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МИКРОФЛОРА КОЖИ БОЛЬНЫХ КРАСНЫМ ПЛОСКИМ ЛИШАЕМ
М. В. Ростовщикова, Л. В. Крамарь

Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии ВолГМУ

Проведенное исследование показало увеличение колонизации кожи больных красным плоским лишаем условно-
патогенными микроорганизмами — грамнегативными энтеробактериями, золотистыми стафилококками и грибами рода
Candida albicans. Плотность бактериальной колонизации кожи находилась в зависимости от стадии и клинической
формы заболевания. Присутствие на коже больных большого количества условно-патогенных бактерий может являться
пусковым моментом в обострении страдания и поддерживать хроническое течение красного плоского лишая.
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SKIN MICROFLORA OF PATIENTS WITH LICHEN RUBER PLANUS
M. V. Rostovschikova, L. V. Kramar

Obtained data showed increasing bacterial colonization of skin of patients with lichen ruber planus with opportunistic
microorganisms — gramnegative enterobacteria, S.aureus and Candida albicans. The amount of skin microorganisms depends
on the stage and clinical form of disease. The presence of a large number of opportunistic microorganisms on the patient’s skin
can be a trigger of disease prolonging lichen ruber planus course.
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Красный плоский лишай (КПЛ) — одно из самых
распространенных хронических, часто рецидивирую-
щих заболеваний кожи [1, 4] В настоящее время на-
коплен большой фактический материал, подтверждаю-
щий, что кожа человека является биотопом тела, наи-
более заселенным микроорганизмами. Появление мик-
роэкологии, рассматривающей принципы организации
и взаимосвязей в бактериальных сообществах, позво-
лило перейти от популяционного уровня к изучению мик-
робиоценозов, однако сведения о выраженности эко-
системных сдвигов в биоценозе кожи при красном плос-
ком лишае носят единичный, разрозненный характер
[2, 3, 5, 6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение диагностического и прогностичес-

кого значения особенностей микрофлоры кожи у боль-
ных КПЛ в зависимости от формы заболевания и ста-
дии патологического процесса.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для решения поставленных задач нами проведе-

но изучение поверхностной микрофлоры кожи 63 боль-
ных, страдающих КПЛ, с длительностью заболевания
от 3 месяцев до 16 лет. У 50 из них диагностирована
типичная и у 13 — атипичная форма дерматоза. Группу
сравнения составили 80 практически здоровых людей
в возрасте от 18 до 50 лет, не имеющих острых и хро-
нически заболеваний и не принимавших антибактери-
альные препараты в течение последних 3 лет.

У всех наблюдаемых бактериологическому обсле-
дованию были подвергнуты 6 биотопов тела: кожа лба,
груди, спины, межпальцевых промежутков правой руки,
нижней трети голени, промежности. У больных КПЛ

дополнительно изучалась микрофлора 7-го биотопа —
зоны поражения.

Объектом исследования был выбран поверхност-
ный аэробный слой микрофлоры, как наиболее важный
в эпидемиологическом отношении, так как именно он
является экологическим барьером, защищающим кожу
от колонизации условно-патогенными микроорганизма-
ми. Анализ бактериальных сообществ начинали с изу-
чения качественного и количественного состава с пос-
ледующей экологической оценкой микробиоценоза.

Обработка полученных данных проводилась в
соответствии с общепринятыми приемами медицинс-
кой статистики с использованием прикладных программ
«Microsoft Excel» в среде «Windows XP».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При исследовании микрофлоры 80 человек конт-

рольной группы установлено, что наиболее часто на
коже обнаруживались грамположительные кокки семей-
ства Micrococcaceae — микрококки и стафилококки, оп-
ределяемые суммарно у всех обследуемых (100,0 %).
Несколько реже выделяли коринебактерии и грампо-
ложительные бациллы (47,5±11,7 и 39,6±7,8 % соответ-
ственно). Негемолитические стрептококки колонизиро-
вали кожу 9,2±1,1 % человек, грамнегативные энтеро-
бактерии и грибы обнаруживались у 45,1±11,3 % и
2,1±0,8 % здоровых людей соответственно.

Резидентную микрофлору кожи составляли мик-
рококки и стафилококки. Суммарно данные микроорга-
низмы определялись на коже 100 % лиц, заселяя од-
новременно до 6 биотопов тела.

В сообществе стафилококков преобладали коагу-
лазоотрицательные виды — S.epidermidis  и
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S.saprophyticus, составляющие 43,8 и 47,5 % всех вы-
деленных штаммов.

При исследовании микрофлоры людей, страдаю-
щих КПЛ, установлено, что на коже обнаруживались
микроорганизмы, принадлежащие к 5 семействам и 8
родам, при этом видовой состав значительно отличал-
ся от такового практически здоровых людей.

Прежде всего, это проявлялось значительным
уменьшением числа нормальных симбионтов — ста-
филококков и микрококков. Так, если у здоровых лиц
частота встречаемости микрококков составляла
99,8±15,1 %, то у больных с типичной и атипичной фор-
мами КПЛ — 16,0±3,7 и 7±1,1 % соответственно
(р <0,01). Аналогичная закономерность установлена
для S.saprophyticus: его встречаемость также умень-
шалась (с 47,5 ±4,9 % у здоровых до 18,0±3,6 и
23,1±9,5 % при КПЛ, р<0,05).

В тоже время частота обнаружения эпидермаль-
ных и золотистых стафилококков в микробиоценозе
кожи больных КПЛ достоверно увеличивалась, состав-
ляя 80,0±12,5 и 46,0±11,2 % (в группе сравнения
41,3±5,4 и 30,9±3,3 %, р<0,05).

Наиболее значимым фактом, обнаруженным нами
в ходе исследования, явилось увеличение значимос-
ти в микрофлоре больных грам-негативных бактерий
семейства Enterobacteriaceae.

Установлено, что у больных с красным плоским
лишаем независимо от формы заболевания, наиболее
часто высевались E.coli (более 89 % всех выделенных
культур). Частота колонизации кожи эшерихиями дос-
товерно возрастала в ряду: здоровые люди — боль-
ные типичной формой — больные атипичной формой
КПЛ (45,1±11,3, 76,9±14,8 и 92,0±25,3 % соответствен-
но). Кроме этого, в биоценозе обследованных лиц об-
наруживались и другие энтеробактерии: Proteus spp.
(12,0±7,7 %), Klebsiella spp. (14,0±2,1 %), Enterobacter
spp. (2,0±0,9 %), не характерных для микрофлоры здо-
ровых людей.

Анализ распространенности грибов показал уве-
личение их встречаемости до 24,0±11,2 % (2,1±0,8 % в
группе сравнения). Аналогичная закономерность была
характерна и для спорообразующих бактерий
(61,5±21,5 % против 39,6±7,8 % соответственно).

Таким образом, установлено, что в микробиоце-
нозе кожи больных происходит смена доминирующих
видов. Это проявляется вытеснением симбиотической
флоры (микрококков и стафилококков) грам-негативны-
ми и спорообразующими бактериями, грибами. Данный
факт свидетельствует о снижении общей реактивности
макроорганизма у больных КПЛ.

Одним из основных критериев, характеризующих
то или иное бактериальное сообщество, является плот-
ность микробной колонизации. Установлено, что общая
бактериальная обсемененность кожи больных КПЛ ва-
рьировала в зависимости от стадии патологического
процесса.

Изучение плотности бактериальной колонизации
кожи людей с типичной формой КПЛ выявило ее зна-
чительное увеличение по сравнению с показателями
контрольной группы (0,86·107±0,09 против 79,9·7102±15,7
КОЕ/см2, p<0,01). При этом было обнаружено, что об-
семененность напрямую зависела от стадии процесса
(см. рис. 1).

Так, в прогрессивную стадию плотность колони-
зации возрастала до 5,65·107±0,7 КОЕ/см2, максималь-
ное значение определялось в стационарную стадию —
7,04·107±0,8 КОЕ/см2, и достоверно снижалось в рег-
рессивную — до 5,33·107±0,06 КОЕ/см2 (р<0,05).

Из данных рисунка также следует, что изменение
показателя обсемененности у больных происходит пре-
имущественно за счет увеличения количества грамне-
гативных бактерий, максимальное число которых на
1 см2 поверхности кожи было зарегистрировано на ста-
ционарной стадии (3,2·107±0,7 КОЕм2), что достоверно
превышало значения, установленные для прогрессив-
ной (1,63·107±0,09 КОЕ/см2) и регрессивной
(1,01·107±0,6 КОЕ/см2) стадий дерматоза (р1,2<0,05).
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Рис. Бактериальная обсемененность кожных покровов
людей, страдающих классической формой КПЛ,

в зависимости от стадии заболевания

Плотность микробной колонизации у больных с ти-
пичной формой КПЛ, также как и в контрольной группе,
значительно варьировала в зависимости от исследуе-
мого биотопа. Так, наименее заселенными зонами при
типичной форме КПЛ были кожа лба (0,67·107 КОЕ/см2)
и груди (0,77·107 КОЕ/см2), а наиболее плотно колонизи-
рованными — поверхность голени, промежности и об-
ласти поражения. Промежуточное положение занима-
ли кожа спины и межпальцевых промежутков правой руки
— значения показателя 0,87 ·107 и 0,86·107 КОЕ/см2 соот-
ветственно.

Установлено, что, несмотря на чрезвычайную ва-
риабельность, уровень бактериальной обсемененнос-
ти кожи также зависел от стадии патологического про-
цесса. Так, на прогрессивной стадии общая бактериаль-
ная обсемененность составляла 0,81·107±0,1 КОЕ/см2,
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наиболее заселенной оказалась зона поражения
(1,0·107±0,8 КОЕ/см2), а наименее — поверхность гру-
ди и голени (0,64·107±0,4 и 0,89·107±0,7 КОЕ/см2 соот-
ветственно).

В стационарную стадию, микробиоценоз кожи
характеризовался наиболее высоким уровнем общей
бактериальной обсемененности — 1,1·107±0,08 КОЕ/см2.
При этом максимальная микробная колонизация была
отмечена на коже промежности (1,08·107±0,4 КОЕ/см2),
поверхности голени (1,17·107±0,7 КОЕ/см2) и области
бляшки КПЛ (0,96·107±0,9 КОЕ/см2), а биотопом кожи с
минимальной бактериальной плотностью по-прежнему,
оставалась кожа груди (0,9·107±0,3 КОЕ/см2).

Минимальная бактериальная обсемененность была
зарегистрирована в регрессивную стадию заболевания, при
этом среднее значение показателя составило
0,76·107±0,08  КОЕ/см2. Биотопами, наиболее плотно за-
селенными микроорганизмами, оказались кожа голени
(0,96 ·107±0,7 КОЕ/см2), промежности (0,93·107±0,9 КОЕ/см2),
и зона поражения КПЛ (0,93 ·107±0,3 КОЕ/см2).

Таким образом, установлена стадийность колони-
зации кожи больных КПЛ грамотрицательными и грам-
положительными микроорганизмами, коррелирующая
с общей бактериальной обсемененностью.

Развитие атипичных форм дерматоза сопровож-
далось дальнейшим ухудшением параметров микро-
биоценоза. Прежде всего, это проявлялось увеличе-
нием количества микроорганизмов, вегетирующих на
поверхности кожи. Так, максимальные показатели были
установлены при атрофической форме КПЛ —
4,92х107±0,1 КОЕ/см2, минимальные у больных с пиг-
ментной формой — 3,01·107±0,7 КОЕ/см2, у лиц с боро-
давчатой формой заболевания общая обсемененность
микроорганизмами кожных покровов составила
4,30·107±0,4 КОЕ/см2.

Бактериальное число у больных с атипичными
формами КПЛ, также как и у людей с классической
формой заболевания, значительно варьировала в за-
висимости от исследуемого биотопа. Однако у всех
больных максимальные уровни обсемененности были
зарегистрированы на поверхности очага поражения, со-
ставляющие при пигментной форме 0,9·107±0,2 КОЕ/см2,
гипертрофической — 1,01·107±0,2 и атрофической —
0,9·107±0,1 колониеобразующих единиц на 1см2 повер-
хности кожи.

В биоценозе лиц с атипичным КПЛ соотношение
между грампозитивными и грамнегативными бактери-
ями склонялось в пользу грамположительных симби-

онтов (2,71·107 КОЕ/см2). Однако данные микроорга-
низмы были представлены преимущественно бацил-
лами, золотистыми стафилококками и грибами рода
Candida, что позволяло отнести его к разряду патоло-
гических, т. е. говорить о дисбактериозе кожи у боль-
ных КПЛ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют, что развитие красного плоского лишая сопро-
вождается глубокими нарушениями в качественном и
количественном составе микрофлоры кожи. Прежде
всего, это проявляется «скачкообразным» нарастани-
ем бактериальной плотности, уменьшением выделе-
ния нормальных симбионтов и увеличением значимо-
сти условно-патогенных микроорганизмов, что явля-
ется следствием снижения общей резистентности
организма.

Уровень микробной обсемененности подвержен
стадийным изменениям и достоверно снижается в рег-
рессивную фазу заболевания.

Поверхность папул КПЛ является биотопом, наи-
более колонизированным условно-патогенными микро-
организмами, что позволяет рекомендовать изучение
микрофлоры бляшки в качестве объекта микробиоло-
гического мониторинга.

Высокая бактериальная обсемененность поверх-
ности поражения КПЛ, может, с одной стороны, слу-
жить пусковым моментом в обострении страдания, с
другой, поддерживать хроническое рецидивирующее
течение КПЛ.
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