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Резюме. В последнее время отмечается увеличение заболеваемости экземой в мире. До 40% всех кожных 
заболеваний приходится на данную патологию. Большой удельный вес среди различных видов экзем со-
ставляет микробная экзема, имеющая тенденцию к более тяжелому течению с частыми, продолжитель-
ными рецидивами, значительным распространением патологического процесса и характеризующаяся 
резистентностью к общепринятым методам лечения. Имеющиеся данные о важном патогенетическом зна-
чении в развитии и течении экземы патологии желудочно-кишечного тракта недостаточно изучены, и ча-
сто на практике им не придается большого значения. Цель данной работы — анализ нарушений микробио-
ты кишечника у детей до 6 лет, страдающих микробной экземой. Производилось сравнение лабораторных 
показателей анализа кала с контрольной группой, которую составили пациенты со склеродермией. Для 
выявления различий между двумя группами использовался точный критерий Фишера. Установлено досто-
верное увеличение частоты дисбиотических нарушений в группе детей с микробной экземой, в частности 
выявление кандидоза, что требует включения в диагностический поиск соответствующих лабораторных 
исследований для подбора рациональной терапии.
Ключевые слова: микробная экзема; дисбактериоз кишечника; микробная сенсибилизация.
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Abstract. Recently there has been an increase in the incidence of eczema in the world. Up to 40% of all skin 
diseases are due to this pathology. A large proportion among various types of eczema is microbial eczema, which 
tends to be more severe with frequent, progressive relapses, a signifi cant spread of the pathological process 
and is characterized by resistance to conventional methods of treatment. The available data on the important 
pathogenetic signifi cance in the development and course of eczema of the pathology of the gastrointestinal 
tract are not well understood and often in practice they are not given much importance. The aim of this work 
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was to analyze individual intestinal microbiota in children under 6 years of age suff ering from microbial eczema. 
Comparison of laboratory indicators of stool analysis was made with the control group, consisted of patients 
with scleroderma. For various diff erent between local games popular Fisher's exact criterion. An increase in the 
frequency of dysbiotic groups among children with microbial eczema was revealed, in particular, the detection 
of candidiasis, which requires the inclusion of relevant studies in the diagnostic search for the select the right 
therapy.
Key words: microbial eczema; intestinal dysbacteriosis; microbial sensitization.

ВВЕДЕНИЕ
Экзема (от греч. ekzeо — вскипаю) — хроническое 

рецидивирующее аллергическое заболевание кожи, 
формирующееся под влиянием экзогенных и эндо-
генных триггерных факторов, характеризующееся по-
явлением полиморфной сыпи [9]. Заболевание проте-
кает с зудом, нарушением сна и ухудшением качества 
жизни. В последнее время отмечается увеличение 
заболеваемости экземой в мире. До 40% всех кожных 
заболеваний приходится на данную патологию. Чаще 
болеют городские жители (60–65%) [10, 16]. Экзема 
появляется в любом возрасте, может иметь острое, 
подострое или хроническое течение [17]. 

Микробная экзема (МЭ) является одной из кли-
нических форм экземы. Это полиэтиологическое 
заболевание, развивающееся в результате взаи-
модействия наследственных (полигенное муль-
тифакториальное наследование с выраженной 
экспрессивностью и пенетрантностью генов), ме-
таболических, нейроэндокринных, вегетативно-со-
судистых, инфекционно-аллергических и внешних 
факторов [16]. В последние годы МЭ приобрела 
тенденцию к более тяжелому течению с частыми, 
продолжительными рецидивами, значительным 
распространением патологического процесса и ха-
рактеризуется резистентностью к общепринятым 
методам лечения [2]. Клинически в острой стадии 
МЭ проявляется асимметрично расположенными 
очагами отечной гиперемии с четкими граница-
ми различной локализации, центральная часть 
покрыта гнойными и серозными корками, после 
снятия которых обнажается эрозивная поверх-
ность с мокнутием в виде «колодцев». Возможно 
появление вторичных очагов (экзематидов) на 
обширных участках кожного покрова [16]. К  кли-
ническим разновидностям МЭ, встречающимся у 
детей, относят нумулярную (монетовидную) и пара-
травматическую. При соскобах с очагов поражения 
кожи у больных экземой в 80 % случаев выявляется 
S. аureus, в 14 % — S. haemolyticus, в 40,7 % — дрож-
жи рода Candida [3, 7, 8, 11, 15]. В патогенезе забо-
левания ведущая роль отводится бактериальной 
сенсибилизации, которой способствуют как непо-
средственно микробные аллергены, так и форми-
рующиеся под влиянием бактериальной и грибко-
вой флоры аутоантигены кожи [11]. 

Важное  патогенетическое значение в развитии 
и дальнейшем течении экземы, особенно у детей, 
имеет патология желудочно-кишечного тракта и 
гепатобилиарной сферы [4–6, 14, 17, 18], сопро-
вождающаяся ферментопатиями, дискинезиями, 
дисбиозом кишечника, приводящим к нарушению 
мембранного пищеварения и синдрому мальаб-
сорбции, что в свою очередь создает дополнитель-
ную антигенную стимуляцию организма. Вопреки 
распространенному мнению, микрофлора кишеч-
ника влияет не только на обмен веществ организ-
ма в целом, но и на формирование кожной микро-
биоты. Установлено, что у пациентов с МЭ имеется 
выраженный дисбиоз кожи как в очагах, так и на 
непораженной коже [7, 12, 16]. На этом фоне ми-
крофлора трансформируется в более патогенную, 
что способствует хронизации дерматозов [12]. 
Обнаружена непосредственная связь состояния 
кишечного биоценоза с течением аллергических 
заболеваний кожи. В частности, установлено уве-
личение частоты высева S.  aureus, а также тесная 
взаимосвязь между его пролиферацией на коже и 
кишечнике у больных острой формой МЭ, сниже-
ние представителей аутохтонной флоры кишеч-
ника (бифидо- и лактобактерий) при хроническом 
течении [12]. Доказано также, что включение в 
терапию пробиотических препаратов приводит 
к достоверно более быстрому разрешению клини-
ческих симптомов, снижению частоты обострений 
и рецидивов заболевания [1, 12, 18]. О днако стан-
дарты оказания медицинской помощи не включа-
ют в себя применение препаратов для коррекции 
дисбиоза [13]. 

Остается не вполне ясным, предшествуют ли 
изменения состава микробиома кишечника раз-
витию МЭ или изменения в желудочно-кишечном 
тракте (ЖКТ) носят вторичный характер. Наиболее 
вероятным является предположение о существо-
вании так называемого «порочного круга» во взаи-
мосвязи аллергических заболеваний и  патологий 
со стороны ЖКТ [4–6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести анализ нарушений микробиоты ки-

шечника у детей с микробной экземой и оценить ее 
влияние на основное заболевание.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование построено на сравнительном 

анализе лабораторных данных, характеризующих 
состояние микробиоты кишечника двух групп па-
циентов, находившихся на обследовании и лечении 
в кожно-венерологическом отделении клиники 
СПбГПМУ за период с 2011 по 2023 г. в возрасте до 
6 лет. Первую группу составили дети (n=12) со сред-
ним возрастом 3 года 5 месяцев, которым на осно-
вании жалоб, клинико-анамнестических данных 
диагностирована МЭ. В контрольную группу были 
включены дети с локализованной склеродерми-
ей (n=12) со средним возрастом 4 года 8 месяцев. 
Всем обследуемым были проведены анализ кала на 
условно-патогенную флору и/или анализ кала на 
дисбактериоз. Статистический анализ данных про-
водился с использованием программы Exсel. Раз-
личия долей для независимых переменных оцени-
вали по точному критерию Фишера. Статистически 
значимым для показателей считали критерий до-
стоверности при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ выявленных отклоне-

ний в микробиоте кишечника в двух группах детей 
представлен в таблице 1. 

Дисбактериоз кишечника за счет пролифера-
ции патогенных или условно-патогенных бакте-
рий и/или грибов рода Candida при анализе кала 
детей с МЭ был выявлен в 83% случаев, что в 2 раза 
чаще, чем у больных склеродермией (42%). В част-
ности, значимо чаще обнаруживалась пролифера-
ция грибов рода Candida (в 58% случаев против 
8% соответственно). Другим важным патогеном, 
встречавшимся чаще у детей первой группы, был 
Staphylococcus aureus (33% против 8%), однако раз-
личие в двух группах оказалось статистически не 
значимым. Из реже встречающихся патогенов в 
группе детей, больных МЭ, были выявлены Proteus 
mirabilis, Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca, 
Escherichia coli гемолитическая. Провести сравни-
тельный анализ нарушений нормальной аутохтон-
ной микробиоты, в том числе бифидо- и лактобак-
терий, не удалось, поскольку подробный анализ 

кала на дисбактериоз был проведен не всем ис-
следуемым. Однако снижение лакто- и/или бифи-
добактерий было выявлено в 100% случаев при 
выполнении данного анализа у детей с МЭ, чего не 
наблюдалось во второй группе.

Полученные результаты подтверждают на-
личие дисбиотических сдвигов в кишечнике у 
больных МЭ и их прямую взаимосвязь с заболе-
ванием, что позволяет говорить о нарушении 
микробиоценоза кишечника как об одном из зве-
ньев патогенеза. При этом выявленная нами этио-
логическая структура патогенов качественно не 
отличается от таковой в ранее проведенных ис-
следованиях, однако наибольший удельный вес 
составила Candida, а не кокковая флора. Следует 
отметить, что видовой состав может отличаться 
в зависимости от региона проживания и возраст-
ной группы больных.

ВЫВОДЫ
Дисбиотические нарушения в кишечнике явля-

ются важной составляющей патогенеза МЭ. Измене-
ния в микробиоценозе кишечника у детей, больных 
МЭ, до 6 лет характеризуются увеличением числен-
ности различной патогенной флоры, чаще всего 
определяются грибы рода Candida. Являясь поли-
этиологическим, заболевание требует комплексно-
го подхода, в том числе диагностики и коррекции 
дисбактериоза кишечника. 
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Таблица 1. Патологические отклонения в микробиоценозе кишечника в основной и контрольной группах детей

Выявленные патологические отклонения 
в микробиоценозе кишечника

Дети с микробной 
экземой, n=12

Контрольная груп-
па, n=12

Достоверность 
различий, p

Дрожжеподобные грибы рода Candida 7* 1 0,01

Staphylococcus aureus 4 1 0,14

Пролиферация патогенных или условно-патоген-
ных бактерий и/или грибов рода Candida

10* 5 0,04

* Статистически значимые различия.
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