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Исследована частота контаминации угревых 
элементов отдельными видами микроорга-

низмов, взаимосвязь тяжести течения угревой 
болезни с особенностями микробиоты, инфици-
рующей элементы акне, чувствительность наибо-
лее часто встречающихся патогенов к антибиоти-
кам. Показана высокая частота инфицирования 
угревых элементов смешанной микробиотой. Ас-
социантами P.acnes часто выступают S.aureus и 
С.albicans. При микст-инфекциях отмечается тен-
денция к утяжелению течения угревой болезни. 
P.acnes и S.aureus, выделенные от больных, часто 
проявляют резистентность к антибиотикам, тра-
диционно используемым при угревой болезни.
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Введение
Угревая болезнь является широко распро-

страненным заболеванием. Согласно много-
численным литературным сообщениям, акне 
наблюдается у 60-96% лиц юношеского возрас-
та [1-4]. До 42% консультаций дерматолога свя-
заны с этой патологией. 

Юношескими акне средней и тяжелой степе-
ни тяжести страдают 20% молодых людей, при 
этом у 25% из них после разрешения акне обна-
руживаются рубцовые изменения кожи [5, 6]. 

Угревая болезнь является многофакторным 
заболеванием, в патогенезе которого немало-
важная роль принадлежит микробному факто-
ру [7]. Инфицирование патологических очагов 
может быть вызвано микробной монокульту-
рой или иметь смешанный бактериальный или 
бактериально-грибковый характер [8-10]. 

Считается, что Propionibacterium acnes играют 
ключевую роль в развитии воспаления при угре-

вой болезни [11, 12]. Частота выделения различ-
ных микроорганизмов, по данным разных авто-
ров, весьма варьирует, что, видимо, обусловлено 
эпидемиологическими и климатическими осо-
бенностями. Соответственно источникам запад-
ных стран, с пораженных участков кожи выде-
ляют преимущественно P.acnes, Staphylococcus 
epidermidis, Malassezia furfur [12-14]. По данным 
российских авторов, при угревой болезни из об-
ласти патологических очагов часто выделяют и 
другие виды Staphylococcus spp., в частности S. 
aureus (до 30-43%), а также дрожжеподобный 
гриб Candida albicans (до 40% и выше) [9, 15-18].

В терапии угревой болезни, особенно средней 
степени и тяжелых форм заболевания, широко 
используют противобактериальные антибиоти-
ки. В различных странах и регионах отмечается 
не одинаковая чувствительность патогенов, вы-
деленных от больных угревой болезнью, к анти-
биотикам. Так, резистентность P.acnes к эритро-
мицину и клиндамицину в Испании составляет 
91,0% и 92,4% соответственно, в Греции — 73,5%, 
в Италии — 59,5% к обоим препаратам, в более 
северных странах — от 41,5% до 51,4% [13]. 

Целью исследования было изучить частоту 
контаминации угревых элементов отдельными 
видами микроорганизмов в г. Баку, оценить вза-
имосвязь тяжести течения заболевания с особен-
ностями микробиоты, инфицирующей элементы 
акне, определить чувствительность наиболее час-
то встречающихся патогенов к антибиотикам.

Материалы и методы 
исследования

Всего было обследовано 256 больных с раз-
личной тяжестью течения угревой болезни. 
При этом тяжесть течения заболевания оцени-
вали по 8-балльной шкале С.Н.Cook и соавт. и 
модифицированной B.S.Allen и J.G.Smith [19]. 
Шкала позволяет проводить оценку тяжести 
заболевания на основании площади пораже-
ния, количества и особенностей высыпных эле-
ментов по 8-балльной системе. 
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Исследовали патологический материал, 
взятый из угревых элементов, зева и фекалии. 
Было проведено их бактериологическое и ми-
кологическое изучение по выделению и иден-
тификации отдельных видов возбудителей об-
щепринятыми методами. Чувствительность 
P.acnes к антибиотикам определяли методом 
серийных разведений, S.aureus и С.albicans — 
дискодиффузным методом с использовани-
ем дисков, пропитанных антибактериальны-
ми антибиотиками (ООО «БиоХим», Россия) 
и антимикотическими препаратами («HiMedia 
Laboratories Pvt. Limited», Индия).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Всего от 256 больных было из угревых эле-
ментов выделено 514 различных микроорга-
низмов (табл. 1). Наиболее часто из очагов по-
ражения выделялся P.acnes — в 239 случаях, 
что составляло 46,5% от общего числа выделен-
ных микроорганизмов (табл. 1).

Следующими микробами по частоте выделе-
ния были S.aureus (19,1%) и S.epidermidis (12,1%). 
Другие бактерии выделялись существенно реже. 
У части больных были высеяны грибы C.albicans 
и M.furfur, которые составили 12,1% и 5,8% соот-
ветственно от суммарного количества выделен-
ных штаммов микроорганизмов. 

Инфицирование патологических элементов 
акне встречалось как одним микроорганизмом 
(моноинфеция), так и двумя и более патогена-
ми одновременно (микст-инфекция). При мо-
ноинфекциях, как правило, высевался P.acnes, 
хотя преобладало количество лиц со смешан-
ным инфицированием патологических очагов. 

Если моноинфекция была обнаружена у 
41,8% больных, то смешанная — у 58,2% паци-
ентов. При смешанных инфекциях элементов 
акне наиболее часто встречались P.acnes в ас-
социации с S.aureus — в 36,2% от общего чис-
ла больных со смешанными видами инфекций 
и P.acnes в ассоциации с S.aureus и C.albicans — 
28,2%. Суммарное количество микст-инфек-
ций, вызванных другими сочетаниями микро-
организмов, составляло 35,6%.

В 5,5% случаев (14 больных) при бактерио-
логических посевах орофаренгиальных мазков 
идентифицирован S.aureus. В 50,4% случаев 
(129 больных) обнаружено нарушения видово-
го и количественного состава кишечной микро-
флоры, при этом у 31,6% выявлена повышен-
ная пролиферация грибов рода Сandida, в 6,2% 
случаев грибы этого рода обнаружены в зеве. 

У больных с разной тяжестью течения угре-
вой болезни мы изучили частоту моно- и сме-
шанных инфекций, вызванных P.acnes, S.aureus 
и C.albicans. О степени тяжести заболевания су-
дили соответственно вышеупомянутой шкале 
градации. Результаты представлены на рис. 1.

Была отмечена определенная зависимость 
между частотой обнаружения моно- и смешан-
ных инфекций и тяжестью течения угревой бо-
лезни с другой. Среди больных с тяжестью за-
болевания, соответствующей 2-4 баллам шкалы 
градации, преобладало моноинфицирование 
очагов акне, в то время как при утяжелении те-
чения заболевания прогрессивно увеличивалась 
частота микст-инфицирования элементов акне, 
достигая максимальных значений при наиболее 
тяжелых формах, соотвествующих 7-8 баллам.

Полученные данные свидетельствовали, что 
при микст-инфекциях элементов акне, обуслов-
ленных P.acnes в ассоциации с S.aureus, а также 

Таблица 1 
Микроорганизмы, выделенные  

из патологических очагов больных  
с угревой болезнью

Микроорганизм Общая 
численность

В 
процентах 

% 
Propionibacterium acnes 239 46,5 
Staphylococcus aureus 98 19,1
Staphylococcus epidermidis 62 12,1
Staphylococcus haemolyticus 6 1��,�2
Staphylococcus intermedius 5 1��,0
Candida albicans 62 12��,�1
Malacesia furfur 30 5��,�8
Другие микроорганизмы 12 2,3

Рис. 1. Частота моно- и смешанных инфекций, 
вызванных P.acnes, S.aureus и C.albicans, у больных с раз-
личной тяжестью течения угревой болезни.

Примечания: P.a. — P.acnes; S.a — S.aureus; C.a. — 
C.albicans; тяжесть заболевания по шкале градации соответс-
твует: А — 2-4 балла; Б — 5-6 баллов; В — 7-8 баллов.
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P.acnes в сочетании с S.aureus и C.Albicans, угре-
вая болезнь чаще протекает тяжелее по сравне-
нию с моноинфекцией, вызванной P.acnes. Этот 
факт подразумевает необходимость проведения 
противомикробной терапии, направленной на 
элиминацию возбулителей из очагов поражения.

В соответствии с Европейскими рекомендаци-
ями использования оральных антибиотиков при 
акне, в лечении угревой болезни применяют цик-
лины (тетрациклина гидрохлорид, доксициклин, 
миноциклин), эритромицин, клиндамицин [7].

При кандидо-бактериальном инфицировании 
угревых элементов во многих случаях в лечение 
включают антимикотические препараты [10, 18]. 

Мы исследовали чувствительность P.acnes и 
S.aureus к рекомендуемым антибиотикам. Учи-
тывая, что к циклинам у микроорганизмов раз-
вивается перекрестная резистентность [15], ис-
следование чувствительности к этой группе 
препаратов проводили, используя тетрацик-
лин. Результаты работ представлены в табл. 2. 

Результаты исследования показали широкие 
колебания чувствительности патогенов к тести-
руемым препаратам и высокую частоту встреча-
емости резистентных штаммов бактерий.

Чувствительность выделенных культур 
P.acnes к тетрациклину выявлена в 36,0% слу-
чаев, к эритромицину — 54,5% штаммов, к клин-
дамицину — в 57,4%. У штаммов S.aureus чувс-
твительность к тетрациклину выявлена в 50,0% 
случаев, к эритромицину — в 55,2%, к клинда-

мицину — у 62,5% штаммов. В остальных слу-
чаях бактерии были низкочувствительными 
или резистентными к изученным препаратам.

Полученные данные свидетельствуют о ши-
рокой распространенности устойчивых штам-
мов P.acnes и S.aureus к антибиотикам у лиц с 
угревой болезнью и необходимости исследова-
ния чувствительности возбудителей перед ис-
пользованием лекарственных средств.

В литературе имеются сведения об успеш-
ном применении антимикотических препара-
тов в качестве этиотропной терапии при обна-
ружении С.albicans в области патологических 
очагов при угревой болезни. Это повышало эф-
фективность лечения, снижало частоту реци-
дивов и, таким образом, способствовало улуч-
шению качества жизни больных [18, 20]. 

Нами была изучена чувствительность 
С.albicans к антимикотическим препаратам. Ре-
зультаты исследования представлены в табл. 3. 

Исследования показали высокую чувстви-
тельность штаммов С.albicans к обоим антими-
котическим препаратам. Чувствительность к 
флуконазолу составляла 100%, к клотримазо-
лу — 97,5% случаев. 

Полученные данные свидетельствуют о вы-
сокой частоте инфицирования больных угревой 
болезнью штаммами P.acnes и S.aureus, резис-
тентными к антибиотикам, наиболее часто ис-
пользуемых в лечении заболевания (тетрациклин, 
эритромицин, клиндамицин). Напротив, штаммы 
С.albicans, как правило, обладали высокой чувс-
твительностью к флуконазолу и клотримазолу. 

Вывод
Таким образом, в результате исследований 

установлена высокая частота инфицирования 
угревых элементов смешанной микробиотой. 
Ассоциантами P.acnes часто выступают S.aureus 
и С.albicans. При микст-инфекциях отмечается 
тенденция к утяжелению течения угревой болез-
ни. P.acnes и S.aureus, выделенные от больных, 

Таблица 2
Чувствительность выделенных микроорганизмов к антибиотикам

Антибиотик Чувствительность P��������� .�������� acnes��� , % S.aureus��� , %
Тетрациклин Чувствительные 36,0 50,0

Умеренно резистентные 4,4 3,1
Резистентные 59,6 46,9

Эритромицин Чувствительные 54,4 55,2
Умеренно резистентные 2,2 1,0
Резистентные 43,4 43,8

Клиндамицин Чувствительные 57,4 62,5
Умеренно резистентные 2,9 0
Резистентные 40,7 47,5

Таблица 3
Чувствительность C.albicans  
антифунгальным препаратам

Антимикотик Чувствительность С.��������albicans
Флуконазол Чувствительные 100

Умеренно резистентные 0
Резистентные 0

Клотримазол Чувствительные 97,5
Умеренно резистентные -
Резистентные 2,5
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в 40,7-59,6% случаев резистентны к антибиоти-
кам, традиционно используемым при угревой 
болезни. Определение чувствительности к ан-
тибактериальным препаратам является необхо-
димым этапом при лечении угревой болезни. 
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Дослiджена частота контамiнацiї вугро-
вих елементiв окремими видами мiкроорганiзмiв, 
взаємозв’язок тяжкостi перебiгу вугрової хвороби 
з особливостями мiкробiоти, яка iнфiкує елементи 
акне, чутливiсть найбiльш часто зустрiчаємих па-
тогенiв до антибiотикiв. Показана висока часто-
та iнфiкування вугрових елементiв змiшаною мiк-
робiотою. Ассоцiантами P.acnes часто виступають 
S.aureus i С.albicans. При мiкст-iнфекцiях вiдзна-
чається тенденцiя до обтяження перебiгу вугрової 
хвороби. P.acnes i S.aureus, видiленi вiд хворих, час-
то виявляють резистентнiсть до антибiотикiв, якi 
традицiйно використовуються при вугровiй хворобi. 
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contaminated inflammation centers in patients 
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The frequency of Acne Vulgaris inflammation by 
different kinds of contamination of microorganisms, 
correlation between severity of course of disease with 
microorganism features, infected elements of acne vul-
garis, sensitivity of more frequently isolated pathogens 
to antibiotics were investigated. The high frequency of 
acne vulgaris during infection caused by mixed micro-
organisms was revealed. S. aureus and C. albicans of-
ten occur as associate with P. acnes. The tendency to 
the aggravation of P. acnes and S. aureus is detected in 
mixed infections. P. acnes and S. aureus taken from the 
patients often occur the resistance to traditionally used 
antibiotics in patients with Acne Vulgaris.
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