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• Д-р Данчева, какво представляват 
мазолите?

- Мазолите са образувания на кожата 
в резултат на често повтарящи се маха-
нични действия на едно и също място. 
Може да става въпрос за триене или на-
тиск. Получава се задебеляване на ко-
жата. Натрупват се мъртви клетки. Ина-
че казано, кожата се опитва по някакъв 
начин да се предпази от това, което я 
уврежда. 

• През кой сезон най-често се по-
явяват мазолите? През зимата или 
през лятото?

- През зимния сезон, защото тогава 
се носят затворени обувки и е покрито 
цялото стъпало. Джапанките и чехлите 
през лятото нанасят по-малко пораже-
ния. Летният сезон е благоприятен и за 
лечение на мазолите. Самото възстано-
вяване протича много по-леко. 

• До какви усложнения се стига, ако 
втвърдяването на кожата не се леку-
ва дълго време? 

- Обикновено тежките форми на мазо-
ли се дължат на някаква деформация в 
ставите или пък от неудобни тесни обув-
ки. Много рядко се стига до инфектира-
не, защото задебеляването на повърх-
ностния слой на ходилото е една добра 
защита. Но ако пациентите сами го чо-
въркат по някаква причина, третират го 
не както трябва (например с нестерил-
ни инструменти), е съвсем възможно 
да вкарат инфекции. Ако механичното 
дразнене, натискът продължи, с време-
то мазолите ще стават все по-големи и 
ще доведат до допълнително изкривява-
не на костите. Всеки човек при ходене 
се опитва да защити зоната, в която е 
мазолът, заради болката. Получава се 
изкривяване на стъпалото. 

Важно е да отбележа, че мазолите 
са не само по краката, но и по ръцете. 
Причините за появата им по ходилата 
най-често са неудобните обувки, спор-
туването, а по ръцете са в резултат на 
физически труд.

• След инфектиране на мазол, как-
во е лечението? 

- Зависи от степента на инфектиране. 
Задължително има локално антибио-
тично лечение.

• Може ли да се стигне до ампута-
ция на пръст?

- Никога не съм допускала да се стиг-
не до подобна крайна мярка, но на тео-
рия… е възможно. 

• Какво представлява кокошият 
трън? Сходен ли е с мазолите или е 
съвсем различно образувание?

- Коренно различно образувание е. 
Пациентите постоянно го бъркат с ма-
зол. Кокошият трън е вирусна брада-
вица, причинена от човешки папилома 
вирус. Когато се разполагат по долната 
страна на ходилото, те по-често растат 
навътре – по посока на светлината. Ако 
са от горната страна на ходилото, об-
разуват натрупване нагоре. Разликата 
между мазолите и кокошият трън е, че 
трънът се появява, където си хареса по 
крака. Триенето няма никаква роля. По-
неже са в резултат на вирус, могат да се 
разпространят по цялото стъпало. Може 
да се появят и по ръцете, разбира се. Не 
са защитени и други части на тялото. 

• Възможно ли е да се заразим чрез 
ръкуване?

- Да. Може, ако имаме ранички по 

ръцете, които са входна врата за инфек-
ции. Възможно е да се получи и раз-
насяне по тялото след пипане на един 
кокоши трън и докосване на разранена 
кожа с неизмити ръце. Всичко зависи от 
локалния имунитет на всеки пациент, т. 
е. колко е силен в момента. Някои хора 
са много податливи на вируси. При паци-
енти се случва да имат един единствен 
кокоши трън в продължение на години, 
без да се случва нищо, в един момент 
имунитетът им рязко пада след боледу-
ване или оперативно лечение и извед-
нъж вирусът се разпространява. Полу-
чават се множество вирусни брадавици. 

• Какво става, ако вирусните брада-
вици не се лекуват?

- Нищо сериозно. Просто е много неу-

добно. Те болят при натиск. Затруднява 
се ходенето. Заразените трябва посто-
янно да се съобразяват какви обувки 
носят. Рядко се случва, но мазолите 
могат да се настанят и между пръстите. 
Обикновено мазолите са жълтеникави, 
а между пръстите те имат белезникав 
цвят, заради повечето влага. Там са по-
трудни за лечение. Много са болезнени. 
Кожата там е по-тънка. При отстранява-
не на мазола се стига по-бързо до дъл-
боките слоеве на кожата. Зарастването 
е по-трудно. 

• Значи лечението е механично пре-
махване, докато не се стигне до здра-
ва кожа?

- Да. Но това няма да попречи на об-
разуването на нови мазоли на същите 
места. Всяко едно премахване трябва 
да бъде съчетано с профилактика. Не 
бива да има никакво последващо трие-
не. Когато става въпрос за интервенция 
между пръстите, трябва да се слагат 
силиконови разделители, за да се га-
рантира, че няма да има натиск върху 
възстановяващата се тъкан. За мазоли-
те от долната страна на стъпалото има 
специални меки дунапренени и силико-
нови пръстенчета, които не позволяват 
при ходене да има натиск върху зараст-
ващата зона. Задължително съветвам 
пациентите да се обърнат към специа-
лист ортопед. Има устройства, които 
показват дали има някакво изменение 
в начина на стъпване. Ако има такова, 

следва да се използват специфични 
стелки, които обират излишния натиск. 

• В кой от двата случая, при мазоли 
или при кокоши трън, при механично-
то изрязване се стига до по-вътреш-
ни слоеве на кожата?

- Много е индивидуално. Един мазол 
може да стигне до голяма дълбочина. 
След премахването на твърдата жълта 
кожа, отдолу остава белезникава, ся-
каш седефена кожа. И много често по 
средата се появява едно вроговяване – 
като шипче. Ако то не бъде отстранено, 
много бързо се натрупва мъртва кожа 
отново. В някои случаи тези шипчета 
сме ги диагностирали и на 1 см дълбо-
чина. Ако пък един кокоши трън е оста-
вен да расте на спокойствие, растейки 
към светлината, той също може да об-
разува т. нар. папили много по-навътре. 
Когато го отворим, ние виждаме множе-
ство точковидни шипчета, които не са 
толкова твърди като при мазола. Често 
са и кафяви. Цветът се дължи на разкъс-
ването на кръвоносни съдове, защото 
кокошият трън е добре кръвоснабден. 
Фактът, че е добре кръвоснабден, му 
създава условия да расте много по-бър-

зо. По-често се наблюдава при ходещи 
боси пациенти. Посещаващите басейни. 
Заради влагата и топлината вирусната 
брадавица прониква навътре по-бързо. 
При спортуващите хора, кръвообраще-
нието в крайниците е по-добро и съот-
ветно и кокошите тръни са по-дълбоки. 

• Освен това механично отстраня-
ване, какви са другите форми на ле-
чение? Какво е криотерапията? 

- Криотерапията също е вид деструк-
тивно лечение. Идеята е, че със студ (с 
течен азот) ние замразяваме повърх-
ностните кожни слоеве. Това води до 
тяхното пълно умъртвяване. След това 
обаче задължително следва механично 
отстраняване. Течният азот не може да 
осигури едномоментно лечение. Т. е. не 
може да се постигне пълно замразяване 
на мазола отведнъж. Налагат се някол-
ко сесии с азот. С всяка следваща се 
стига до все по-дълбоки слоеве. Паци-
ентите, които често ходят на педикюр и 
им се излющва повърхностния слой на 
стъпалото, са по-предразположени към 
вирусни инфекции. Но пък заради ре-
довното почистване на мъртвите клетки, 
рядко им се образуват тежки форми на 
мазоли. 

• Какви са другите форми на де-
структивно отстраняване? Химиче-
ско ли е третирането? 

- Да. Възможно е химическо трети-
ране. Използват се различни локални 
кератолитици. Те са кремове с високо 

съдържание на салицилова киселина 
или на урея - двата най-ценни керато-
литици. Говорим за съдържание от над 
30%, дори над 50%. Много е важно кре-
мовете да бъдат поставени само върху 
самия  мазол. Да не се докосва изоб-
що здравата кожа. Тя трябва да бъде 
защитена предварително. Става или с 
цинкова паста, вазелин или с лепенки. 
Първо със защитното мазило се намаз-
ва здравата тъкан около мазола. След 
това се нанася върху мъртвата кожа де-
структивното мазило. Отгоре се залеп-
ва лепенка. Това лечение може да се 
прилага няколко поредни вечери, за да 
действат веществата през нощта. Обик-
новено има ефект след 3-4 нанасяния, 
но всичко много зависи от индивидуал-
ното състояние. 

Друга форма на премахване, която 
позволява образуванието да изчезне 
само след едно посещение е лазерното 
отстраняване. Държа да отбележа, че 
нито един от изброените методи на от-
страняване (включително и лазерното) 
не осигурява на пациентите 100% гаран-
ция, че няма да има рецедиви. Лазарно-
то премахване се прави със специален 
лазер, чийто лъч е способен от разстоя-
ние да изгаря и унищожава ненужната 
кожа. Можем да контролираме прециз-
но лъча. С лекота може да се премахнат 
всички вроговени слоеве, както и шипа, 
за който вече обясних. Лесно е да за-
пазим непокътната околната кожа. Ако 
изчистим всичко напълно, но възстано-
вяването след манипулацията протече 
не както трябва, се получава рецидив. 
Зарастването трае около 10-15 дни, но 
трябва да се пази лекуваното място от 
натиск. 

• Ако Вие самата трябваше да из-
берете един метод за лечение, кой 
щеше да е? Кой е най-ефикасният?

- Зависи. Най-вече от това какви уси-
лия пациентът желае да положи, какво 
възстановяване може да си позволи. 
Ако има време и възможност да посе-
щава докторския кабинет по веднъж в 
седмицата в течение на няколко седми-
ци, криотерапията с течен азот е добър 
вариант. Препоръчвам го, когато става 
въпрос за много мазоли едновременно. 
Когато пациентът се нуждае от момент-
но премахване и може да си позволи 2 
седмици на бавно възстановяване (без 
спортуване, ограничено ходене), тога-
ва препоръчвам лазерно отстраняване. 
Забелязвам, че много хора, които ре-
довно трябва да ходят на терапия, в мо-
мента, когато усетят леко облекчение, 
зарязват проблема и повече не идват. 
После ефектът от първите няколко ма-
нипулации просто отшумява. Разбира 
се, за хората, които нямат възможност 
да посещават лечебно заведение, де-
структивните кремове са подходящи за 
лечение вкъщи. Но, за да има резултати, 
е нужна упоритост. 

• Има ли значение извивката на 
свода за образуването на втвърдява-
ния? 

- Да, извивката на свода е свързана и с 
някои други деформации на т. нар. мета-
тарзални кости и на фалангиалните кос-
ти. Почти винаги тези костни изменения 
са комбинирани. Най-вече мазолите се 
образуват на връзката на метатарзални-
те с фалангиалните стави. При хората с 
нисък свод (дюстабан) се получава по-
голям натиск на възглавничките в осно-
вата на пръстите. Появява се т. нар. ома-
золяване калозитас. Натрупването на 
мъртви клетки стига до много по-плитки 
слоеве на кожата, но за сметка на това 
е много по-широко. Като плочка. Не се 
получава характерния мазол с шип. 
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