
111

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
УДК 576.893.1+616.521

ОЦЕНКА МИКРОБОЦЕНОЗА КОЖИ ПРИ ЭКЗЕМЕ 
НА ФОНЕ ПРОТОЗОЙНОЙ ИНВАЗИИ 

Онищенко Н.С.
ГОУ ВПО «Ульяновский государственный педагогический университет имени И.Н. Ульянова», 

Ульяновск, e-mail: Natalia28@inbox.ru

В статье приводятся результаты исследования микробоценоза кожи  при хронической экземе (120 об-
следованных). Полученные данные свидетельствуют о значительных дисбиотических сдвигах микрофлоры 
кожи на фоне высокой степени инвазированности Blastocystis hominis (73,3 %). Микробоценоз кожи при эк-
земе характеризовался более выраженным видовым разнообразием (20 видов) по сравнению с контрольной 
группой (10 видов). Также были выявлены некоторые различия в обнаружении бластоцист в зависимости от 
формы экземы и продолжительности заболевания. Наибольшее количество простейших отмечалось в фека-
лиях больных с истинной экземой и у лиц со стажем заболевания более 5 лет.
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In this article, results of skins microbocenosis research at chronic eczema (120 patients) are presented. Obtained 
data show that considerable skin microfl ora disbiotic alterations take place under conditions of high degree of 
Blastocystis hominis (73,3%) invasion. Skin microbocenosis with eczema characterized by more expressed specifi c 
diversity (20 species) in comparison with control group (10 species). Also some differences in blastocyst quantity 
were discovered depending on eczema form and illness duration. The greatest quantity of protozoa observed in the 
excrements of patients with true eczema and at persons with the experience of the disease over 5 years.
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Кожа, являясь самым крупным органом 
тела человека, наиболее подвержена неблаго-
приятному воздействию внешних и внутрен-
них факторов [8]. Она представляет собой 
своеобразную экосистему, тесно связанную 
с внутренней средой организма, его внешним 
окружением, и является экологической ни-
шей для множества микроорганизмов [2, 3, 4]. 

Микрофлора кожи, с одной стороны, 
является одним из защитных механизмов 
организма, а с другой – неисчерпаемым ре-
зервуаром возбудителей экзогенных и эн-
догенных инфекций [1]. Сбалансированное 
состояние микробиоценоза кожи обеспе-
чивает колонизационную резистентность 
данного биотопа. Нарушение тех или иных 
компонентов гомеостаза, включая кожную 
патологию, изменяет постоянство микроси-
стемы и приводит к дисбактериозу кожи [6].

При длительном воздействии таких де-
стабилизирующих факторов, как неблаго-
приятные условия производства, экстре-
мальные условия, возраст, заболевания, лу-
чевое воздействие, химиопрепараты, ми-
крофлора кожи реагирует количественными 
и качественными сдвигами в популяциях 
микроорганизмов. Формируются механиз-
мы патологического микробиоценоза [7].

В течение последних лет получены дан-
ные о значительной роли паразитарных ин-
вазий кишечника (гельминтоз, лямблиоз и 

др.) в патогенезе кожных заболеваний, яв-
ляющихся запускающим механизмом для 
иммунопатологических изменений в коже и 
поддерживающих хроническое течение за-
болевания [9]. 

Однако до настоящего времени микробио-
та кожи при одном из наиболее часто встреча-
ющихся дерматозов – экземе – под влиянием 
дестабилизирующего действия бластоцист-
ной инвазии остается малоизученной.

В связи с этим целью настоящего ис-
следования явилась оценка микробоце-
ноза кожи при экземе на фоне инвазии 
Blastocystis hominis. 

Обследование 120 больных хрониче-
ской экземой в возрасте от 14 до 90 лет 
проводилось на базе Областного кожно-ве-
нерологического диспансера г. Ульяновска. 
Лица с диагнозом «микробная экзема» со-
ставили 74 человека (61,7 %), с диагнозом 
«истинная экзема» – 46 человек (38,3 %). 
Контрольную группу составили 75 практи-
чески здоровых лиц, репрезентативных по 
полу и возрасту.

Количественный состав микрофлоры 
кожи, частоту встречаемости отдельных видов 
изучали по методике А.Б. Покатилова (1993), 
материал брали у больных с пораженных эк-
зематозных и здоровых (интактных) участков 
кожи на различных биотопах тела – закрытых 
(живот, нога) и открытых (лицо, рука). 
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ной идентификации изолятов B. hominis 
из биологического материала осуществля-
ли на базе бактериологической лаборато-
рии городской клинической больницы №1 
г. Ульяновска. Культивирование простей-
ших B. hominis проводили с использовани-
ем сред Suresh CEM [10].

Исследования микропейзажа кожи на фоне 
бластоцистной инвазии выявили значитель-
ные дисбиотические изме нения в её составе.

Микробоценоз кожи при экземе ха-
рактеризовался широким спектром ви-
дового состава. Наибольшее видо-
вое разнообразие было обнаружено у 
бактерий рода Staphylococcus, Streptococcus 
и Corynebacterium. Так, у стафилокок-
ков идентифицировали 8 видов (40,0 %), 
у стрептококков – 4 вида (20,0 %), у кори-
небактерий – 3 вида (15,0 %). В контроль-
ной группе было обнаружено 6 видов ста-
филококков (60,0 %), 1 вид стрептококков 
(10,0 %) и 1 вид коринебактерий (10,0 %).

Видовой состав энтерококков на коже 
при экземе был представлен 2 видами 
(10,0 %), тогда как у лиц контрольной груп-
пы встречался лишь 1 вид (10,0 %).

Также на экзематозных участках кожи 
было идентифицировано по 1 роду – 
Micrococcus и Acinetobacter, включающих в 

себя по 1 виду (5,0 %), в контрольной груп-
пе представители данных родов обнаруже-
ны не были.

Видовой состав дрожжеподобных грибов 
рода Candida при экземе включал 1 предста-
вителя (5,0 %), тогда как в контрольной груп-
пе данный вид обнаружен не был.

Таким образом, были установлены зна-
чительные различия в количестве семейств 
и родов, составляющих микробоценоз кожи 
при экземе и у лиц контрольной группы. 

Далее в ходе исследования был подроб-
но изучен видовой состав биотопов кожи 
при экземе. Результаты свидетельствуют о 
том, что среди облигатной флоры при экзе-
ме наиболее часто встречающимися микро-
организмами были представители семей-
ства Micrococcaceae. Так, Staphylococcus 
aureus встречался у 75 человек (62,5 %), 
Staphylococcus capitis – у 30 обследованных 
(25,0 %), Staphylococcus epidermidis – у 60 че-
ловек (50,0 %), Staphylococcus haemolyticus – 
у 38 обследованных (31,7 %), Staphylococcus 
hominis – у 10 человек (8,3 %), Staphylococcus 
saprophyticus выявлялся у 13 человек 
(10,8 %). В контрольной группе аналогичные 
показатели составили 5 человек (6,7 %), 6 
человек (8,0 %), 55 человек (73,3 %), 5 чело-
век (6,7 %), 22 человека (29,3 %) и 2 человека 
(2,7 %) соответственно (табл. 1).

Таблица 1
Состав микробоценоза кожи обследованных групп людей

Микроорганизмы Больные (n = 120) Контрольная группа (n = 75)
абс.  % абс.  %

Staphylococcus aureus 75 62,5 5 6,7
Staphylococcus capitis 30 25,0 6 8,0
Staphylococcus epidermidis 60 50,0 55 73,3
Staphylococcus haemolyticus 38 31,7 5 6,7
Staphylococcus hominis 10 8,3 22 29,3
Staphylococcus saprophyticus 13 10,8 2 2,7
Staphylococcus warneri 9 7,5 – –
Staphylococcus xylosis 8 6,7 – –
Micrococcus luteus 6 5,0 – –
Bacillus subtilis – – 10 13,3
Streptococcus agalaeticae 6 5,0 – –
Streptococcus pyogenis 8 6,7 1 1,3
Streptococcus mitis 9 7,5 – –
Streptococcus mutans 5 4,2 – –
Enterococcus faecalis 16 13,3 5 6,7
Enterococcus faeceum 10 8,3 – –
Corynebacterium haemolyticus 4 3,3 – –
Corynebacterium pseudodiphtericum 3 2,5 – –
Corynebacterium xerosis 5 4,2 38 50,7
Acinetobacter calcoaceticus 7 5,8 – –
Candida albicans 6 5,0 – –
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coccaceae, такие как Staphylococcus warneri, 
частота встречаемости которых составила 
7,5 % (9 человек), Staphylococcus xylosis – 
6,7 % (8 человек), Micrococcus luteus – 5,0 % 
(6 человек) случаев, встречались только у 
лиц с экземой, тогда как у лиц контрольной 
группы не обнаруживались.

Вид Bacillus subtilis встречался только у 
10 человек (13,3 %) контрольной группы. 

Анализ частоты встречаемости грам-
положительной палочковидной флоры 
(сем. Corynebacteriaceae) показал, что вид 
Corynebacterium хerosis встречался в 4,2 % 
(5 человек), Corynebacterium haemolyticus – 
3,3 % (4 человека) случаев. Частота встреча-
емости C. хerosis у обследованных контроль-
ной группы составила 50,7 % (38 человек). 
Вид Corynebacterium pseudodiphtericum 
был обнаружен у 3 обследованных (2,5 %). 
В контрольной группе данный условно-па-
тогенный вид не обнаружен.

Показатели частоты встречаемости 
представителей семейства Streptococcaceae 
для Streptococcus pyogenis и Enterococcus 
faecalis составили 6,7 % (8 человек) и 13,3 % 
(16 человек). В контрольной группе эти по-
казатели составили 1,3 % (1 человек) и 
6,7 % (5 человек) соответственно. Другие 
представители данного семейства были об-
наружены с невысокой частотой и встре-
чались только у лиц с экземой. Так, вид 
Streptococcus agalaeticae встречался у 6 че-
ловек (5,0 %), Streptococcus mitis – у 9 об-
следованных (7,5 %), Streptococcus mutans – 
у 5 человек (4,2 %), Enterococcus faeceum 
отмечался у 10 человек (8,3 %).

Вид Acinetobacter calcoaceticus был об-
наружен у 7 человек с экземой (5,8 %).

Таким образом, микробоценоз кожи при 
экземе значительно изменялся. Изученные 
биотопы кожи обследованных характери-
зовались более выраженным видовым раз-
нообразием – 20 видов (контрольной груп-
пе – 10 видов), наиболее выраженным 
у представителей родов Staphylococcus, 
Streptococcus и Corynebacterium. В соста-
ве аутофлоры кожи происходили дисбио-
тические изменения: отмечалось увеличе-
ние роста микробной обсемененности кож-
ных покровов, появлялось большое коли-
чество видов микроорганизмов, которые 
не встречались в контрольной группе – S. 
warneri, S. xylosis, M. luteus, S. agalaeticae, S. 
mitis, S. mutans, E. faeceum, C. haemolyticus, 
C. pseudodiphtericum, A. calcoaceticus, C. 
albicans. В очагах поражения кожи при эк-
земе дисбиоз кожи проявлялся еще и зна-
чительным снижением частоты облигатно-
го Staphylococcus epidermidis и увеличени-
ем частоты Staphylococcus aureus.

Проведенные исследования по выявле-
нию простейших Blastocystis hominis по-
казали, что из 120 обследованных больных 
экземой у 88 (73,3 %) человек были обна-
ружены бластоцисты. Вместе с тем лица 
контрольной группы были инвазированы 
B. hominis лишь в 5 % случаев (4 человека).

В зависимости от формы заболевания 
проведенные исследования показали следу-
ющие результаты (табл. 2).

Таблица 2
Показатели инфицированности 

обследованных больных бластоцистами 
в зависимости от формы заболевания

№ 
п/п

Форма заболе-
вания

Количество 
обследо-
ванных

Количе-
ство ин-
фициро-
ванных

Абс.  % Абс.  %
1 Истинная экзема 46 38,3 40 87,0
2 Микробная эк-

зема 74 61,7 48 64,9

3 Контрольная 
группа 75 100,0 4 5,3

Таким образом, инвазированность бла-
стоцистами при различных формах экзе-
мы была неодинаковой. Наибольшее коли-
чество простейших отмечалось в фекалиях 
больных с истинной экземой – 87,0 %. Зна-
чительно меньше их было у больных с ми-
кробной экземой – 64,9 %. 

Значительные различия были обнаруже-
ны при анализе степени инвазированности 
бластоцистами в группах с различной про-
должительностью заболевания (рисунок). 

Частота встречаемости бластоцист 
с учетом продолжительности заболевания,  %

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что у больных с продолжительно-
стью заболевания до 1 года частота встре-
чаемости бластоцист составила 67,2 %, у 
больных со стажем от 1 до 5 лет – 70,0 % 
случаев. Наиболее часто – в 87,5 % случа-
ев – Blastocystis hominis обнаруживали в 
фекалиях больных со стажем заболевания 
более 5 лет.
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вания показали, что в составе аутофло-
ры кожи при экземе происходят значи-
тельные дисбиотические изменения, вы-
ражающиеся в появлении видов микроор-
ганизмов, не встречающихся в контроль-
ной группе – S. warneri, S. xylosis, M. luteus, 
S. agalaeticae, S. mitis, S. mutans, E. faeceum, 
C. haemolyticus, C. pseudodiphtericum, 
A. calcoaceticus, C. albicans. На экзематоз-
ных участках кожи доминирующим видом 
становится Staphylococcus aureus, выделяе-
мый в 62,5 % случаев. 

Таким образом, видовой состав бакте-
риальных ассоциаций кожи при экземе на 
фоне высокой степени инвазированности 
бластоцистами (73,3 %) более разно образен 
(20 видов) за счет расширения спектра ус-
ловно-патогенных видов по сравнению с 
контрольной группой (10 видов). Это сви-
детельствует о выраженных нарушениях 
биоценотических связей в микробоценозе 
кожи и создает предрасположенность для 
развития как инфекционных, так и сомати-
ческих заболеваний.
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