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Резюме
Аналіз структури мікробіоти шкіри у хворих на алергодерматози свідчить, що найбільш представленою складовою мікробіоценозу 
шкіри є стафілококова компонента і вона може брати участь у розвитку та обтяженні перебігу даних дерматозів. У хворих на атопіч-
ний дерматит у якісному та кількісному співвідношенні переважав Staphylococcus aureus, що свідчить про порушення колонізацій-
ної резистентності шкіри, що проявляється у заміщенні екологічної ніші сапрофітних мікроорганізмів умовно-патогенними видами. 
Скринінг антибіотикочутливості вилучених лабораторних штамів стафілококів виявив циркуляцію як полірезистентних, так і штамів 
з екстенсивною резистентністю. Загальна кількість MRSA та MR-CNS-штамів cтановила 33,3 %.
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Вступ
Останніми роками спостерігається зростання 

рівня захворюваності на алергодерматози (псоріаз, 
алергічний дерматит, атопічний дерматит (АД) 
та ін.) зі збільшенням кількості тяжких форм [4–
6]. Вплив несприятливої екологічної ситуації, за-
гальне погіршення здоров’я населення, агресивне 
розповсюдження бактеріальної, вірусної та міко-
тичної флори, резистентної до фармакологічного 
впливу, досить суттєво змінює перебіг цих дерма-
тозів та призводить до розвитку більш тяжких форм, 
що характеризуються безперервно рецидивним пе-
ребігом та вираженими мікробно-запальними про-
явами [7, 8, 10, 16]. 

У структурі дерматологічної захворюваності провідне 
місце посідають псоріаз, АД та алергічний дерматит, лі-
карська хвороба, ключовими ланками етіопатогенезу 
котрих є імунопатологічні зміни, ендокринно-метабо-
лічні порушення та фактор спадковості. Останніми ро-
ками в етіології цих патологічних станів велика увага 
приділяється ролі різних співчленів шкірної мікробі-
оти, а також особливостям вірулентних властивостей 
мікроорганізмів, направлених на деградацію механізмів 

резистентності хазяїна, що призводить до формування 
імунокомпрометованого статусу [2, 3, 5, 13, 14]. 

За даними різних авторів, більш ніж у 85 % хво-
рих на АД відмічається колонізація шкірних по-
кривів Staphylococcus аureus, який здатен загострю-
вати або підтримувати шкірне запалення завдяки 
секреції низки токсинів-суперантигенів, котрі сти-
мулюють значну кількість Т-клітин та макрофагів. 
Враховуючи вищевказане, у хворих на дерматози, 
як правило, реєструється продукція специфічних 
IgE-антитіл до стафілококових токсинів, що під-
тверджує можливість локальної продукції стафіло-
кокового ентеротоксину на поверхні шкіри, що може 
спричиняти непряме вивільнення гістаміну з масто-
цитів та бути тригером циклу зуд–екскоріація і зу-
мовлювати загострення клінічних проявів захворю-
вання. Контакт S. aureus з опасистими клітинами 
в шкірі хворих на дерматози призводить до вивіль-
нення медіаторів алергічного запалення, внаслідок 
чого з’являються еритема та зуд, ділянки свербежу, 
які стають вхідними воротами інфекції. Виникає 
вадне коло, оскільки подряпини знову сприяють засе-
ленню ділянок шкіри S. aureus. При цьому найбільша 
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його кількість знаходиться на ерозивних та вологих 
ділянках ушкодженої шкіри, але навіть у сухих ліхе-
ніфікованих вогнищах його кількість досить зна-
чуща. Існує думка, що подібна схильність до інфіку-
вання шкіри у хворих на АД пов’язана зі зниженим 
хемотаксисом лейкоцитів [11, 15, 16]. 

Існує два типи вегетування S. aureus на шкірі:
• перший – транзиторний, при якому S. aureus ізо-

люють у поверхневих шарах шкіри (сальні залози; при 
цьому у потових залозах він не зустрічається);

• другий – постійний, персистуючий, що характери-
зується колонізацією глибоких шарів дерми і що харак-
терно саме для хворих на АД. 

Водночас, лише у 5–10 % здорових людей без будь-
яких проявів шкірних захворювань виявляють S. au-
reus у низькій щільності колонізації [1, 12]. Вважається, 
що причина зміни мікробного пейзажу шкіри хворих 
на алергодерматози, особливо на АД, з переважанням 
умовно-патогенної мікрофлори виявляється у комплек-
сному порушенні функції епідермісу, насамперед фізич-
ного та імунного компонентів шкірного бар’єру.

Мета дослідження: вивчення етіологічної структури 
та антибіотикорезистентності умовно-патогенних мі-
кроорганізмів, виділених від хворих на алергодерма-
този. 

Матеріали та методи дослідження 
У дослідження було включено 32 хворих віком від 

16 до 84 років, які перебували на стаціонарному лі-
куванні у дерматологічному відділенні ДУ «ІДВ 
НАМНУ» та були розподілені на 3 групи. До групи 
хворих на АД увійшло 11 осіб, алергічний дерматит – 
10, екзему – 11 пацієнтів. Групу порівняння становили 
15 волонтерів відповідного віку і статі. Верифікація 
діагнозу здійснювалася згідно з клінічними даними 
та програмами дослідження, що охоплювали загаль-
ноприйняті клінічні та лабораторні дослідження. 
Ідентифікацію аеробних грампозитивних, грамнега-
тивних аеробних ферментуючих та неферментуючих 
бактерій проводили за допомогою рутинних методів 
на підставі морфологічних, культуральних та біохіміч-
них властивостей [12]. 

Мікроорганізми визначали до виду, у разі немож-
ливості – до роду. Оцінку чутливості вилучених ае-
робних мікроорганізмів до антибактеріальних пре-
паратів проводили за допомогою диск-дифузійного 
методу, а інтерпретацію отриманих результатів – 
згідно з нормативними документами МОЗ України 
[9]. Резистентні та помірно-резистентні мікроорга-
нізми були об’єднані в групу нечутливих штамів. 
Контроль якості методики визначення чутливості 
мікроорганізмів до антибіотиків, якість реагентів, 
що використовувались (поживні середовища та диски 
з антибіотиками), проводились із застосуванням кон-
трольних штамів Американської колекції типових 
культур (АТСС): Еscherichia соli АТСС 25922, S. aureus 
АТСС 25923, Pseudomonas aeruginosa АТСС 27853, 
Enterococcus faecalis АТСС 29212.

Результати та їх обговорення
За результатами проведеної роботи отримано по-

рівняльні дані щодо аеробних представників мікро-
біоценозу верхніх дихальних шляхів та шкіри хворих 
на алергічний і атопічний дерматит, екзему та прак-
тично здорових осіб. Під час проведення бактеріологіч-
них досліджень ізольовано 126 лабораторних штамів мі-
кроорганізмів – представників 6 родів. При дослідженні 
матеріалу з осередків ураження хворих на АД показано 
переважання у якісному та кількісному співвідношенні 
S. aureus, у той час як на здоровій шкірі домінували са-
профітні види, що свідчить про порушення колоніза-
ційної резистентності шкіри при АД, яке проявляється 
у заміщенні екологічної ніші сапрофітних мікроорганіз-
мів умовно-патогенними видами.

При бактеріологічному дослідженні видялень із зіва 
пацієнтів усіх груп у більшості випадків не виявлено по-
рушень як у кількісному, так і якісному складі мікроор-
ганізмів. Найчастіше до складу даного біотопу входили 
непатогенні стрептококи: Streptococcus mitis (60,0 %), 
Streptococcus mutans (28,0 %), Streptococcus oralis (8,0 %) 
та Streptococcus anginosus (4,0 %), що формували асоці-
ації з непатогенними представниками роду Neisseria, 
Staphylococcus та Corynebacterium. Лише у 2 пацієнтів 
було виявлено представників умовно-патогенної мі-
крофлори у складі ценозу зіву – Klebsiella pneumoniae 
та Streptococcus pyogenes. Ступінь загального мікробного 
обсіменіння становив від 1х104 до 1х107 КУО/мл.

При дослідженні виділень з носа у пацієнтів да-
них груп було вилучено 33 лабораторних штами 
стафілококів, серед яких переважну більшість 
становили Staphylococcus epidermidis – 42,4 %, S. aureus – 
21,2 %, Staphylococcus haemolyticus – 21,2 %. Ступінь 
загального мікробного обсіменіння коливався від 
1х103 до 1х106 КУО/мл. Важливо зауважити, що най-
частіше S. aureus вилучали від хворих на АД (45,5 % 
осіб) як самостійно, так і у складі асоціацій.

При дослідженні складу шкірного біотопу від хво-
рих усіх 3 груп було отримано 36 лабораторних шта-
мів мікроорганізмів з переважанням стафілококової 
складової (91,7 %). Крім стафілококів з осередків ура-
ження виділяли представників родів Corynebacterium 
та Micrococcus. Ступінь загального мікробного обсіме-
ніння коливався від 1х104 до 1х108 КУО/мл. Отримані 
дані наведено на рисунках 1–3.

Як видно з наведеної діаграми, більшість штамів 
становили сапрофітні різновиди роду Staphylococcus: 
S. saprophyticus та S. еpidermidis (36,3 та 18,2 % відпо-
відно). Але й штами з визначеним патогенним по-
тенціалом – S. aureus та S. haemolyticus – у загальній 
кількості становили 36,4 %. 

На наступній діаграмі (рис. 2) наведено дані 
щодо виділення стафілококів від пацієнтів з алер-
гічним дерматитом. Як видно з рисунку, у ценозі да-
ної групи хворих переважали непатогенні штами роду 
Staphylococcus, при цьому на частку резидентних пред-
ставників припадало 50,0 % від загальної кількості зна-
хідок (S. еpidermidis – 40,0 % та S. saprophyticus – 10,0 %).
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При розгляданні складу шкірної біоти хворих 
на АД спостерігався зсув з переважанням найбільш 
агресивних видів, питома вага яких становила 53,3 % 
з домінуванням S. aureus (46,6 % досліджених лабо-
раторних штамів; див. рис. 3). Важливо зауважити, 
що саме в цій групі пацієнтів відмічались порушення 
у складі біотопу верхніх дихальних шляхів з ізоляцією 
лабораторних штамів S. aureus, які мали однаковий 
профіль антибіотикорезистентності зі шкірними різ-
новидами збудника, що може свідчити про персистен-
цію збудника в різних екотопах вегетування макроор-
ганізму.

При дослідженні мікробного складу шкіри практично 
здорових осіб також була встановлена наявність пере-
важно стафілококової компоненти, але з суттєвою ви-
довою різницею. З ділянок шкіри волонтерів при домі-
нуванні резидентного представника роду – S. еpidermidis 
у 72,5 % обстежених – були виділені також нерезидентні 
види у значно меншої кількості осіб: S. haemolyticus – 
у 5,0 %, S. aureus – у 2,5 %, а сукупність інших окремих 
представників становила близько 20,0 %. 

На наступному етапі дослідження було проведено 
визначення чутливості штамів стафілококів, виділе-
них з ушкоджених ділянок шкіри, до антибактеріаль-
них препаратів різних груп (рис. 4).

В результаті проведених досліджень встановлено, 
що стафілококи виявили високу резистентність до пе-
ніциліну та аміноглікозидів (75,8 та 45,5 % відповідно), 
помірну – до фторхінолонів, тетрациклінів та макролі-
дів (39,4; 36,4 та 36,4 % відповідно). Найбільшу чутли-
вість штами показали до фузидієвої кислоти та лінкоза-
мідів (97,0 та 78,8 % відповідно). Штамів, резистентних 
до ванкоміцину, не виділено. Загальна кількість шта-
мів, резистентних до оксациліну (MRSA + MR-CNS), 

становила 33,3 % (з них 9 штамів (27,3 %) виявились 
полірезистентними, а 2 штами мали екстенсивну резис-
тентність), при цьому переважну більшість цих штамів 
було ізольовано від хворих на АД.

Висновки
Як свідчать отримані дані, бактеріальна флора 

шкіри в осіб з алергодерматозами суттєво відрізня-
лася від мікрофлори здорових людей та мала свої 
особливості, що обумовлено формуванням нових мі-
кробних асоціацій, внаслідок чого змінювалося сере-
довище існування та характер взаємовідносин між 
асоціантами. В результаті вивчення мікробних скла-
дових досліджених біотопів було відзначено доміну-
вання представників роду Staphylococcus у осередках 
ураження шкіри пацієнтів усіх груп. Різниця спосте-
рігалася у видовому складі стафілококів та ступені 
обсіменіння окремих локусів шкіри. Поява нерези-
дентних видів стафілококів з більшим патогенним 
потенціалом на уражених шкірних ділянках була по-
мітною особливістю для більшості хворих на алер-
годерматози з переважанням S. aureus у біоті шкіри 
хворих на АД, що робить необхідним залучення 
до комплексної терапії не лише антибактеріальних 
засобів. Крім того, різновиди стафілококів, виділені 
від хворих на АД, були полірезистентними: більшість 
штамів виявились нечутливими до 3 та більше груп 
препаратів одночасно. Загальна кількість штамів, ре-
зистентних до оксациліну (MRSA + MR-CNS), ста-
новила 33,3 %.

Рис. 1. Видовий розподіл стафілококів, виділених з осередків ураження 
хворих на екзему

S. aureus
18,20 %
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Рис. 2. Видовий розподіл стафілококів, виділених з осередків ураження 
хворих на алергічний дерматит
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Рис. 3. Видовий розподіл стафілококів, виділених з осередків ураження 
хворих на АД
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Рис. 4. Визначення резистентності виділених лабораторних штамів 
стафілококів до антибактеріальних препаратів різних груп
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ КОЖНОЙ БИОТЫ  
У БОЛЬНЫХ С АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗАМИ

Я.Ф. Кутасевич, И.А. Олейник, С.К. Джораева, В.В. Гончаренко, И.А. Маштакова, Е.В. Щеголева, В.Ю. Мангушева 

ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме
Анализ структуры микробиоты кожи больных с аллергодерматозами показал, что стафилококковая компонента является 
наиболее представленной составляющей миробиоценоза кожи и может принимать участие в развитии и более тяжелом те-
чении данных дерматозов. У больных с атопическим дерматитом в количественном и качественном соотношении преобла-
дал Staphylococcus aureus, что говорит о нарушении колонизационной резистентности кожи, проявляющейся в замещении 
экологической ниши сапрофитных микроорганизмов условно-патогенными видами. Скрининг антибиотикочувствительно-
сти изолированных лабораторных штаммов выявил циркуляцию как полирезистентных, так и штаммов с экстенсивной ре-
зистентностью. Общее количество MRSA и MR-CNS-штаммов  составило 33,3 %.

Ключевые слова: аллергодерматозы, миробиоценоз кожи, структура микробиоты, антибиотикорезистентность микроор-
ганизмов.

ANALYSIS OF THE STRUCTURE AND ANTIBIOTIC RESISTANCE OF THE MICROBIOTA IN PATIENTS 
WITH ALLERGODERMATOSISES

Ya.F. Kutasevich, I.O. Oliynik, S.K. Dzhoraeva, V.V. Goncharenko, 
I.O. Mashtakova, O.V. Shchegolyeva, V.Yu. Mangusheva

SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract
Analysis of the skin microbiota structure in patients with grave spread dermatosises showed that staphylococcus component was 
more representative ones in the skin microbiocenosis and could take part in the development and make worse these dermatosises 
duration. Staphylococcus aureus prevailed quantitatively and qualitatively in patients with atopic dermatitis, it was evidence of the skin 
colonization resistance breach which showed replacing of the saprophytes by conditionally pathogenic species in ecological niche. 
Antibioticoresistance screening of laboratory culture isolation showed circulation of the polyresistance culture and culture with ex-
tensive resistance. Common quantity of the resistant cultures (MRSA and MR-CNS-strains) was 33,3 %.

Key words: allergodermatosises, skin microbiocenosis, microbiota structure, antibiotic resistance of the microorganisms.
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