
Микробиота
кожных покровов человека: 
структура и функции  

кожа представляет собой самый 
большой орган тела, площадь 
которого достигает у взросло-
го человека 1,49–2,10 м2. Кожа 

уникальна среди других открытых окру-
жающей среде поверхностей организма 
человека по своей способности сохра-
нять гомеостаз между населяющими 
ее микроорганизмами и организмом 
хозяина. Хотя кожная микробиота в 
значительной степени строго индиви-
дуальна для каждого человека, она в 
то же время достаточно стабильна по 
своему составу в течение длительного 
времени у конкретного индивида [1, 2]. 
Подавляющее большинство кожных 
микроорганизмов (микробиом кожи) 
безвредны, а зачастую и весьма полез-
ны для организма хозяина, участвуя с 
ним во взаимовыгодных взаимоотно-
шениях. При определенных ситуациях 
кожные микроорганизмы могут высту-
пать в качестве реальных или оппорту-
нистических патогенов [2–4]. Изучение 
микробиома кожи позволило детали-
зировать структуру и функциональную 
активность резидентных представите-
лей кожной микробиоты, ее формиро-
вание и изменение, а также выяснить 
многие молекулярные и биохимические 
механизмы позитивных и негативных 
эффектов конкретных представите-
лей кожного микробиоценоза как на 

здоровье кожи, так и на весь организм 
[3, 5]. Современные приемы исследо-
вания (геносеквенирование, хромато-
масс-спектрометрия, жидкая и газовая 
хроматография и многие другие) выя-
вили присутствие на коже человека раз-
нообразных бактерий, грибов, вирусов 
и других микроскопических организ-
мов (например, некоторых членисто-
ногих), число и разнообразие которых 
на различных участках кожи в сравне-
нии с данными, полученными тради-
ционными культуральными методами, 
значительно увеличилось [6]. Четкой 
границы между функциональными 
эффектами паразитических, коммен-
сальных или симбиотических кожных 
микроорганизмов провести невозмож-
но, поскольку одни и те же представи-
тели микробиома кожи в различных 
ситуациях проявляют неоднозначные 
свойства. Также не всегда легко диф-
ференцировать микроорганизмы, об-
наруживаемые на коже, на полезные                                
и/или патогенные, так как нередко 
окончательный эффект взаимодей-
ствия микроорганизмов с кожей зави-
сит не только от вирулентных свойств 
инфицирующего кожу потенциального 
микробного агента, но и от степени вы-
раженности колонизационной рези-
стентности кожи (КР). Термин КР под-
разумевает совокупность механизмов, 
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придающих индивидуальную и анато-
мическую стабильность микробиому 
кожи и обеспечивающих предотвра-
щение длительного заселения хозяина 
посторонними микроорганизмами или 
распространение представителей нор-
мальной микрофлоры на поверхности 
кожи и слизистых вне их естественного 
места обитания.

В случае снижения КР увеличива-
ется количество бактерий, способных 
колонизировать кожу и слизистые ор-
ганизма хозяина, расширяется спектр 
потенциально патогенных микроорга-
низмов в том или ином биотопе кож-
ных покровов и слизистых, отмечается 
транслокация микроорганизмов или 
их компонентов и метаболитов во вну-
тренние слои кожи и даже в кровоток и 
внутренние органы. Это может приво-
дить к расширению ареала существо-
вания аэробных и анаэробных бактерий 
на соседние и отдаленные участки кожи 
и слизистых, a порой и сопровождаться 
возникновением локальных и даже си-
стемных гнойно-воспалительных про-
цессов и септицемий. Длительность но-
сительства антибиотикорезистентных 
микроорганизмов с повышенным пато-
генным потенциалом, как и формиро-
вание лиц с повышенной чувствитель-
ностью к инфекционным агентам, также 
следует рассматривать как проявление 
сниженной КР [7]. Антимикробная за-
щита собственно кожи, обеспечиваю-
щая ее КР, включает в себя такие из-
вестные механизмы, как физический 
барьер, рН кожного покрова, генети-
чески детерминированная способность 
клеток кожи продуцировать анти-
микробные пептиды (дефензины, ка-
телицидины, дермцидины), протеазы, 
лизоцим, различные типы цитокинов 
и хемокинов, выступающих в качестве 
антимикробных агентов и/или актива-
торов клеточных и приобретенных им-
мунных ответов. Комплекс этих анти-
микробных факторов предотвращает 
у здорового человека с неповрежден-
ным кожным покровом возможность 
реализации патогенного потенциала 
инфицирующих вирулентных микро-
организмов и риск инфекционного про-
цесса и, напротив, создает условия для 
нормальной микробной колонизации 
кожи, роста и развития симбиотических 
микроорганизмов [3, 7, 8]. Последние, 
в свою очередь, также вносят свой 

существенный вклад в поддержание КР 
кожных покровов (см. ниже).

Структура 
микробиоты кожи
Кожу человека следует представлять 
в виде множества разнообразных по 
физико-химическим свойствам ниш 
(биотопов), заселенных различными 
микроорганизмами (рис. 1). В США 
имеется около 10 лабораторий, заня-
тых исследованием только микробио-
ты кожи; однако многие представители 
микробного мира этой области челове-
ческого тела остаются неизвестными. 

Бактерии обычно присутствуют на 
коже в виде микроколоний, каждая из 
которых может содержать 105 и более 
микробных особей (колонии образую-
щие единицы – КОЕ). Состав бактерий 
на коже человека очень разнообра-
зен; более выражено это разнообразие 
на коже взрослых здоровых женщин. 
Прокариотические организмы, при-
сутствующие на коже здоровых людей, 
относят к 19 таксономически различ-
ным филам (Actinobacteria – 51,8%, 
Firmicutes – 24,4%, Proteobacteria 
– 16,5%, Bacteroidetes – 6,3%) [2, 9], 
которые принадлежат как минимум к 
119 различным видам анаэробных и 

Рис. 1. Распространение микрофлоры на различных участках кожи человека (Nat Rev 
Microbiol. 2011 April; 9(4): 244–253. doi:10.1038/nrmicro2537) М
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аэробных бактерий [2, 3, 7, 10]. Лишь 
представители четырех родов бакте-
рий (Corynebacteria, Propionibacteria, 
Staphylococcus, Streptococcus) обна-
руживаются у всех исследованных 
взрослых людей, однако количество 
этих бактерий не превышает 54,4% 
всех изолируемых клонов [5]. Среди 
резидентных или временно колонизи-
рующих кожу бактерий представите-
ли Corynebacteriaceae, Moraxellaceae, 
Neisseriaceae, Peptostreptococcaceae, 
Propionibacteriaceae, Staphylococca-
ceae, Streptococcaceae встречаются 
наиболее часто [2, 5, 6, 9, 11]. Грибы 
(Malassezia globosa, M. restricta, 
M. sympodialis) занимают 53–80% 
всех популяций грибов, населяющих 
кожу. На коже стопы обнаруживают 
также грибы, принадлежащие родам 
Cryptococcus, Epicoccum, Pityrosporum, 
Aspergillus [1, 5, 6, 12, 13]. В сальных 
железах кожи лица и волосяных фол-
ликулах подростков и взрослых людей 
часто присутствуют клещи Demodex 
folliculorum и Demodex brevis, принад-
лежащие филу Arthropoda; количество 
этих клещей обычно увеличивается с 
возрастом. Хотя с современных пози-
ций Demodex mites рассматривают как 
представителей нормальной микро-
биоты, имеются указания, что они мо-
гут быть связаны с таким заболеванием 
кожи, как розовые угри (Acne rosacea) 
[1, 14]. На коже также присутствуют 
разнообразные, прежде всего ДНК-
содержащие вирусы [15, 16] (табл. 1).

Факторы, 
определяющие 
структуру и 
количественное 
содержание 
микробиоты у 
отдельных людей и в 
определенных местах 
на их коже
Состав микрофлоры кожи человека 
зависит от его генетических особен-
ностей, возраста, пола, физиологи-
ческого состояния, топографических 
специфических физико-химических и 
иммунологических характеристик об-
ласти обследования (влажность, темпе-
ратура, рН, антимикробные соединения, 
липиды, скорость слущивания эпителия 
и т. д.). Среда обитания и условия жиз-
ни (питание, профессия, антибиотики, 
другие лекарственные препараты, меры 
гигиены и т. д.) также влияет на струк-
туру и количество колонизирующих 
кожу микроорганизмов [1–3, 17, 18]. 
Большинство кожных микроорганизмов 
присутствуют в толще эпителия, сальных 
железах, воронкообразных расширениях 
волосяных фолликулов и в то же вре-
мя практически полностью отсутству-
ют в потовых железах [1]. На ладонях 
и ступнях, где сухость кожи наиболее 
отчетливо выражена, изолируемые бак-
терии чаще всего принадлежат видам 
β-Proteobacteria и Flavobacteriales [1, 2]; 

на коже ладонных поверхностей кистей 
рук пропионибактерии обнаружива-
лись в 31,6% исследованных образцов, 
стрептококки — 17,2%, стафилококки 
– 8,3%, коринобактерии – 4,3% и лак-
тобациллы – в 3,1% [19]. Излюбленной 
локализацией Staphylococcus epidermidis 
является волосистая часть головы; 
Streptococcus spp – лоб и кожа позади 
уха; Corynebacterium spp – подмышеч-
ная впадина. Пропионибактерии пре-
имущественно изолируются из глубины 
сальных фолликул [2, 5]. Общее число 
анаэробных бактерий колеблется от 
104 до 106 КОЕ/см2; в основном они 
обитают на участках, богатых сальными 
железами. В остальных местах они пред-
ставлены в незначительном количестве 
либо вообще отсутствуют. Число кож-
ных аэробных бактерий несколько ниже 
(102–106 КОЕ/см2). Количество аэроб-
ных бактерий в подмышечных впади-
нах, межпальцевых промежутках паль-
цев ног может достигать 106 КОЕ/см2.
Исследования микрофлоры кожи мо-
лочных желез здоровых женщин выяви-
ли наибольшую плотность микробных 
популяций на соске (до 106 КОЕ/см2)
и наименьшую – на коже вокруг арео-
лы (до 103 КОЕ/см2). В составе аэроб-
ной кожной микробиоты молочных 
желез выявляют до 60 видов микроор-
ганизмов [7]. Значительная плотность 
микробных популяций отмечена в об-
ласти лба и волосистой части головы                   
(до 106-7 КОЕ/см2). На лбу, помимо пере-
численных видов бактерий, у 20% здо-
ровых людей выявляются анаэробные 
Peptococcus saccharolyticus. Резидентные 
кожные микроорганизмы стабильно со-
храняются у отдельных индивидуумов 
на протяжении многих месяцев и лет, в 
то время как транзиторная микрофлора 
удерживается на коже лишь короткий 
период времени и легко удаляется при 
механическом воздействии и купании. 
Концентрация микроорганизмов на коже 
более высокая в местах с повышенной 
влажностью [1, 2, 7]. Разнообразие изо-
лируемых микроорганизмов из подмы-
шечной области может приближаться 
к таковой полости рта и даже толстого 
кишечника [2, 20]. Микрофлора конъ-
юнктивы глаз, как правило, по составу 
схожа с таковой кожи. Наиболее часто у 
здоровых людей из этой области изоли-
руются различные виды стафилококков 
и дифтероидов (соответственно у 74 и 

таблица 1. Основные представители микробной экологии кожи здорового взрослого 
человека [1–3, 5–7, 14, 15] 

Характеристические виды Добавочные и случайные виды

Staрhylococcus epidermidis, S. hominis,            
S. haemolyticus, Streptococcus mitis

Staphylococcus aureus, S. capitis, S. saprophyti-
cus; S. warneri

Micrococcus luteus, M.varians, M. kristine Micrococcus lylae

Corynebacterium jeikeium, C. xerosis,                  
C. minutissimum, C. bovis Peptococcus saccharolyticus

Brevibacterium epidermidis Streptococcus pyogenes 

Propionibacterium acnes, P. avidum,                  
P. granulosum, P. ovale, P. orbiculare

Bacillus subtilis, B. cereus, B. licheniformis,           
B. megaterium, B. polymyxa

Pityrosporum spp.,Trichophyton spp., 
Malassezia spp 

Escherichia coli, Serratia marcescens,                
Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Alcaligenes spp.

Acinetobacter spp., Moraxella spp., Brancha-
mella catarrhalis, Flavobacterium spp, 
Pseudomonas spp.

Demodex folliculorum
Nocardia spp., Streptomyces spp., Aspergillus spp., 
Candida albicans, Penicillinum spp.Вирусы (β- и γ- Papillomaviridae, Polyoma-

viridae, Circoviridae), бактериофаги
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37% обследуемых). Исследование анаэ-
робной флоры конъюктивального мешка 
здоровых людей и лиц с приобретенным 
иммунодефицитным синдромом показа-
ло, что обе группы обследуемых характе-
ризовались присутствием в этой области 
разнообразных анаэробных бактерий 
(пропионибактерии, вейолонеллы, лакто-
бациллы, пептококки, клостридии). Эти 
микроорганизмы в различных ассоциа-
циях обнаружены были на конъюнктиве 
у 77,3% обследуемых здоровых людей. 
Наиболее часто изолировались предста-
вители Propionibacterium acnes (63,6%). У 
больных СПИДом частота обнаружения 
анаэробов в конъюнктивальном мешке 
была выше (85,7%). Спектр обнаружива-
емых анаэробных микроорганизмов был 
различен у здоровых и больных с им-
мунодефицитом [7]. Микробиота кожи 
у человека индивидуально уникальна 
(рис. 2), [1, 2, 11]. Это послужило осно-
ванием использовать данную характери-
стику для дифференциации отдельных 
индивидуумов. С использованием метода 
генетического пиросеквенирования было 
установлено, что резидентные микро-
организмы кожи способны достаточно 
продолжительное время (до несколь-
ких месяцев) сохраняться в неизменном 

состоянии на поверхности предметов, на 
которые попали бактерии с поверхности 
кожи. Оказалось, что лишь 13% бакте-
риальных филотипов на коже ладонной 
поверхности пальцев могут совпадать 
при случайном сравнении двух различ-
ных людей. Схожие данные были полу-
чены и для отпечатков с других поверх-
ностей кожи. Влажность, температура и 
УФ-облучение мало меняют микробную 
структуру отпечатка кожи. Полученные 
данные позволили авторам говорить о 
существовании кожных бактериальных 
отпечатков, присущих только определен-
ному человеку и позволяющих использо-
вать этот тест для судебно-медицинских 
исследований (bacteria as “fingerprints” 
for forensic identification) [19]. На индиви-
дуальности кожной микробиоты основа-
ны и рекомендации осуществлять сани-
тарно-гигиеническую оценку микробной 
загрязненности различных помещений 
(туалетов, комнат для отдыха, рабочих 
помещений и других объектов) [21]. 

Функции кожной 
микробиоты
Специализированные функции и мета-
болические реакции микроорганизмов, 

обитающих на коже человека, в отличие 
от симбиотической кишечной микро-
биоты, исследованы не столь детально. 
Тем не менее анализ многочисленных 
публикаций, касающихся функциональ-
но-биохимических характеристик пред-
ставителей кожной микробиоты здоро-
вых взрослых людей и взаимодействия 
физиологии человека с его кожной 
микрофлорой, показал, что представи-
тели резидентной микрофлоры прини-
мают активное участие в поддержании 
КР кожных покровов за счет продукции 
антимикробных соединений, включая 
сукцинат, лактат, ацетат, пропионат, 
бутират, разнообразные бактериоци-
ны, антибиотико-схожие субстанции, 
перекиси, а также различных субстан-
ций микробной природы, обладающих 
иммуностимулирующим эффектом в 
отношении местных и системных ме-
ханизмов защиты. Определенные пред-
ставители микробиоценозов кожи уча-
ствуют в поддержании ее влажности, 
обеспечении клеток кожи и обитающих 
на ней микроорганизмов различными 
пищевыми биосубстратами или ко-
факторами, участвующими в биохими-
ческих реакциях за счет метаболизации 
кожного сала, триглицеридов и других 

Рис. 2. индивидуальные различия микрофлоры человека
Микробиальное распределение четырех локаций для четырех здоровых добровольцев (HV1, HV2, HV3 и HV4): а – на локтевом сгибе 
(внутренняя сторона локтевого сустава); b – спине; c – внутри ноздри; d – пятке. Микробиальные вариации в большей степени зависят 
от места расположения, чем от индивидуума. Столбики показывают относительную концентрацию бактериальной компоненты, опреде-
ляемой по рибосомной РНК последовательности 16S (Grice EA, et al. Topographical and temporal diversity of the human skin microbiome. 
Science. 2009; 324:1190–1192. [PubMed: 19478181] A comprehensive analysis of skin microbiota across 20 sites) М
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компонентов, продуцируемых кожным 
эпителием. Некоторые представители 
кожной микрофлоры выделяют раз-
личные летучие соединения (феромо-
ны), ответственные за запахи человека 
и отдельных областей его тела, что тем 
или иным образом регулирует его пове-
дение [1, 2, 7, 9, 11, 22]. Как известно, 
многие представители животного мира 
выделяют в окружающую среду раз-
нообразные простые и сложные лету-
чие химические соединения, имеющие 
своеобразный запах. Так, исследование 
химического состава воздуха в замкну-
том помещении после нескольких часов 
пребывания в нем человека позволило 
выделить более 100 различных газо-
образных соединений. Значительная 
часть из них, в том числе обладаю-
щих соответствующим запахом, имеет 
микробное происхождение и связана с 
активностью кожной микрофлоры или 
микроорганизмов, присутствующих на 
слизистых открытых полостях челове-
ка и животных. Хотя биохимические 
реакции, ведущие к микробной транс-
формации субстратов и сопровожда-
ющиеся формированием специфиче-
ского запаха отдельных областей тела 
человека и выделений, до настоящего 
времени слабо изучены, имеются до-
казательства, что запах пота связан с 
метаболизмом присутствующих в нем 
разнообразных сложных соединений 
пропионибактериями, бревибактери-
ями, стафилококками и в особенности 
коринебактериями. Из влагалищных 
выделений с неприятным запахом, на-
поминающим запах испорченной рыбы, 
изолированы штаммы бактерий рода 
Mobiluncus и Bacteroides, способные 
редуцировать триметиламин оксид в 
триметиламин. Эти же микроорганиз-
мы могут образовывать последнее со-
единение из холина. Физиологическая 
значимость микробных продуктов, от-
ветственных за своеобразный, часто 
специфический для каждого человека 
запах, до настоящего времени не уста-
новлена. Основываясь на известной 
роли пахучих соединений (так называ-
емых феромонов, телергонов) в жизни 
многих насекомых, рыб и млекопита-
ющих, можно предположить, что со-
единения со специфическим запахом, 
образующиеся в результате метаболи-
ческой активности микробиоты кожи и 
слизистых, также играют существенную 

роль в тех или иных поведенческих ре-
акциях человека [7, 11, 23].

Нарушение гомеостаза во взаимоот-
ношениях микрофлоры кожи и организма 
хозяина нередко ведет к возникновению 
как локальных, так и системных заболе-
ваний [2, 3, 13]. Наиболее частыми хро-
ническими заболеваниями кожных по-
кровов являются Acne vulgaris [24–26],
атопический дерматит [8, 13, 27], псо-
риаз [2, 28, 29], Acne rosacea [14], себо-
рейный дерматит [2, 6, 12], тинеа [30]. 
В этой связи заметим, что кожные за-
болевания являются одной из ведущих 
инфекционных патологий у военно-
служащих. Так, 25% военнослужащих в 
Норвегии и более 60% в Южной Корее 
страдают одним или несколькими из 
перечисленных выше заболеваний [30].

Взаимоотношения 
представителей кожной 
микробиоты между 
собой и с организмом 
хозяина (на примере 
пропионибактерий 
и эпидермального 
стафилококка)
Резидентная микрофлора кожи вклю-
чает в себя большое число различных 
прокариотов, вирусов, грибов, других 
микроскопических организмов, сре-
ди которых преобладают анаэробные, 
устойчивые к действию кислорода, 
грамположительные пропионибакте-
рии (преимущественно Р. acnes). 
Эти бактерии в процессе метаболизма 
углеродсодержащих соединений (прежде 
всего, глюкозы и глицерина, естествен-
но образующихся в коже) продуциру-
ют в окружающую среду значительные 
количества пропионовой кислоты. 
Пропионибактерии обнаруживаются на 
коже и некоторых слизистых всех здо-
ровых людей; их количество может 
достигать около половины всего сооб-
щества кожных прокариотических ми-
кроорганизмов (от 102 до 106 КОЕ/см2).
Эпидемиологические и филогенетиче-
ские исследования позволяют разде-
лить штаммы P. acnes, изолируемые 
от человека, на шесть филотипов (IA1, 
IA2, IB, IC, II, III), которые различают-
ся по их способности вызывать забо-
левания, наличию тех или иных фак-
торов патогенности, иммуногенным, 

воспалительным, морфологическим 
и биохимическим характеристикам 
[18, 31]. Пропионибактерии обычно 
формируют биопленки, покрывающие 
изнутри поверхность сальных желез, 
которые делают их резистентными к 
воздействию как лекарственных, так и 
бытовых антимикробных соединений 
[26]. Эти бактерии перерабатывают 
сложные жирные кислоты и триглице-
риды, входящие в состав биосубстрата 
сальных желез, но пока остается не-
ясным, идет ли образующаяся энергия 
только на нужды данных микроорганиз-
мов или может использоваться и клет-
ками кожного эпителия. Кроме Р. аcnes 
способностью анаэробно утилизиро-
вать различные углеродсодержащие со-
единения обладают и другие виды кож-
ных пропионибактерий (P. granulosum,               
P. avidum) [2, 4, 18]. Поскольку в состав 
Р. acnes входят разнообразные порфи-
рины, представители этого вида имеют 
повышенную чувствительность к уль-
трафиолетовым лучам. Будучи широко 
распространенными на коже здоровых 
людей, пропионибактерии, несомненно, 
оказывают разнообразные благопри-
ятные эффекты на организм. Помимо 
пропионовой и масляной кислот, спо-
собных подавлять рост несвойственных 
коже микроорганизмов (например, раз-
личных штаммов патогенных S. aureus) 
[2, 4], эти бактерии выделяют и другие 
антимикробные бактериоцины или схо-
жие с ними вещества. Среди них наибо-
лее известными являются пропионицин 
PLG-1, дженсенин G, пропионицин SM1, 
SM2 и T1, акнецин, ингибирующие рост 
различных штаммов пропионибакте-
рий, молочнокислых и некоторых грам-
негативных бактерий, грибов и плесени. 
Перечисленные антимикробные соеди-
нения участвуют в повышении КР кожи, 
предотвращая заселение сальных желез 
патогенными и оппортунистическими 
микроорганизмами. Обеспечение ор-
ганизма хозяина и других симбионтов 
кожи витамином В12, фолатом, рибоф-
лавином, а также продуктами микроб-
ного метаболизма кожного сала под-
тверждает позитивную роль P. acnes в 
сохранении микробной экологии кожи 
[4, 18]. Иммунизация убитыми нагре-
ванием пропионибактериями модифи-
цирует в ту или иную сторону иммун-
ный ответ животных и человека при 
последующей подкожной инъекции им М
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различных микробных эндотоксинов 
(экзолипополисахаридов) и может быть 
использована как новый прием лечения 
Acne vulgaris. Пропионибактерии об-
ладают способностью индуцировать 
синтез Tol-рецепторов 2 и 4 в керати-
ноцитах и связываться с ними, а также 
продукцию интерлейкина-6 (IL-6) в ма-
крофагах. P. аcnes могут стимулировать 
образование таких провоспалительных 
цитокинов, как IL-8, вовлекаемых в хе-
мотаксис нейтрофилов, TNF-α, IL-1β, 
IL-2, IL-6, IL-10 и IL-12, участвующих в 
тех или иных иммунных ответах [2–4, 
18, 32, 33, 36]. Индукцию многих пере-
численных интерлейкинов, так же как 
и фактора TNF-α, вызываемую кожны-
ми пропионибактериями, связывают с 
образованием ими различных летучих 
жирных кислот (ЛЖК). Следует отме-
тить, что образование ЛЖК, хотя и в 
меньших количествах, может происхо-
дить и в отсутствии в среде культиви-
рования глицерина [4]. Обсуждая роль 
пропионибактерий, проживающих на 
коже здорового человека, следует ука-
зать и на их способность участвовать 
в различных патологических процес-
сах кожи. В первую очередь следует 
отметить безусловную этиопатогене-
тическую роль P. acnes в развитии та-
кого кожного заболевания, как Аcne 
vulgaris, которое поражает до 80–85% 
всех подростков в США [32] и РФ [24]. 
Возникновение этого кожного заболе-
вания обусловлено в первую очередь 
структурными изменениями в коже, на-
рушениями в гормональном статусе, 
энергетическом метаболизме, имму-
нитете, а также связано с хроническим 
нервно-психическим стрессом и генети-
ческой предрасположенностью. Наличие 
у штаммов P. acnes, изолированных из 
очагов поражения, факторов вирулент-
ности (гиалуронатлигаза, сиалидаза, 
нейроминидаза, липаза, эндогликоце-
рамидаза, участвующих в микробной 
адгезии, повышенной колонизации кож-
ных фолликул и деградации кожного ма-
трикса, и гемолизина/цитотоксина tly),
которые отсутствуют у пропионибак-
терий, живущих на коже здоровых 
людей, служит свидетельством, что 
микробный фактор, несомненно, игра-
ет важную роль в этиопатогенезе Acne 
vulgaris [18, 31, 34]. Штаммы P. acnes 
иногда изолируются и из очагов пора-
жения при таких послеоперационных 

осложнениях, как сепсисы, эндокарди-
ты, эндофталмиты, фолликулиты, си-
новииты. Патологические нарушения 
кожных покровов, ассоциированные 
с P. acnes, связывают с образованием 
патогенными штаммами значительных 
количеств свободных ЛЖК в процессе 
метаболизации глюкозы, глицерина и 
триглицеридов кожного сала, которые 
в высоких концентрациях вместо за-
щитного эффекта раздражают и даже 
коррозируют стенки фолликул, вызы-
вая локальное воспаление за счет уси-
ления хемотаксиса нейтрофилов в эту 
область. Возникающие повреждения 
кожной ткани и индукция воспаления в 
последующем может приводить к раз-
витию кожных инфекций различной 
локализации и степени выраженности 
[3, 4, 24, 34]. Отметим, что в последние 
годы появились сообщения о возмож-
ной связи P. acnes с саркоидозом и даже 
раком простаты [18, 31].

Среди других представителей кож-
ной микробиоты, нередко обнаружи-
ваемых в смывах здоровой кожи или 
в различных клинических образцах, 
следует назвать эпидермальные ста-
филококки (S. epidermidis). Эти кок-
ки составляют до 90% всей аэробной 
резидентной кожной микрофлоры. 
Характерная морфология этих бакте-
рий, так же как и отсутствие способно-
сти образовывать фермент коагулазу, 
позволяет достаточно четко отличить их 
от других грамположительных кокков. 
Неспособность образовывать трегало-
зу при ферментации органических со-
единений и чувствительность к такому 
комплексообразующему соединению, 
как дефероксамин, является дополни-
тельным отличительным признаком 
этих бактерий. Способность эпидер-
мальных стафилококков продуцировать 
сериновую протеазу Esp [2, 4, 18], анти-
бактериальные пептиды (лантибиоти-
ки-бактериоцины, среди которых наи-
более известными являются эпидермин, 
эпиланцин К7, эпиланцин 15Х, стафи-
лококкцин 1580), подтверждают важ-
ность этих микроорганизмов в поддер-
жании здоровья кожи [3, 18]. Участие 
S. epidermidis в предотвращении коло-
низации кожи патогенными микроор-
ганизмами связано также со способно-
стью этих стафилококков образовывать 
специфические пептиды, токсичные для 
золотистых стафилококков и пиогенных 

стрептококков, и выделять специаль-
ные вещества, повреждающие работу 
сигнальных систем, ответственных за 
продукцию патогенными бактериями 
гемолизинов, токсинов и других соеди-
нений, связанных с их вирулентностью 
[18]. Установлено, что S. epidermidis, 
ферментируя глицерин, естественно 
образующийся и метаболизирующийся 
эпидермальными клетками и кожными 
микроорганизмами [35], синтезирует 
различные короткоцепочечные органи-
ческие кислоты, способные подавлять 
рост P. acnes. Наиболее активно сдер-
живает избыточный рост пропиони-
бактерий янтарная кислота. На модели 
мышей показано, что местная апплика-
ция этой кислоты на очаги поражения, 
вызванные P. acnes, заметно подавляло 
рост последних и снижало вызванное 
ими воспаление [2, 36]. Эпидермальные 
стафилококки также усиливают мест-
ный иммунный ответ в тех местах 
кожи, где они формируют свои микро-
колонии [3, 18]. Общепринято, что                                           
S. epidermidis является полезным или, 
по крайней мере, безвредным микро-
организмом. Представители этого вида 
обладают способностью быстро менять 
свои фенотипические характеристики, 
в том числе приобретать патогенные 
свойства. Возможно поэтому штаммы 
S. epidermidis, по сравнению с дру-
гими коагулазонегативными стафи-
лококками, вызывают самое боль-
шое количество разнообразных инфек-
ционно-воспалительных осложнений 
[2, 18]. Некоторые штаммы эпидермаль-
ного стафилококка являются причиной 
внутрибольничных инфекций (сепсис, 
эндокардиты, поверхностные или вну-
трикожные гнойно-воспалительные 
заболевания, в том числе у больных с 
новообразованиями грудной железы, 
шеи, других локализаций, при которых 
некротические изменения тканей требу-
ют катетеризации области поражения). 
Обычно подобные осложнения происхо-
дят у недоношенных детей, у взрослых 
лиц, страдающих наркозависимостью, 
или получающих высокие дозы анти-
микробных препаратов или иммуноде-
прессантов, или имеющих врожденные 
или приобретенные иммунодефициты. 
Госпитальные штаммы S. epidermidis, 
изолируемые из очагов нозокомиаль-
ных инфекций, образуют толстые мно-
гослойные биопленки как в тканях, так М
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и на поверхности различных полимеров 
и других материалов, а также имеют 
те или иные факторы вирулентности 
или их комплекс. Способность адгези-
роваться к медицинскому инструмен-
тарию и клеткам, присутствующим в 
очаге поражения, связывают с продук-
цией оппортунистическими штаммами 
S. epidermidis полисахаридного адгези-
на PIA, PSM-пептидов, белка-аутоли-
зина AtlE, фибриноген-связывающего 
белка Fbe, белков Aas1, Aas2, SrrF, AAp, 
которые отсутствуют у сапрофитных 
стафилококков, колонизирующих здо-
ровую кожу [2, 18, 37]. Известно, что 
гиалуронан является одним из наи-
более часто обнаруживаемых в коже 
гликозамингликанов. Многие кожные 
комменсальные микроорганизмы, син-
тезируя это соединение, предотвра-
щают развитие к ним иммунного от-
вета. Нельзя исключить, что штаммы 
некоторых оппортунистических эпи-
дермальных стафилококков, благода-
ря повышенной способности к синтезу 
этого соединения, также подавляют КР 
неповрежденной кожи. Дополнительно 
следует учитывать возможность пато-
генных бактерий и вирусов кожи вы-
зывать определенные эпигенетические 
изменения в геноме кожного эпителия, 
которые делают кожные покровы чув-
ствительными к повреждающему дей-
ствию этих инфекционных агентов [2]. 
Подробное описание частоты встреча-
емости, функциональной значимости, 
роли и механизмов участия в патологии 
человека стафилококков, пропиони-
бактерий и других представителей кож-
ных бактерий можно найти в обзорах 
[1–3, 18].

Приемы поддержания 
нормальной микробной 
экологии кожи
Для поддержания гомеостаза кожной 
микробиоты и снижения риска кожных 
инфекций (например, Acne vulgaris) в 
последнее время активно обсуждается 
использование для этих целей пробио-
тиков, пребиотиков, метабиотиков и их 
комплексов. Имеются данные, что сов-
местное применение специально ото-
бранных штаммов эпидермальных ста-
филококков [36] и пропионибактерий 
[4], обладающих выраженной антаго-
нистической активностью в отношении 

вирулентных культур P. acne или мети-
циллинорезистетных S. aureus, снижа-
ет риск кожных инфекционных заболе-
ваний и предотвращает формирование 
антибиотикорезистентных бактерий 
при традиционной терапии кожных 
заболеваний. Схожие позитивные ре-
зультаты можно получить при назна-
чении не только живых бактерий, но 
и различных продуктов их метаболи-
ческой активности (в первую очередь 
определенных органических кислот) 
и/или глицерина, ферментация которо-
го приводит к образованию, например, 
янтарной кислоты, способствующей 

заживлению кожных поражений [35]. 
По мнению авторов некоторых статей 
[11, 38, 39], назначение пробиотиков, 
пребиотиков и синбиотиков, благо-
творно влияющих на микробиоту пи-
щеварительного тракта, также будет 
способствовать улучшению состояния 
кожных покровов. Имеются указания 
на возможность использования для 
профилактики и лечения кожных за-
болеваний, вызываемых вирулентными 
штаммами P. acne, специально ото-
бранных специфических бактериофа-
гов [16].

и в заключение
Исследования микробной эколо-
гии человека показали, что в каж-
дом его биотопе доминируют опре-
деленные филы микроорганизмов. 
На коже преобладают липофильные 
Propionibacterium; в вагинальной ми-
кробиоте – Lactobacillus; в толстом ки-
шечнике – Bacteroidetes и Firmicutes. В 
каждой области среди населяющих ее 
микроорганизмов существуют стро-
го определенные взаимоотношения 

(комменсальные, симбиотические или 
паразитические). Индивидуальная ва-
риабильность в структуре микробиоты 
более выражена, чем различия в со-
ставе микробиоты при многократном 
обследовании тех же областей у од-
ного и того же лица. Имеется мнение, 
что устойчивость кожных покровов к 
колонизации микробными патогенами 
в большей степени зависит от состоя-
ния симбиотической микробиоты кожи, 
чем от состава кишечной микробио-
ты [9, 22]. Однако это не означает, что 
структуру и функции кожной микро-
биоты следует рассматривать без учета 
микробной экологии пищеварительного 
тракта, дыхательных путей, женских и 
мужских гениталий. Так, назначение 
здоровым людям (в возрасте 22–35 лет)
пребиотиков (мюслей, изготовленных 
на основе зерен пшеницы или корич-
невого риса; 80 г в день на протяжении 
двух недель) не только восстанавли-
вало состав микробиоты и функции 
пищеварительного тракта, но и замет-
но улучшало такие показатели кожи 
лица, как ее влажность, эластичность, 
жирность [38]. Микробиота человека 
– это важнейший экстракорпоральный 
орган, каждая составляющая которого 
выступает, с одной стороны, как компо-
нент с конкретными специфическими 
функциями, а с другой – как подструк-
тура, совместно осуществляющая весь 
комплекс физиологических функций, 
биохимических, поведенческих и сиг-
нальных реакций организма хозяина, 
ассоциируемых с симбиотической ми-
кробиотой [7, 40]. Сбалансированные 
взаимоотношения между микробиотой 
кожи и врожденными механизмами за-
щиты хозяина определяют тот барьер, 
который отвечает за здоровье кожи, а 
нарушение этого баланса предраспо-
лагает к риску многих инфекционных и 
воспалительных поражений не только в 
этом важнейшем наружном органе че-
ловека, но и в других органах и тканях, 
напрямую не связанных с кожными по-
кровами. Анализ представленных выше 
данных позволяет прийти к заключе-
нию, что микроорганизмы, присутству-
ющие на кожных покровах и слизистых 
открытых полостей человека, в боль-
шей степени определяют благопри-
ятные эффекты на организм человека, 
чем выступают в качестве этиопатоге-
нетического фактора. М
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