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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЦЕНОЗА КОЖИ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
ЛЕГКИХ С СОПУТСТВУЮЩИМИ ДЕРМАТОЗАМИ 

A.III. Вайсов, Н.С. Саипова, Г.III. Тохтаев 
Ташкентская медицинская академия 

Ташкентский областной кожновенерологический диспансер 

Ўпка сили ёндош дерматозлари бўлган беморларда 
тери микробиоценозининг ўзига хослиги 

А.III. Вайсов, Н.С. Саипова, Т.HI. Тохтаев 
Бу мақолада ўнка сили ёндош тери касалликлари бўлпш беморларда тери микрофлорасининг сон ва сифат жиҳати-

дан ўзгариши берилган. Ўпка сили беморларда ёндош патологияси сифатида сурункали тери касалликлари — псориаз, 
экзема, пурсилдоқ яра, бактериал, замбуругли ва вирусли дерматозлардир. Теридаги интакг ва шикастланган соҳадаги 
стафгиакокклар штаммлари ва колоннпялар зичлипгаинг ортиши, ач1ггқи замбуруглари ва коронабактерпялар коло-
низанияси ортиши кузатилди. 

Таянч сузлар: тери нормал микрофлораси, дерматозларда тери микробиогаси, ўпка сили ёндош тери касалликлари. 

Features of skin microbiocenosis in patients with pulmonary tuberculosis 
with concomitant dermatosis 

A.Sh. Vaisov, N.S. Saipova, G.Sh. Toxtayev 
1Ъе article provides its own studies of changes in the quantitative and qualitative composition of skin microflora in patients 

with pulmonary tuberculosis with concomitant skin diseases.In patients with pulmonary tuberculosis, in the structure of the 
concomitant pathology, chronic skin diseases are observed - psoriasis, eczema, pemphigus, bacterial, mycotic and viral dermatoses. 
On the skin of intact and affected areas, an increase in the number of strains and density of staphylococcus colonization, the 
appearance of uncharacteristic strains of microorganisms, an increase in the colonization of yeast and corynebacteria are noted 

Key words: normal skin microflora, skin microbiota with dermatoses, tuberculosis and concomitant skin diseases 

В в е д е н и е . Микрофлора кожи имеет важное 
значение в поддержания гомеостаза организма, 
препятствует проникновению патогенных микро-
о р г а н и з м о в , а к т и в и р у е т и м м у н н у ю с и с т е м у 
[1 ,4 ,12 ,16 ,19 ,24 ,37 ,42 ] . Различают резидентную 
микрофлору кожи, п р е д с т а в л е н н у ю Staphy lo -
c o c c u s e p i d e r m i d i s ; S t a p h y l o c o c c u s a u r e u s ; 
Mic rococcus spp. ; Sarc ina spp.; коринеформные 
бактерии; Propionibacterium spp., и транзиторную, 
в составе которой присутствуют St rep tococcus 
spp.; Peptococcus spp.; Bacillus subtilis; Escherichia 
co l i ; E n t e r o b a c t e r s p p . ; A c i n e t o b a c t e r s p p . ; 
Lactobacil l is spp.; Candida albicans и многие дру-
гие [5 ,17,22] . Значительное количество микро-
организмов относится к условно-патогеннным — 
S t a p h y l o c o c c u s a u r e u s , S t a p h y l o c o c c u s 

saprophyt icus, Malassezia species, и находятся в 
с и м б и о з е с макроорганизмом, образуя единую 
экосистему [3,6,24,25, 44,45,46] . Сбалансирован-
ное состояние микробиоценоза кожи обеспечи-
вает колонизационную резистентность данного 
биотопа [17,33,38,37,43]. Нарушение тех или иных 
компонентов гомеостаза приводит к дисбактери-
озу кожи и развитию различных дерматозов, так 
и манифестации болезней, исходно протекав-
ших субклинически [3,4,21,22, 24,27,32,43] . Наи-
более многочисленными резидентными группа-
ми микроорганизмов в кожном локусе являются 
пропионовые бактерии, стафилококки и дрож-
жи рода Malassezia [5 ,17 ,19 ,21 ,24 ,30 ] . Доказано 
участие Malassezia spp. в развитии себорейного 
дерматита [3 ,44 ,45 ,46 ,48 ] , P. acnes — в патоге-
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незе акне [1,7,8,19,48,49]. Микробном кожи при 
хронических дерматозах (экзема, псориаз, ато-
пический дерматит) характеризуется значитель-
ным разнообразием видового состава, представ-
ленного Micrococcaceae (род Staphylococcus), 
Strepto-coccaceae, Enterobacteriaceae, с заме-
ной нормальных членов микробиоценоза на пред-
ставителей транзиторной флоры [2,14,15,16,25, 
34,39,40,41]. Так, патогены S.aureus и S.pyogenes 
участвуют в формировании кожного процесса, 
вытесняя S.ep idermid is и Corynebacter ium 
[6,21,23,33], как в местах высыпаний, так и на 
поверхности видимо здоровой кожи [17,26]. Сре-
ди штаммов, выделенных с участков экземы, ато-
пического дерматита и псориаза отмечается зна-
чительная доля стафилококков, преимуществен-
но S. aureus [2,14,15,25,26, 34]. Численность ус-
ловно-патогенных возбудителей и грамотрица-
тельных палочек в очагах поражения при дерма-
тозах также увеличивается [26]. Колонизация 
кожи микроорганизмами обусловлена экологи-
ей поверхности кожи, ее барьерными и имму-
ноактивными свойствами, состоянием эпидер-
мального барьера [9,12,20], рН, топографичес-
ким положением и варьирует под влиянием эн-
догенных и экзогенных факторов, физических и 
спортивных нагрузок [4,5,24,27], стресса, сезон-
ных и климатических факторов [9,16,17,19, 
22,35,36, 50], метаболических и эндокринных 
нарушениях при хронических соматических,и им-
мунозависимых заболеваниях [18,47,50,51]. От-
мечена высокая частота и степень обсеменен-
ности кожи у больных бромгидрозом штаммами 
Corynebacterium, Staphylococcus, Moraxella, 
Micrococcus, Candida и Bacillus spp. У большин-
ства (82,6%) больных микробиоценоз кожи пред-
ставлен консорциумами из микроорганизмов 
[18]. Значительные изменения микробиоты кожи 
наблюдается при общих хронических инфекци-
онных заболеваниях, например, у пациентов с 
ВИЧ/СПИД [2,13]. В то же время, в литературе 
практически отсутствуют подобные исследова-
ния у пациентов с туберкулезной инфекцией 
внутренних органов. 

В настоящее время туберкулез остается глобаль-
ной медико-санитарной проблемой как в связи с 
ростом заболеваемости, так и в связи с высокой 
летальностью, вовлечением всех возрастных групп, 
изменением клинической структуры и увеличени-
ем числа внелегочных и сочетанных форм, и глав-
ное — развитием туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью [28,29,31]. Соглас-
но исследованиям Национального института здо-
ровья США (NIH) в рамках проекта The Human 
Microbiome Project (£008 to 2012), характеристика 
микробиома всех биотопов при туберкулезе и в 
течение терапии должна рассматриваться, как кри-
терий в понимании прогрессирования, персистен-
ции и рецидивирования болезни [32]. По совре-
менным представлениям, туберкулез признается 
результатом сложных взаимодействий микробного 

сообщества, а не единичного возбудителя, как это 
традиционно считается. Более того, инфекция 
Mycobacterium tuberculosis требует длительной ком-
бинированной антибактериальной терапии, кото-
рая может изменять микробном различных биото-
пов, снижая результат лечения [32]. Отмечено ча-
стое развитие сопутствующей патологии кожи на 
фоне туберкулеза внутренних органов [10,11]. В 
этой связи представляет интерес изучение мик-
робиоты кожи у больных с туберкулезом легких и 
внелегочных локализаций. 

Целью данных исследований стало изучение 
показателей микробиоценоза кожи у больных с 
туберкулезом легких и при наличии сопутствую-
щих дерматологических заболеваний. 

Материал и методы исследования. Клиничес-
кие наблюдения проводились у 195 больных с ту-
беркулезом легких (ТЛ), находящихся на лечении 
в РНПЦФиП РУз. В исследования были включены 
социально адаптированные пациенты в возрасте 
от 20 до 50 лет (из них 105 женщин и 90 мужчин), 
с симптомами дерматозов. Больных обследовали 
согласно международным стандартам с исполь-
зованием общеклинических, биохимических, рент-
генологических методов контроля. Среди женщин 
инфильтративная форма туберкулеза легких (ИТЛ) 
была у 72 (68,5%) больных, была фиброзно-кавер-
нозная форма (ФКТЛ) — у 33 (31,4%). Среди муж-
чин обе клинические формы диагностировались 
примерно с равной частотой: 42 (46,7%) и 48 
(53,3%) соответственно. Больные ТЛ получали си-
стемную специфическую противотуберкулезную 
химиотерапию в течение двух и более месяцев: 
при ИТЛ назначали изониазид, пиразинамид, 
стрептомицин, соответственно стандартам лечения 
туберкулеза по системе ДОТС; при ФКТЛ исполь-
зовали аналогичные схемы с дополнением препа-
ратов резервного ряда (фторхинолонов и др). 

Хронически-рецидивирующие дерматозы (атопи-
ческий дерматит, псориаз, микробная экзема, ог-
раниченный нейродермит, дисхромии, себорейный 
дерматит) в целом отмечались у 24 больных 
(12,3%), бактериальные поражения кожи (пиодер-
мии: сикоз, фурункулы, стафилодермии, хроничес-
кая язвенная пиодермия, эктима), а также акне и 
гидраденит — у 17мужчин (в целом 8,7% случаев). 
Паразитарные заболевания (лейшманиоз кожи, 
чесотка) были установлены у 8 (4,1%) пациентов, 
вирусные дерматозы (простой пузырьковый лишай, 
опоясывающий лишай) — у 11 (5,6%) больных. 
Чаще отмечались микотические поражения кожи 
и слизистых — в целом у 135 (69,2%) больных, у 
мужчин (30 больных) — это распространенные фор-
мы разноцветного лишая, микозы стоп и крупных 
складок, эритразма (13 больных), а также канди-
дозный бапанит, баланопостит, ангулярный стома-
тит (17 больных). У женщин чаще отмечались кан-
дидоз крупных складок, ангулярный стоматит, ми-
котическая экзема аногенитальной области (в це-
л о м — 4 8 пациенток), кандидозный кольпит. Кли-
нические манифестации дерматозов на фоне ту-
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Таблица 1 
Характеристика микробиоты кожи у больных с туберкулезом легких (ТЛ) и сопутствующими дерматозами 

(КОЕ,см2, М±м) * 

Здоровые, n - 3 5 Больные ТЛ в сочетании с дерматозами, п=78 Здоровые, n - 3 5 

Иитактные участки кожи, п=66 Пораженные участки кожи, п=78 

КОЕ, см2,М±м КОЕ, см2 , М±м КОЕ, см2, М±м 

Staph.aureus 42,4±1,42 420,3±21,07* 425±25,0* 

Staph.epiderm 36,3±1,39 178,5±6,84* 182,3±7,73* 
Staph.spp 11,96±0,74 68,2±3,5* 68,13±3,5* 

Staph, haemolit 7,4±0,26 91,8±6,35* 91,8±6,35* 

Staph.hominis - 101,0±0,5 119,5±12,39 
Micrococcus - 89,9±1 2,01 119,7±8,75 

Candida alb - 19,0±0,66 20,4±0,79 : 

Strept.spp 47,7±1,1 619,0±31,66* 619±31,66* 
Enterobacter faeceam 42,85±1,66 617,5±62,23* 617,5±62,23* 
Enterobacter faecalis - 519±21,00 519±21 

bacillus 13,9±0,63 102,7±9,2 102,7±9,2* 
Corynebacter 40,8±1,28 1 24,6±5,64 125,9±5,9* 

Klebsiela - 37,3±0,95 37,4±0,95 

Pesvdomonas auriginosa - 3887±157,7 3887,5±157,7 

proteus - 11 2,7±7,51 112,7±7,51 

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

беркулеза легких характеризовались распростра-
ненностью и торпидным течением. 

Для качественного и количественного анализа 
микрофлоры кожи применяли методы смывов по 
Willamsonet Kligman (2001) с использованием сте-
рильных ватных тампонов, смоченных в питатель-
ном бульоне. Для посевов использовали высоко 
селективные питательные среды: кровяной агар, 
желточно-солевой агар, Сабуро, Эндо и др. Смы-
вы производили с 1 см2 поверхности кожи. Выде-
ленные культуры идентифицировали по культураль-
ным, биохимическим и антигенным свойствам. 
Материал собирали с очагов поражения у 78 боль-
ных ТЛ с сопутствующими дерматозами и с сим-
метричных участков видимо интактной кожи (66 
больных ТЛ). Результаты сравнивали с показате-
лями у 35 практически здоровых лиц. В исследо-
вания были включены лица обоего пола в возрас-
те от 20-45 лет. Статистическую обработку прово-
дили методом вариационной статистики с вычис-
лением средних арифметических значений (М), их 
стандартных ошибок (м), доверительного интерва-
ла и достоверных различий (р) по t-критерию Стью-
дента. 

Результаты и обсуждение. В контрольной 
группе было выделено 63 штамма микрорганиз-
мов. Нормальная микрофлора кожи представлена 
разнообразными сочленами микроорганизмов. 
Среди представителей грамположительной фло-
ры выделены, как наиболее распространенная 
группа, Staph.spp. — 33 штамма (52,4%). Из числа 
условно-патогенной флоры было 24 штамма 
Staph.epidermidis, что составило 38,09% всех вы-
деленных штаммов в контроле. На долю Staph, spp 

пришлось 4,76% (3 штамма), в той же доле при-
сутствовал Staph.haemoliticus и Staph.aureus, 
Enterococcus faeceam — 4 штамма (6,35%). Наря-
ду со стафилококками часто выделяли Согупе-
bacter— 15 штаммов (23,8%). Из числа грамполо-
жительной микрофлоры у здоровых лиц также при-
сутствовал Streptococcus spp. — 2 штамма (3,17%). 
Высокая плотность колонизации отмечена у 
Staph.aureus (42,4±1,42 КОЕ/см2), Staph.epidermidis 
(36,3±1,39 КОЕ/см2), Enterococcus (42,85±1,66КОЕ/ 
см2) и Corynebacter (40,81±1,28). 

У пациентов с ТЛ в сочетании с дерматозами 
на участках кожи, свободных от высыпаний, отме-
чалось значительно большее число 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 микрофлоры уменьшилась в 
три раза по сравнению с контролем 23 (12,5%), 
доля Staph.spp практически не изменилась — 8 
(4,34%). В большом количестве определялись 
микрококки — 2 0 (10,87%), грибы рода Candida—27 
(14,67%), реже Corynebacter — 2 2 (11,95%) и bacillus 
(3,26%), незначительно возросла доля энтерокок-
ков. Следует отметить появление штаммов, не ха-
рактерных для данного биотопа, а именно Klebsiela 
— 4 (2,17%), Psevdomonas auriginosa — 4 (2,17%) 
и Proteus — 3 (1,63%). Такие же тенденции в со-
ставе микрофлоры кожи отмечаются у пациентов 
на участках в непосредственной близости или в 
очагах кожных высыпаний. При этом было всего 
выделено 185 штаммов микроорганизмов, отмеча-
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ется доминирующее участие Staph. Aureus 42 
(22,7%), Staph.epiderm 27 (14,59%). 

Значительно возрастает частота выявления и 
степень обсемененности микроорганизмами (табл 
1). Наибольшие изменения отмечались для Candida 
— 39 (21,08%) и 20,4±0,79 КОЕ/см2, несколько 
меньше и Corynebacter — 16 (8,64%) и 125,9±5,9 
КОЕ/см2. Плотность колонизации для Staph, aureus 
составляла 425±25,0 КОЕ/см2 на пораженных уча-
стках и 420,3±21,07 КОЕ/см2 на видимо здоровой 
коже, для Staph.epiderm 182,3±7,73 КОЕ/см2 и 
178,5±6,84 КОЕ/см2, что было достоверно выше зна-
чений контроля здоровых лиц. Таким образом у 
пациентов, страдающих туберкулезом легких с со-
путствующими дерматозами, отмечаются измене-
ния количественного и качественного состава мик-
рофлоры кожи как в очагах патологических высы-
паний, так и на видимо здоровых участках кожи. 

Заключение. Нормальная микрофлора кожи яв-
ляется важным фактором бактерицидное™, препят-
ствующим проникновению патогенных микроорга-
низмов и развитию дерматозов. Постоянство мик-
робиоценоза данного биотопа зависит от функцио-
нального состояния кожи (особенностей гидроли-
пидной мантии, факторов неспецифической резис-
тентности, антимикробной активности кератиноци-
тов и др), что в свою очередь обеспечивается гоме-
остазом организма в целом. Нарушения компонен-
тов гомеостаза вследствие действия различных эк-
зогенных и эндогенных факторов приводит к изме-
нению постоянства микробиоты (дисбактериозу) 

кожи. Колонизационная резистентность кожи под-
держивается низкими значениями рН эпидермиса 
и может меняться как у практически здоровых лиц, 
(например, у спортсменов с гипергидрозом на фоне 
стрессов и неадекватной физической нагрузки), так 
и у больных с иммуннозависимыми, нейро-эндок-
ринными, инфекционными заболеваниями, сопро-
вождающимися лихорадкой или метаболически-
ми нарушениями, (например, у больных сахарным 
диабетом, гипертиреозом, ВИЧ/СПИД и др.). 

Туберкулез — хроническое иммуно-аплергичес-
кое заболевание, требующее длительной комбини-
рованной антибактериальной терапии, особенно в 
связи с ростом мультирезистеных форм. В клини-
ческой симптоматике часто отмечается усиленное 
ночное потоотделение, что может быть следствием 
лихорадки, ослабления организма в результате бы-
строго похудания и выработкой клетками иммун-
ной системы токсического фактора, стимулирую-
щего терморегуляторный центр гипоталамуса. Ги-
пергидроз, иммунологическая несостоятельность и 
метаболические нарушения, возникающие в про-
цессе лечения туберкулеза, сопровождаются изме-
нением функционального состояния кожи и ее мик-
робиоты, что способствует развитию сопутствую-
щей кожной патологии, при этом и в области оча-
гов поражения кожи, так и на участках, свободных 
от высыпаний, отмечается увеличение числа штам-
мов и плотности колонизации стафилококков, по-
явление нехарактерных штаммов микроорганизмов, 
повышение дрожжевых грибов и коринебактерий. 
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