалпел, 

в областта на външния ръб на лезията, където е най-вероятно гъбичният причинител да 

бъде все още жив. Пробите взети от скалпа трябва да съдържат косми, отскубнати 

космени фоликули и кожни люспи. 


