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Актуальность: микробиом играет важную роль в здоровье человека, гомеостазе, им-
мунной системе и патогенезе заболеваний. Нарушение связи между микробиомом и хо-
зяином широко изучалось при желудочно-кишечных заболеваниях. В меньшей степени 
появляются исследования микробиома [4] кожи и его связи с кишечником, называемые 
осью кишечник-кожа и ее влиянием на дерматологические заболевания [5, 6].

цель: изучить литературу по теме «ось кишечный микробиом-кожа: роль в развитии 
псориаза (ПС), розацеи (Р) и атопического дерматита (АД)» с использованием баз дан-
ных ‘Pubmed’, ‘Wiley’, ‘upToDate’.

Материалы и методы: по ключевым словам ‘gut’s microbiome’, ‘skin’, ‘rosacea’, ‘atopic 
dermatitis’ было найдено 3124 статьи. Далее поиск был сокращен до 45 наиболее инфор-
мативных обзоров баз данных ‘Pubmed’, ‘Wiley’, ‘upToDate’.

Результаты: при ПС снижается содержания faecalibacterium prausnitzii, 
Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., Parabacteroides, Coprobacillus, Bacteroidetes, 
Euryarchaeota, Proteobacteria, а также родов Prevotella, Alistipes и Эубактерий. отрица-
тельное воздействие оказывает повышение содержания Salmonella sp., Campylobacter 
sp., helicobacter sp., Escherichia coli , Alcaligenes sp., Mycobacterium sp., Bacteroidetes, 
firmicutes, Actinobacteria, Verrucomicrobia и родов faecalibacterium, Bacteroides, 
Megamonas, Roseburia и Streptococcus pyogenes, так как их концентрация была выше у 
больных ПС, чем у здоровых людей. В отдельную категорию относят Phascolarctobacterium 
и Dialister, так как их относительное обилие можно рассматривать как предикторы ак-
тивности псориаза за счёт их способности вызывают аномальный иммунный ответ [1].

Р характеризуется повышением содержания helicobacter pylori и избыточным ростом 
микрофлоры тонкого кишечника [2].

При АД уменьшается микробное разнообразие кишечника, в частности родов 
Lactobacillus, Bifidobacterium, типов Bacteroidetes и Proteobacteria, при этом доля 
Escherichia coli , Clostridium difficile, Staphylococcus aureus и облигатных анаэробов у 
пациентов увеличивается. однако стоит отметить, что в 3 источниках не подтверждает-
ся ассоциация рода Bifidobacterium с противоаллергической защитой, и заявляется об 
отрицательной связи между колонизацией Clostridium difficile, и повышенным риском 
аллергии. Распространенность s. aureus не была связана с последующим развитием эк-
земы, напротив, распространенность штаммов, несущих определенную комбинацию ге-
нов суперантигена и адгезина, отрицательно связаны с последующим развитием АД. 
отрицательное воздействие оказывает увеличение численности faecalibacterium 
prausnitzii, снижающих количество продуцентов короткоцепочечных жирных кислот, 
обладающих противовоспалительным эффектом [3].

Выводы: кишечный микробиом пациентов с псориазом, розацеей и атопическим 
дерматитом характеризуется дисбиозом, предполагается, что он может являться одним 
из причинных факторов данных состояний. однако в то же время среди ученых нет 
единого мнения о роли некоторых бактерий в развитии дерматологических заболева-
ний.
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