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Резюме 
Цель исследования. Определить особенности видового состава и количественных соотношений микроорга-
низмов в кишечнике у пациентов с атопическим дерматитом.
Материалы и методы. У 50 детей с атопическим дерматитом в возрасте от 1 до 17 лет проведено микробио-
логическое исследования кала для определения видового состава и количественных соотношений микроорга-
низмов в кишечнике. 
Результаты. У 84 % детей, страдающих атопическим дерматитом, выявлено изменение видового состава и 
количественных соотношений микроорганизмов в кишечнике. Снижение количества лактобактерий и/или би-
фидобактерий наблюдалось у половины пациентов, изменение качественного и количественного состава ки-
шечной палочки определялось у 50 % детей с атопическим дерматитом: I степень тяжести дисбиоза кишечника 
была выявлена у 5 (10 %) пациентов с атопическим дерматитом, II степень — у 16 (32 %) человек, III степень —  
у 21 (42 %) ребенка.
Заключение. У детей, страдающих атопическим дерматитом, выявлена частая встречаемость дисбиоза кишеч-
ника преимущественно за счет снижения основных представителей облигатной микрофлоры кишечника, бифи-
до- и лактобактерий, а также за счет изменения качественного и количественного состава кишечной палочки.
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Abstract
Objective. To determine the peculiarities of species composition and quantitative ratios of microorganisms in the intes-
tine of patients with atopic dermatitis.
Materials and methods. Fecal microbiologic examination was carried out in 50 children with atopic dermatitis aged 
from 1 to 17 years to determine the species composition and quantitative ratios of microorganisms in the intestine. 
Results. The change in the species composition and quantitative ratios of microorganisms in the intestine was detected 
in 84% of children with atopic dermatitis. Decreases in the number of lactobacilli and/or bifidobacteria were observed in 
half of the patients, changes in the qualitative and quantitative composition of Escherichia coli were detected in 50% of 
children with atopic dermatitis. The I severity level of intestinal dysbiosis was detected in 5 (10%) patients with atopic 
dermatitis, II level - in 16 (32%) patients, III level - in 21 (42%) children.
Conclusion. In children suffering from atopic dermatitis the frequent occurrence of intestinal dysbiosis was revealed 
mainly due to the decrease of the main representatives of the obligate intestinal microflora, bifido- and lactobacilli, as 
well as due to changes in the qualitative and quantitative composition of Escherichia coli.
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Введение 
Многочисленные научные исследования по-

следних лет показали, что микробиом кишечника 
играет роль в модуляции развития заболеваний, 
выходящих за пределы желудочно-кишечного 
тракта, включая кожные заболевания [1–5]. Ось 
«кишечник – кожа» означает двунаправленную 
связь между микробиомом кишечника и здоро-
вьем кожи [1–3]. Эта связь регулируется несколь-
кими механизмами, включая кишечную прони-
цаемость, изменение иммунного гомеостаза и 
медиаторов воспаления, дисбаланс бактерий, 
продуцирующих коротко- и среднецепочечные 
жирные кислоты [1–3]. Микробиом кишечника 
обеспечивает защитные функции (стимулиру-
ет развитие иммунной системы, обеспечивает 
устойчивость к колонизации патогенами), влияет 
на фармакокинетику и фармакодинамику лекар-
ственных средств [4].

Кишечник и кожа имеют несколько схожих 
характеристик и являются частями общей им-
мунной и эндокринной систем [3, 5]. Развитие 
заболеваний кишечника обычно сопровождается 
проявлениями кожных поражений, и это подразу-
мевает, что связь между ними может влиять на 
состояния друг друга [3]. Разнообразие микроор-
ганизмов, обитающих на поверхности кожи, рас-
ширяет представление о коже как экосистеме, в 
которой эпидермис, иммунные клетки и микро-
биота взаимодействуют друг с другом для под-
держания целостности барьера и функциональ-
ного иммунитета [2, 3].

Дисрегуляция микробиоты наблюдается при 
многих воспалительных заболеваниях кожи, та-
ких как атопический дерматит, розацеа, псориаз 
и псориатический артрит, экзема, красный пло-
ский лишай [1, 4]. 

Многочисленными исследованиями была вы-
явлена тесная взаимосвязь состояния кишечного 
биоценоза и течения аллергических дерматозов 
[3, 5–7]. Показано, что наличие качественных и 
количественных нарушений кишечного микро-
биоценоза оказывает значительное влияние на 
состояние кожи [6]. Так, на фоне возникающего 
дисбиоза микрофлора приобретает более выра-
женную патогенность, что способствует хрониза-
ции патологических процессов [6, 7].

Последние достижения свидетельствуют о 
том, что атопический дерматит — это заболева-
ние, связанное с изменением взаимоотношений 
между хозяином и микроорганизмами, которые 

имеют сложную патофизиологию [3, 8]. Нарушен-
ный эпидермальный барьер, микробная флора 
кожи и аберрантный иммунитет могут образовать 
порочный круг, приводящий к клиническим про-
явлениям в виде формирования экзематозных 
очагов на коже. Генетические факторы (дефект 
филаггрина, нарушение иммунной регуляции) 
при атопическом дерматите ведут к нарушению 
барьерной функции эпидермиса, дисбиозу и вос-
палению [5, 8]. Исследования микробиома кожи 
у пациентов с атопическим дерматитом выявили 
изменение ее микробного пейзажа, характери-
зующегося снижением бактериального разноо-
бразия и преобладанием Staphylococcus aureus 
в коже пациентов [3, 8]. Этому благоприятствуют 
определенные свойства атопической кожи: сни-
жение продукции антимикробных пептидов, по-
вышение рН и, как следствие, снижение защит-
ных свойств кожи и облегчение бактериальной 
адгезии [8]. В исследованиях, проведенных на 
моделях животных, доказаны взаимосвязи меж-
ду микробиомом кожи и ее барьерной функцией 
при атопическом дерматите [9].

По сравнению со здоровыми людьми, у па-
циентов с атопическим дерматитом снижается 
микробное разнообразие кишечника, и для этих 
пациентов характерно значительное уменьше-
ние «полезных микроорганизмов», таких как 
Lactobacillus, Bifidobacterium, Faecalibacterium 
prausnitzii spp [10], при увеличении колонизации 
E. coli, Clostridium difficile и Staphylococcus aureus 
[10, 11]. Эти изменения кишечной микробной ко-
лонизации были продемонстрированы еще до 
каких-либо клинических проявлений атопиче-
ского дерматита в раннем возрасте, что указы-
вает на дисбиоз кишечника как одну из причин 
заболевания [11]. У младенцев с меньшим ми-
кробным разнообразием кишечника наблюда-
лась большая восприимчивость к атопическому 
дерматиту. Поперечное исследование среди  
1440 детей показало, что альфа-разнообразие 
кишечной микробиоты тесно связано со снижени-
ем риска развития экземы [12] у детей, при этом 
не была подтверждена его роль у взрослых [5, 13]. 
M. Kalliomaki и его коллеги выявили, что у детей, 
предрасположенных к развитию аллергических 
заболеваний, преобладают клостридии и наблю-
дается сниженное содержание бифидобактерий 
[14]. Также было установлено, что у здоровых де-
тей и детей с атопией присутствует разная коло-
низация кишечника штаммами бифидобактерий. 
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Например, у здоровых детей чаще встречаются 
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infants и 
Bifidobacterium longum, в то время как у детей 
с аллергией чаще встречается Bifidobacterium 
adolescentis, который более характерен для ми-
кробиоценоза взрослых [15].

Микрофлора кишечника воздействует как на 
весь обмен веществ хозяина, так и на формиро-
вание кожной микробиоты, нарушения которой 
могут обусловить развитие кожных заболеваний 
[7, 16]. 

Цель исследования 
Определить особенности видового состава и 

количественных соотношений микроорганизмов 
в кишечнике у пациентов с атопическим дерма-
титом. 

Материалы и методы 
У 50 детей с атопическим дерматитом  

(19 мальчиков и 31 девочка) в возрасте от 1 до 
17 лет проведено микробиологическое иссле-
дования видового состава и количественных 
соотношений микроорганизмов в кишечнике. 
Легкая степень атопического дерматита была 
у 16 детей, средняя — у 22, тяжелая — у 2. 
Сопутствующая патология представлена брон-
хиальной астмой — 13 детей, аллергическим 
риноконъюнктивитом — 35 детей, гастроэзофа-
геальным рефлюксом — 10 детей (у 1 из них 
также был эзофагит), малыми аномалиями раз-
вития сердца — 4 детей. Все обследуемые в 
течение трех дней до взятия пробы соблюдали 
диету с исключением продуктов, усиливающих 
брожение в кишечнике. Из группы исследова-
ния были исключены дети, которые принима-
ли антимикробные лекарственные средства на 
момент исследования или закончили их прием 
менее чем за три дня до проведения исследо-
вания. Критериями исключения из группы ис-
следования также являлось наличие острых 
инфекционных заболеваний, проведение имму-
нодепрессивной терапии или химиотерапии. У 
пациентов наблюдались сопутствующие забо-
левания: бронхиальная астма, аллергический 
риноконъюнктивит, поверхностный гастрит, га-
строэзофагеальный рефлюкс, малые аномалии 
развития сердца. Исследование проводилось 
на базе учреждения «Гомельская детская об-
ластная клиническая больница».

Материалом для исследования являлись 
испражнения, полученные после естественной 
дефекации и собранные в стерильный герме-
тичный контейнер, которые забирались у паци-
ентов не менее чем через 8–10 ч после послед-
него приема пищи из средней порции кала в 
количестве не менее 1 г, патологические примеси 

(слизь, хлопья, гной при их наличии) включали в 
исследуемую пробу. Один грамм нативного кала 
гомогенизировали в 9 мл 0,85 % раствора натрия 
хлорида, получая исходное разведение матери-
ала (10–1). Из исходного разведеного материала 
готовили ряд последующих разведений в физи-
ологическом растворе до 10–9, 10–10. Из приготов-
ленных разведений делали дозированные посе-
вы на питательные среды для культивирования 
различных групп микроорганизмов (бифидобак-
терии, лактобактерии, энтеробактерии, энтеро-
кокки, клостридии, кишечные палочки (типичные, 
лактозонегативные, гемолитические), протей, 
стафилококк золотистый, дрожжеподобные гри-
бы рода кандида) в соответствии с требовани-
ями инструкции по применению от 19.03.2010  
№ 086-0310 «Бактериологическая диагностика 
дисбактериоза кишечника». Все посевы инкуби-
ровали при температуре 37 ºС в течение 24–48 ч; 
чашки со средой Сабуро оставляли после этого 
еще на двое суток при комнатной температуре  
18–24 ºС. 

Определяли наличие и характер дисбио-
тических изменений микрофлоры кишечника, 
оценивали степени тяжести дисбактериоза [16]. 
Степень изменения микрофлоры кишечника 
определялась при наличии стойких отклонений 
от нормы, по качественным и количественным 
показателям в зависимости от возраста пациен-
тов.

Анализ результатов проводился с помощью 
программы Excel с применением инструмента 
описательной статистики. Полученные данные 
сравнивали с интервалами нормы.

Результаты
При проведении микробиологического ис-

следования из дистальных отделов кишечника 
во всех посевах была выделена E. coli, обладаю-
щая нормальной ферментативной активностью, 
являющаяся основным симбионтом аэробной 
микрофлоры. Повышение количества данно-
го микроорганизма (более 10⁸ КОЕ/г) выявлено 
у 13 (26,0 %) детей, снижение количества E. coli 
(106 КОЕ/г и менее) отмечалось у 8 (16 %) чело-
век. E. coli со сниженной ферментативной ак-
тивностью была идентифицирована у 20 (40 %) 
детей, при этом количество микроорганизмов в 
1 г фекалий превышало нормативные показате-
ли и было более 10 % от общего числа E. coli у 
14 (28,0 %) пациентов. E. coli гемолитические в 
количестве более 10 % от общего числа выде-
лялись в бактериологическом посеве фекалий 
у 7 (14,0 %) детей с атопическим дерматитом. 

Протеи, относящиеся к условно-патогенным 
микроорганизмам, не выявлены ни в одном из 
посевов. 
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Золотистый стафилококк идентифицирован 
у 11 (22,0 %) детей, большое количество данных 
микроорганизмов (103 КОЕ/г и более) отмечалось 
у 4 (8,0 %) пациентов. 

Энтерококки выделены из исследуемого ма-
териала у 46 (92,0 %) детей. Избыточная коло-
низация данными микроорганизмами (более 106 
КОЕ/г) наблюдалась у 7 (14,0 %) пациентов. 

Дрожжеподобные грибы рода кандида опре-
делялись в посеве фекалий у 11 (22,0 %) паци-
ентов, превышение их количества более 104 КОЕ 
в 1 г фекалий наблюдалось у 2 (4,0 %) человек. 

Клостридии — представители факультатив-
ной микрофлоры кишечника выявлялись у 42  
(84 %) пациентов, их количество превышало нор-
мальное значение (более 105 КОЕ/г) у 8 (16 %) 
детей.

У половины детей с атопическим дерматитом 
отмечалось снижение основных представителей 
облигатной микрофлоры кишечника. Снижение 
количества бифидобактерий менее 108 КОЕ  
в 1 г фекалий наблюдалось у 9 (18,0 %) детей, 
недостаточное количество лактобактерий (менее 
106 КОЕ/г) отмечено у 18 (36,0 %) пациентов. У 
2 пациентов (4,0 %) наблюдалось снижение как 
лактобактерий, так и бифидобактерий. 

Таким образом, дисбиоз кишечной микро-
флоры определялся у 42 (84,0 %) детей с ато-
пическим дерматитом. Наибольшее влияние на 
изменение состава микрофлоры кишечника об-
следованных детей (50 %) оказывало повыше-
ние количества кишечной палочки с нормальной, 
повышенной ферментативной активностью и ге-
молитической. Наблюдалась также тенденция к 
снижению количества представителей нормаль-
ной микрофлоры кишечного микробиома, так на-
зываемых «полезных бактерий», которая выяв-
лялась у половины обследованных пациентов.

Первая степень тяжести дисбиоза кишечни-
ка (снижение содержания бифидобактерий до 
108–107 КОЕ/г, лактобактерий — до 106–105 КОЕ/г, 
типичных эшерихий — до 106–105 КОЕ/г, по-
вышение содержания типичных эшерихий до  
109–1010 КОЕ/г) была выявлена у 5 (10 %) детей с 
атопическим дерматитом. 

Вторая степень  дисбиоза кишечника (сниже-
ние содержания бифидобактерий до 107 КОЕ/г и 
ниже, лактобактерий — до 105 КОЕ/г и ниже, по-
вышение содержания гемолитических эшерихий 
или других условно-патогенных бактерий до кон-
центрации 105–107 КОЕ/г или обнаружение ассо-
циаций условно-патогенных микроорганизмов в 
концентрации 104–105 КОЕ/г)  диагностирована у 
16 (32 %) человек. 

Третья степень дисбиоза кишечника (сниже-
ние содержания бифидобактерий до 107 КОЕ/г и 
ниже, лактобактерий — до 105 КОЕ/г и ниже, об-
наружение ассоциаций условно-патогенных ми-
кроорганизмов в концентрации 106–107 и выше) 
определялась у 21 (42 %) пациента. 

Заключение
Изменение видового состава и количествен-

ных соотношений микроорганизмов в кишечнике 
было выявлено у 84,0 % пациентов с атопиче-
ским дерматитом. Отмечались как снижение ко-
личества бифидо- и лактобактерий, избыточная 
колонизация кишечной палочкой и изменение 
ее свойств, так и патологическая колонизация 
кишечника условно-патогенными микроорганиз-
мами. Дальнейшее изучение механизма взаимо-
действия между микробиотой кишечника и кожей 
позволит найти возможные мишени для профи-
лактики и лечения воспалительных заболеваний 
кожи.
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