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МИКРОБИОТА КОЖИ И ЕЕ РОЛЬ ПРИ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ У СПОРТСМЕНОВ

А.А. Садиков, Г.Ш. Тохтаев, Н.С. Саипова, Х.Х. Cафаров, У.А. Юсубалиев
Ташкентская медицинская академия

В статье приводятся данные литературыо состоянии микробиоценоза кожи в норме и при различных 
патологических состояниях, способствующих развитию дерматозов, а также собственные исследования 
изменений количественного и качественного состава микрофлоры кожи у спортсменов. У спортсменов в 
структуре сопутствующей патологии наблюдаются хронические кожные заболевания – псориаз, экзема, 
пузырчатка, бактериальные, микотические и вирусные дерматозы. На коже интактных и пораженных об-
ластей отмечается увеличение числа штаммов и плотности колонизации стафилококков, появление не-
характерных штаммов микроорганизмов, повышение колонизации дрожжевых грибов и коринебактерий.

Ключевые слова: нормальная микрофлора кожи, микробиота кожи при дерматозах, спортсмены.

Sportchilarda teri mikrobiotasi va uning dermatologik kasalliklardagi o‘rni
A.A. Sadikov, G‘.SH. Toxtayev, N.S. Saipova, X.X. Cafarov, U.A. Yusubaliyev

Maqolada dermatozning rivojlanishiga hissa qo‘shadigan normal va turli patologik sharoitlarda teri 
mikrobiotsenozining holati to‘g‘risidagi adabiyot ma’lumotlari, shuningdek, sportchilarda teri mikroflorasining 
miqdoriy va sifat tarkibidagi o‘zgarishlar bo‘yicha o‘z tadqiqotlarimiz keltirilgan. Komorbid kasalliklar tarkibida 
sportchilar surunkali teri kasalliklari – psoriaz, ekzema, bakterial, mikotik va virusli dermatozlarni kuzatildi. 
Zararlangan terida stafilokokklar kolonizatsiyasining shtammlari va zichligi, mikroorganizmlarning xarakterli 
bo‘lmagan shtammlari paydo bo‘lishi, zamburug‘lar va korinobakteriyalarning kolonizatsiyasi kuchayishi 
kuzatiladi.

Tayanch so‘zlar: normal teri mikroflorasi, dermatozlarda teri mikrobiotasi, sportchilar.

Microbiota of the skin and its role in dermatological diseases in athletes
A.A. Sadikov, G.Sh. Tохtayev, N.S. Saipova, Kh.Kh. Safarov, U.A. Yusubaliyev 

The normal microflora of the skin is an important factor in the protective function of the skin against the 
penetration of pathogenic microorganisms. The article presents literature data on the state of skin microbiocenosis 
in normal and under various pathological conditions that contribute to the development of dermatosis, as well 
as our own studies of changes in the quantitative and qualitative composition of the skin microflora in athletes. 
Athletes in the structure of comorbidities observed chronic skin diseases - psoriasis, eczema, pemphigus, 
bacterial, mycotic and viral dermatoses. On the skin of intact and affected areas, there is an increase in the 
number of strains and density of colonization of staphylococci, the appearance of uncharacteristic strains of 
microorganisms, an increase in the colonization of yeast fungi and corynebacteria.

Keywords: normal skin microflora, skin microbiota with dermatoses, athletes.

Введение. Профессиональные спортсмены представля-
ют собой уникальную группу дерматологических па-

циентов, поскольку на протяжении спортивной карьеры прак-
тически все из них сталкиваются с кожными заболеваниями. 
С увеличением числа людей, занимающихся спортом, коли-
чество кожных заболеваний, ассоциированных со спортом, 
также постоянно увеличивается. Спортивная деятельность 
может привести к развитию новых или обострению хрониче-
ских дерматологических заболеваний [1], что может негатив-
но повлиять на результаты спортсмена [2]. Существуют так 
называемые переходные состояния, которые могут быть как 
специфическими, так и общими, ослабляющими организм 
и тем самым предрасполагающими к заболеваниям. Это по-
следствия стресса, физическое перенапряжение, переутомле-
ние, неблагоприятные и резко меняющиеся условия среды, 
длительное недовосстановление после нагрузок, тяжелого 
труда и пр. Показано, что первые признаки болезни проявля-
ются прежде всего при предъявлении организму повышенных 
требований. Переходные состояния имеют важное значение 
для предупреждения и выявления болезни. Спортсмены, чья 
деятельность связана с ежедневными тренировками в плава-
тельных бассейнах, подвержены постоянному контакту кожи 
с дезинфектантами, которые повреждают кожу, способству-
ют дегидратации и обезжириванию верхних слоев эпидерми-
са, снижая барьерную функцию кожи и приводя к ее сухости 
[3]. Микробиоценоз кожи находится в прямой зависимости 
от действия эндо – и экзогенных факторов. К эндогенным 
факторам относятся пол, возраст, перенесенные заболева-

ния и реактивность организма. Спектр экзогенных факторов 
достаточна широк и включает лекарственных препаратов и 
биологические активных добавок, климато-географические 
условия жизни и профессиональные условия труда. Поэто-
му в течение жизни состав микроорганизмов, обитающих на 
коже, претерпевает значительные изменения.  Резидентные 
микроорганизмы обладают средствами защиты и агрессии, 
что позволяет им, с одной стороны, преодолевать барьеры 
кожи и слизистых оболочек, а с другой подавлять рост и раз-
множение патогенных микроорганизмов. Часть микроор-
ганизмов в качестве источников питания использует секре-
тируемые водо- и жирорастворимые субстанции, продукты 
распада кератина и самих микробов. Они являются постоян-
ными обитателями кожи, не влияют на ее функциональное 
состояние и не вызывают болезней. Другие микроорганизмы 
продуцируют токсины и ферметы, которые способны менять 
развитию дерматозов. Значительное количество микроорга-
низмов, колонизирующих кожу, относится условна. Одной 
из важнейших функций нормальной микрофлоры является 
ее участие в колонизационной резистентности, под которой 
подразумевается совокупность механизмов, придающих ста-
бильность микробиоценозу и обеспечивающих предотвра-
щение заселения хозяина посторнними микроорганизов. При 
снижении колонизационной резистености происходит увели-
чение числа и видового спектра потенциально патогенных 
микроорганизмов, транслокация через барьеры организма, 
возникновения эндогенной инфекции или суперинфекции 
разлияной локализации. У человека барьерная функция вос-
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станавливается на шестьдесят процентов через 12 ч, а полное 
восстановление занимает семьдесят два ч. [4]. Нарушения 
целостности кожного барьера значимый фактор в развитии 
хронических кожных заболеваний. Нарушение восстановле-
ния эпидермального барьера приводит к обезвоживанию эпи-
дермиса и развитию выраженных явлений сухости кожи [5]. 
Сухость кожи обусловлена снижением барьерной функции 
кожи, что приводит к увеличению трансэпидермальной по-
тери влаги и проявляется зудом, жжения и шелушением. Су-
хая кожа часто подвержена инфицированию бактериальной 
флорой.  Микроорганизмы находятся находятся в симбиозе 
макроорганизмом, образуя устойчивую экосистему. Количе-
ственный и качественный состав отдельных видов микро-
организмов постоянно меняется, что состояние микробио-
ценоза кожи. Ведущая роль среди бактериальных дерматозов 
принадлежит стафилококкам, что обусловлено их широким 
распространением во внешней среде, среди больных и здо-
ровых людей. Среди стафилококков выделяют предсавителей 
нормальной микробиоты человека эпидермальный стафило-
кокк, и условно патогенных – золотистый стафилококк. Зо-
лотистый  стафилококк считается наибо-лее опасным из-за 
существования резистентных штаммов. Появления штаммов 
микроорганизмов с признаками патогенности при больших 
физических нагрузках. Гнойничковые заболевания кожи мо-
гут оказывать существенное влияние на самочуствия спор-
тсмена и уровень спортивных результатов. По современным 
представлениям нормальная микрофлора активирует иммун-
ную систему, и при отсутствии или дефектах аутомикрофло-
ры подавляется созревание иммунной системы и снижается 
ее активность. В то же время заслуживают внимания наличие 
и уровень потенциально патогенных возбудителей.  

В патогенезе различных дерматозов определяющее значе-
ние имеет способность кожи противостоять микробной ин-
вазии [9,12,20,37]. Защитная функция кожи осуществляется 
благодаря способности к бактерицидности, обусловленной 
совокупностью факторов - непронициаемостью эпидермаль-
ного барьера для бактерий, низкими значениями рН эпидер-
миса [4,16,19], состоянием иммунной системы организма и 
факторов неспецифической резистентности, антимикробной 
активностью кератиноцитов, а также антагонизмом нормаль-
ной и патогенной микрофлоры [5,6,14,20,30]. Микрофлора 
кожи имеет важное значение в поддержания гомеостаза ор-
ганизма, препятствует проникновению патогенных микроор-
ганизмов, активирует иммунную систему; сбалансированное 
состояние микробиоценоза кожи обеспечивает колонизаци-
онную резистентность данного биотопа [17,33,38,43]. Нару-
шение тех или иных компонентов гомеостаза, изменяет по-
стоянство микросистемы и приводит к дисбактериозу кожи 
[17,21,22,32].

На коже взрослого здорового человека в норме определяются  
19 таксономических рангов (филов) микроорганизмов, боль-
шинство которых относятся к четырем из них: Actinobacteria, 
Firmicutes, Bacteroidetes и Proteobacteria, также присутствую-
щие на слизистой полости рта и желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), однако их пропорции отличаются от таковых на коже 
[16,19,26]. В составе резидентной микрофлоры кожи и сли-
зистых оболочек присутствуют: Staphylococcusepidermidis; 
Staphylococcusaureus; Micrococcusspp.; Sarcinaspp.; корине-
формные бактерии; Propionibacterium spp. В составе тран-
зиторной: Streptococcusspp; Peptococcusspp; Bacillussubtilis; 
Escherichiacoli; Enterobacterspp.; Acinetobacterspp; 
Lactobacillisspp.; Candidaalbicansи многие другие [5,17,22].  
Значительное количество микроорганизмов относится к ус-
ловно – патогенным – Staphylococcusaureus, Staphylococcus 
saprophyticus, Malasseziaspecies, и находятся в симбиозе с ма-
кроорганизмом, образуя единую экосистему [3,6,24,25,44,45]. 
Часть микроорганизмов в качестве источника питания ис-
пользуют секретируемые водо- и жирорастворимые суб-

станции, продукты распада кератина и самих микробов. Они 
являются постоянными обитателями кожи, не влияют на ее 
функции и не вызывают болезней. Другие – продуцируют 
токсины и ферменты, способные менять проницаемость тка-
ней, химический состав кожного сала и способствовать раз-
витию дерматозов [3,24,27,43]. 

Колонизация кожи микроорганизмами (бактерии, грибы, 
вирусы, клещи) обусловлена экологией поверхности кожи и 
варьирует в зависимости от эндогенных и экзогенных фак-
торов, подвержена изменениям под влиянием повышенных 
физических и спортивных нагрузок, стресса, сезонных и 
климатических особенностей [4,5,17,18,22,24,35,50], а так-
же  топографического положения [36]. Физико-химические 
свойств областей кожи определяют присутствие на ее поверх-
ности уникального набора микроорганизмов, адаптирован-
ных к определенной физиологической нише [5,16,17,19,50]. 
В целом для кожи характерно кислое значение рН, поэтому 
наиболее комфортными, местами для микроорганизмов явля-
ются участки тонкой кожи, складки, устья волосяных фолли-
кулов и желез [26,36]. 

На сухих участках кожи (например, предплечьях, кистях) 
определяется наибольшее разнообразие микроорганизмов из 
филов Actinobacteria, Proteobacteria, Firmicutes и Bacteriodetes 
[17,26]. Удивительной особенностью микробиоты этих 
участков является обилие грамотрицательных микроорганиз-
мов, хотя ранее считалось, что они колонизируют кожу редко, 
попадая из ЖКТ [17]. 

Сальные участки кожи характеризуются небольшим раз-
нообразием филотипов микроорганизмов, здесь доминируют 
факультативные анаэробы, таких как Propionibacterium acnes 
(Р.acnes) [8,22], которые гидролизуют триглицериды кожно-
го сала, высвобождая свободные жирные кислоты (СЖК), 
поддерживающие кислое значение рН на поверхности кожи 
[5,17,18,20]. Пониженный рН кожи ингибирует рост таких 
распространенных патогенов, как Staphylococcus aureus и 
Streptococcus pyogenes, и в то же время является благопри-
ятным для роста коагулазо-отрицательных стафилококков 
и коринебактерий [17]. Метагеномный анализ показал, что 
влажные участки, такие как область пупка, подмышечные 
впадины, паховая и межъягодичная складки, подошва стопы, 
подколенная ямка, область локтевого сгиба, наиболее обиль-
но колонизируются Staphylococcus и Corynebacterium spp. 
[17,26]. Стафилококки занимают аэробную нишу на коже и, 
вероятно, используют мочевину, присутствующую в соста-
ве пота, в качестве источника азота [17,24,27]. На здоровой 
коже также были определены микроорганизмы, не относя-
щиеся к бактериям: грибы (род Malassezia составляет 53-80% 
от общей популяции грибов), клещи Demodex folliculorum и 
Demodex brevis (колонизация указанными микроорганизма-
ми особенно увеличивается в областях, богатых сальными 
железами) и комменсальные вирусы [7,24,46,49]. Носитель-
ство Malassezia, обеспечивает защиту человека от оппортуни-
стических микроорганизмов за счет выделения антагонисти-
ческих субстанций (киллеров) [3,7,44,45,49], а S. epidermidis 
производит пептиды, токсичные для других организмов, на-
пример, S. aureus и стрептококков группы А [17,24,30,48]. 
Удаление эпидермального стафилококка, например, при зло-
употреблении топическими антибиотиками, может привести 
к уничтожению его антимикробных пептидов, что позволяет 
потенциально патогенным организмам более эффективно 
проникать на кожу [27,30]. Грибы Candida spp. редко коло-
низируют кожу человека, но могут определяться, вызывая 
клинические симптомы кандидоза в условиях иммунной не-
достаточности, при диабете или после применения антибио-
тиков [26,43,51]. 

Таким образом, наиболее многочисленными резидент-
ными группами микроорганизмов в кожном локусе явля-
ются пропионовые бактерии, стафилококки и дрожжи рода 



НОВОСТИ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИИ И РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ

39

НОВОСТИ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИИ И РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ
Malassezia [5,17,19,21,24,30], баланс которых является усло-
вием благополучия экосистемы кожи, тогда как отклонение 
от нормы носительства ведет как к развитию различных 
кожных заболеваний, так и манифестации болезней, ис-
ходно протекавших субклинически [3,4,24,27,43]. Доказа-
но участие Malassezia spp.  в развитии себорейного дерма-
тита [3,44,45,48], P. acnes – в патогенезе акне [1,7,8,19,48]. 
Микробиом кожи при хронических дерматозах (экзема, 
псориаз, атопический дерматит) претерпевает дисбиоти-
ческие изменения и характеризуетсязначительным разноо-
бразием видового состава, представленного Micrococcaceae 
(род Staphylococcus), Streptococcaceae, Enterobacteriaceae, 
сзаменой нормальных членов микробиоценоза на пред-
ставителей транзиторной флоры [2,16,25,34,39,40,41]. Так, 
патогены S.aureus и S.pyogenes участвуют в формировании 
кожного процесса, вытесняя S.epidermidis и Corynebacterium 
[6,21,23,33], как в местах высыпаний, так и на поверхности 
видимо здоровой кожи [17,26]. Среди штаммов, выделенных 
с участков экземы, атопического дерматита и псориаза от-
мечается значительная доля стафилококков 72,1%-88,23%, 
из них S. aureus – 31,3%-46%. При генерализованном пусту-
лезном, экссудативном и ладонно-подошвенном пустулезном 
псориазе преобладают золотистый и эпидермальный стафи-
лококки, частота и обсемененность также коррелируют с по-
явлением зуда [2,25,26,34]. Численность условно-патогенных 
возбудителей и грамотрицательных палочек в очагах пораже-
ния при дерматозах также увеличивается [26].

Изменение функциональной активности кожи, сниже-
ние ее барьерных и иммуноактивных свойств, отражает 
общее состояние организма может отмечаться при экстре-
мальных физических и стрессовых нагрузках, в том числе 
у спортсменов в периоды предсоревновательных трениро-
вок [4,5,24,27], а также при нарушениях метаболизма, при 
хронических соматических, эндокринных и иммунозависи-
мых заболеваниях [18,47,50,51]. У большинства пациентов 
с бромгидрозом (52,2% и 43,5%). Отмечена высокая часто-
та и степень обсемененности кожи у больных бромгидро-
зом штаммами Corynebacterium, Staphylococcus, Moraxella, 
Micrococcus, Candida и Bacillus spp. Преобладают (89,1%) 
штаммы рода Corynebacterium (8 видов, доминирующие 
C.tuberculostearicum), и Staphylococcus (5 видов, доминирую-
щие  S.hominis). У большинства (82,6%) больных микробио-
ценоз кожи представлен консорциумами из микроорганизмов 
[18]. 

Целью данных исследований стало изучение показателей 
микробиоценоза кожи у спортсеменов и при наличии сопут-
ствующих дерматологических заболеваний. 

Материал и методы исследования. Обследованы 400 
спортсменов (250 борцов, 150 пловцов) в возрасте 18-25 лет 
при плановых медосмотрах в Республиканского научно-прак-
тического центра спортивной медицины при Национальном 
Олимпийском комитете Республики Узбекистан. 

При изучении дерматологического статуса хронически-ре-
цидивирующие дерматозы (атопический дерматит, псориаз, 
микробная экзема, ограниченный нейродермит, дисхромии, 
себорейный дерматит) в целом отмечались у 24 больных 
(12,3%), бактериальные поражения кожи (пиодермии: сикоз, 
фурункулы, стафилодермии, хроническая язвенная пиодер-
мия, эктима), а также акне и гидраденит – у 17мужчин (в 
целом 8,7% случаев). Паразитарные заболевания (лейшмани-
оз кожи, чесотка) были установлены у 8 (4,1%)  пациентов, 
вирусные дерматозы (простой пузырьковый лишай, опоя-
сывающий лишай) – у 11 (5,6%) больных.  Наиболее часто 
отмечались микотические поражения кожи и слизистых – в 
целом у 135 (69,2%) больных, у  мужчин (30 больных) – это 
распространенные формы разноцветного лишая, микозы 
стоп и крупных складок, эритразма (13 больных), а также 
кандидозный баланит, баланопостит, ангулярный стоматит 

(17 больных). У женщин чаще отмечались кандидоз крупных 
складок, ангулярный стоматит, микотическая экзема аноге-
нитальной области (в целом – 48 пациенток), кандидозный 
кольпит. Клинические манифестации дерматозов на фоне ту-
беркулеза легких характеризовались распространенностью 

Для качественного и количественного анализа микрофло-
ры кожи применяли методы смывов по Willamsonet Kligman 
(2001) с использованием стерильных ватных тампонов, смо-
ченных в питательном бульоне. Для посевов использовали 
высоко селективные питательные среды: кровяной агар, жел-
точно-солевой агар, Сабуро, Эндо и др.  Смывы производили 
с 1 см2 поверхности кожи. Выделенные культуры идентифи-
цировали по культуральным, биохимическим и антигенным 
свойствам. Материал собирали с симметричных участков 
видимо интактной кожи и с очагов поражения у больных 
туберкулезом с сопутствующими дерматологическими 
заболеваниями. 

Результаты сравнивали с показателями у 35 практически 
здоровых лиц и у 78 больных туберкулезом легких с сопут-
ствующими заболеваниями кожи. без кожной патологии, т.е 
в трех группах сравнения. В исследования были включены 
лица обоего пола в возрасте от 20-45 лет. У 66 пациентов в 
сочетании с хроническими дерматозами также исследовали 
материал смывов кожи с участков, свободных от высыпаний 
(экзема, псориаз, поверхностные микозы  кожи, пиодермии). 

Статистическую обработку проводили методом вариаци-
онной статистики с вычислением средних арифметических 
значений (М), их стандартных ошибок (м), доверительно-
го интервала () и достоверных различий (р) по t-критерию 
Стьюдента. 

Результаты и обсуждение.  В контрольной группе было 
выделено 63 штамма микрорганизмов. Нормальная микро-
флора кожи представлена разнообразными сочленами микро-
организмов. Среди представителей грамположительной фло-
ры выделены, как наиболее распространенная группа, Staph.
spp. – 33 штамма (52,4%). Из числа условно-патогенной фло-
ры было 24 штамма Staph.epidermidis, что составило 38,09 
% всех выделенных штаммов в контроле. На долю Staph.
spp пришлось 4,76% (3штамма), в той же доле присутство-
вал Staph.haemoliticus и Staph.aureus, Enterococcusfaeceam – 4 
штамма (6,35%) (табл. 1). Наряду со стафилококками часто 
выделяли Corynebacter – 15штаммов (23,8%). Из числа грам-
положительной микрофлоры у здоровых лиц также присут-
ствовал Streptococcusspp. – 2 штамма (3,17%). Высокая плот-
ность колонизации отмечена у Staph.aureus (42,4±1,42 KOE/
cm2), Staph.epidermidis (36,3±1,39 KOE/cm2), Enterococcus 
(42,85±1,66KOE/cm2) и Corynebacter (40,81±1,28). 

У спортсменов с дерматозами на участках кожи, свобод-
ных от высыпаний, отмечалось значительно большее чис-
ло выделенных штаммов микроорганизмов (184 штамма), 
из них стафилококков – 89 штаммов (48,37%). При этом 
значительно чаще высевались Staph.aureus – 35 (19,02%), 
Staph. Haemoliticus – 16 (8,68%) и Staph. Hominis – 7 (3,8%).
Частота встречаемости Staph.epidermidis в составе микро-
флоры уменьшилась в три раза по сравнению с контролем 
– 23 (12,5%), доля Staph. spp практически не изменилась – 
8 (4,34%). В большом количестве определялись микрокок-
ки – 20 (10,87%), грибы рода Candida –27 (14,67%), реже 
Corynebacter – 22 (11,95%) и bacillus (3,26%), незначительно 
возросла доля энтерококков. Следует отметить появление 
штаммов, не характерных для данного биотопа, а именно 
Klebsiela – 4 (2,17%), Psevdomonas auriginosa – 4 (2,17%) и 
Proteus – 3(1,63%). 

Такие же тенденции в составе микрофлоры кожи отмеча-
ются у пациентов на участках в непосредственной близости 
или в очагах кожных высыпаний (табл. 1). При этом было 
всего выделено 185 штаммов микроорганизмов, отмечается 
доминирующее участие Staph. Aureus – 42 (22,7%), Staph.
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epiderm – 27 (14,59%), значительно возрастает частота вы-
явления и степень обсемененности: Candida – 39 (21,08%) 
и 20,4±0,79 KOE/cm2, несколько меньше и Corynebacter – 16 
(8,64%) и 125,9±5,9 KOE/cm2. Плотность колонизации для 
Staph. аureus составляла 425±25,0 KOE/cm2 на пораженных 
участках и 420,3±21,07 KOE/cm2 навидимо здоровой коже, 
для Staph.epiderm – 182,3±7,73 KOE/cm2 и 178,5±6,84 KOE/
cm2, что было достоверно выше значений контроля здоровых 
лиц. Таким образом у пациентов, отмечаются изменения ко-
личественного и качественного состава микрофлоры кожи 
как в очагах патологических высыпаний, так и на видимо 
здоровых участках кожи. 

Заключение. Показатели микробиоценоза кожи у спор-
тсменов могут служить маркером функционального состо-
яния кожи, что необходимо учитывать при разработке ме-
тодов гигиены и ухода за кожей. Нормальная микрофлора 
кожи является важным фактором бактерицидности, пре-

пятствующим проникновению патогенных микроорганиз-
мов и развитию дерматозов. Постоянство микробиоценоза 
данного биотопа зависит от функционального состояния 
кожи (особенностей гидролипидной мантии, факторов не-
специфической резистентности, антимикробной активно-
сти кератиноцитов и др), что в свою очередь обеспечивается 
гомеостазом организма в целом. Нарушения компонентов 
гомеостаза вследствие действия различных экзогенных и 
эндогенных факторов приводит к изменению постоянства 
микробиоты (дисбактериозу) кожи. Колонизационная ре-
зистентность кожи поддерживается низкими значениями 
рН эпидермиса и может меняться как у практически здо-
ровых лиц, (например, у спортсменов с гипергидрозом на 
фоне стрессов и неадекватной физической нагрузки), так и 
у больных с иммуннозависимыми, нейро-эндокринными, 
инфекционными заболеваниями, сопровождающимися  ли-
хорадкой или метаболическими нарушениями. 

Здоровые, n=35 Спортсмены с дерматозами , n=78
Интактные участки кожи, n=66 Пораженные участки кожи, n=78

Абс и % 
штаммов

КОЕ, см2, 
М±м

Абс и % 
штаммов

КОЕ, см2, М±м Абс и % 
штаммов

КОЕ, см2, М±м

Staph. aureus 3 (4,76%) 42,4±1,42 35 (19,02%) 420,3±21,07* 42 (22,7%) 425±25,0*
Staph. epiderm 24 (38,09%) 36,3±1,39 23 (12,5%) 178,5±6,84* 27 (14,59%) 182,3±7,73*
Staph. spp 3 (4,76%) 11,96±0,74 8 (4,34%) 68,2±3,5* 8 (4,32%) 68,13±3,5*
Staph. haemolit 3 (4,76%) 7,4±0,26 16 (8,68%) 91,8±6,35* 16 (8,64%) 91,8±6,35*
Staph. hominis - - 7 (3,80%) 101,0±0,5 2 (1,08%) 119,5±12,39
Micrococcus - - 20 (10,87%) 89,9±12,01 9 (4,86%) 119,7±8,75
Candida alb - - 27 (14,67%) 19,0±0,66 39 (21,08%) 20,4±0,79
Strept. spp 2 (3,17%) 47,7±1,1 3 (1,63%) 619,0±31,66* 3 (1,62%) 619±31,66*
Enterobacter 
faeceam

4 (6,34%) 42,85±1,66 4 (2,17%) 617,5±62,23* 4 (2,16%) 617,5±62,23*

Enterobacter 
faecalis

- - 2 (1,09%) 519±21,00 2 (1,08%) 519±21

bacillus 9 (14,29%) 13,9±0,63 6 (3,26%) 102,7±9,2 6 (3,24%)* 102,7±9,2*
Corynebacter 15(23,8%) 40,8±1,28 22 (11,95%) 124,6±5,64 16 (8,64%)* 125,9±5,9*
Klebsiela - - 4 (2,17%) 37,3±0,95 4 (2,16%) 37,4±0,95
Pesvdomonas 
auriginosa

- - 4 (2,17%) 3887±157,7 4 (2,16%) 3887,5±157,7

proteus - - 3 (1,63%) 112,7±7,51 3 (1,62%) 112,7±7,51
всего 63 (100%) 184 (100%) 185 (100%)

Таблица 1
Характеристика микробиоты кожи у спортсменов (абс, %, КОЕ,см2, М±м)

Примечание: * отмечены значения, достоверно отличающиеся от контроля, Р<0,01.
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