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 ■ кожа является самым большим органом человеческого тела и колонизирована разнообразными микроорга-
низмами, большинство из которых безвредны и даже полезны для человека. благодаря развитию молекулярных 
методов идентификации микроорганизмов в настоящее время сложилось представление, что микрофлора кожи 
весьма разнообразна и очень изменчива. врожденные и адаптивные иммунные реакции кожи могут изменять 
микробиоту, но, с другой стороны, микробиота кожи в свою очередь участвует в формировании иммунного отве-
та. Степень колонизации кожных покровов различными микроорганизмами сильно варьирует в зависимости от 
частей тела, эндогенных и экзогенных факторов. Существуют значительные различия в структуре и физиологии 
кожи мужчин и женщин, что в большой степени обусловлено влиянием половых гормонов. изучение микробной 
составляющей кожных покровов при андрогензависимых дерматозах у женщин, таких как акне и себорейный 
дерматит, поможет понять патогенетические механизмы этих заболеваний, а также разработать эффективные 
методы их терапии.

 ■ Ключевые слова: микробиота кожи; половые гормоны; андрогензависимые дерматозы; акне; себорейный дер-
матит.
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 ■ The skin is the largest organ of the human body and is colonized by divergent microorganisms, with a majority of 
them being harmless and even helpful for humans. The development of molecular methods for the identification of 
microorganisms has led to a conception that the skin microflora is greatly diverse and variable. Innate and adaptive im-
mune responses can change the microbiota, and, on the other hand, the microbiota is involved in an immune response. 
The degree of colonization of the skin by different microorganisms varies greatly depending on the body sites, as well 
as endogenous and exogenous factors. There are significant gender differences in skin structure and physiology, which 
is substantially influenced by sex hormones. The investigation of the skin microbial component in androgen-dependent 
dermatoses, such as acne and seborrheic dermatitis, will contribute to understanding the pathogenic mechanisms of these 
diseases and to developing effective methods of therapy.

 ■ Keywords: skin microbiota; sex hormones; androgen-dependent dermatoses; acne; seborrheic dermatitis.
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введение
поверхность кожи занимает примерно два 

квадратных метра, при этом кожные складки, 
инвагинации и  специализированные ниши 
поддерживают широкий спектр населяющих 
ее микроорганизмов. основная функция кож-
ных покровов — создание физического барье-
ра для защиты организма от внешних воздей-
ствий. в  то же время кожа колонизирована 
разнообразными бактериями, грибами, виру-
сами и клещами [1]. большинство этих микро-
организмов безвредны, а в некоторых случаях 
обеспечивают жизненно важные функции. 
Симбиотические связи микроорганизмов, жи-
вущих в кожных покровах, защищают организм 
человека от проникновения патогенных микро-
организмов. Эти полезные микроорганизмы 
играют определенную роль в  праймировании 
многочисленных т-клеток, которые находятся 
в коже, для борьбы с патогенными микроорга-
низмами.

микроорганизмы (бактерии и  грибы), ви-
русы и  клещи располагаются в  основном на 
поверхности кожи, а  также в  протоках саль-
ных и  потовых желез и  волосяных фоллику-
лах. установлено, что большинство бактерий 
кожи принадлежат родам Corynebacterium, 
Propionibacterium и  Staphylococсus. бактерии 
кожи создают сообщества, бактериальные 
пленки. Грибы-комменсалы, такие как Malasse­
zia  spp., живут на коже в  виде гифов и  в виде 
отдельных клеток. вирусные частицы могут 
находиться как в  свободном виде, так и  вну-
три клеток. кожные клещи, такие как Demodex 
folliculorum и  D. brevis, самые маленькие из 
членистоногих, могут жить вблизи волосяных 
фолликулов [2].

таким образом, экосистема кожи складывает-
ся из биологических компонентов, занимающих 
различные места обитания. взаимоотношения 
между микроорганизмами и организмом хозя-
ина в  норме уравновешены. нарушение этого 
сложившегося в  результате эволюции баланса 
приводит к  развитию дисбиозов и  различных 
инфекционных заболеваний.

Факторы, которые могут изменять взаи-
моотношения микроорганизмов и  организма 
человека-хозяина, разделяют на эндогенные 
(например, генетические изменения в  опреде-
ленных микробных сообществах) и экзогенные 
(например, мытье рук). Существуют значитель-
ные различия в структуре и физиологии кожи 
мужчин и  женщин, что определяется глав-
ным образом влиянием половых стероидных 

гормонов. Эти различия в  значительной мере 
обусловливают различия в  микробиоте кожи 
у мужчин и женщин и в течении дерматологи-
ческих заболеваний, связанных с  нарушением 
микробиоты кожи.

в последнее время уделяется большое вни-
мание вопросам гиперандрогении — избыточ-
ной секреции андрогенов у женщин — в связи 
с  широкой распространенностью данной па-
тологии среди женщин репродуктивного воз-
раста. помимо нарушений репродуктивной 
функции, гиперандрогения проявляется пора-
жениями кожи, обозначаемыми термином «ан-
дрогензависимый дерматоз». к данной группе 
заболеваний относят акне, себорейный дерма-
тит, гирсутизм, андрогенетическую алопецию. 
в патогенезе первых двух заболеваний присут-
ствует микробный фактор. в данной работе 
представлен анализ литературы, освещающей 
различные аспекты микрофлоры кожи и  роль 
некоторых видов микроорганизмов в развитии 
андрогензависимых дерматозов.

кожа как среда обитания микроорганизмов
Физические и химические особенности кожи 

позволяют адаптироваться к этой среде обита-
ния определенным микроорганизмам. Это за-
висит от температуры кожи, рн, влажности, 
а также от толщины кожной складки, плотно-
сти волосяных фолликулов, сальных и потовых 
желез. наружный слой эпидермиса, роговой 
слой, состоит из терминально дифференциро-
ванных кератиноцитов, характерной чертой ко-
торых является синтез кератина. кератиноциты 
содержат кератиновые волокна, фибриллы. от 
слоя к слою эти клетки изменяют свой внешний 
вид. Самый глубокий из внутренних слоев об-
разован базальными клетками. над базальны-
ми клетками находится несколько слоев более 
крупных шиповатых клеток.

кожа  — это постоянно самообновляю-
щийся  орган. Чешуйки, или слущивающиеся 
кератиноциты, постоянно удаляются с поверх-
ности кожи как заключительный этап терми-
нальной дифференцировки. их миграция от 
базального слоя занимает примерно четыре 
недели [3].

придатки кожи — потовые железы (эккри-
новые и  апокриновые), сальные железы и  во-
лосяные фолликулы  — имеют свою уникаль-
ную микрофлору. Эккриновые железы, которых 
в коже больше, чем апокриновых желез, встре-
чаются практически на всех участках кожи. 
Секрет эккриновой железы состоит в  основ-
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ном из воды и  солей. основная роль потовых 
желез  — терморегуляция посредством высво-
бождения скрытой теплоты от испарения воды. 
дополнительные функции эккриновых желез 
включают выведение воды и  электролитов, 
создание определенного рн кожи, что препят-
ствует колонизации и росту микроорганизмов. 
апокриновые железы, которые расположены 
в подмышечной области, области сосков и ано-
генитальной области, реагируют на адреналин 
и  производят вязкие выделения без запаха. 
выделения апокриновых желез содержат фе-
ромоны, или определенные молекулы, которые 
вызывают индивидуальные реакции, такие как 
сексуальное влечение, чувство тревоги и  т.  д. 
Специфический запах пота связан с продукта-
ми жизнедеятельности бактерий, населяющих 
протоки этих желез [4, 5].

Сальные железы соединены с  волосяным 
фолликулом и  секретируют кожное сало  — 
вещество с  высоким содержанием липидов. 
кожное сало защищает, смазывает кожу и во-
лосы и обеспечивает антибактериальную защи-
ту. в сальных железах размножаются факульта-
тивные анаэробы, такие как Propionibacterium 
acnes. при полногеномном секвенировании 
P. acnes было выявлено несколько генов, кодиру-
ющих липазы, которые участвуют в деградации 
липидов кожного сала [6]. P. acnes гидролизуют 
триглицериды, присутствующие в кожном сале, 
высвобождая свободные жирные кислоты на 
коже, что способствует дальнейшей колониза-
ции сальных желез данным микроорганизмом. 
Свободные жирные кислоты, a также проду-
цируемая этими бактериями пропионовая кис-
лота вызывают снижение рн (~5) кожи [6–8]. 
Сниженный рн ингибирует рост и размноже-
ние большинства микроорганизмов, таких как 
Staphylococcus aureus и  Streptococcus pyogenes, 
и  способствует размножению коагулазонега-
тивных стафилококков и коринебактерий [2, 9]. 
в то же время в сбалансированной микрофло-
ре кожи Staphylococcus epidermidis ограничива-
ет чрезмерную колонизацию кожи различными 
штаммами P. acnes и подавляет воспалительный 
ответ, индуцируемый этими бактериями  [10]. 
таким образом, состав физиологической ми-
кробиоты кожи должен быть сбалансирован 
и  любая его модификация (дисбиоз) может 
привести к нарушению кожного барьера и ак-
тивации врожденного иммунитета.

С поверхности кожи выделяют также 
микроорганизмы, не относящиеся к  бакте-
риям. наиболее часто обнаруживают грибы 

рода Malassezia spp., которые особенно рас-
пространены в  области сальных желез [11]. 
представителями нормальной микрофлоры 
кожи являются также микроскопически ма-
ленькие членистоногие клещи рода Demodex 
(такие как D. folliculorum и  D. brevis). клещи 
Demodex питаются кожным салом и  наиболее 
часто выявляются на коже в  период полового 
созревания и  колонизируют сальные железы 
в  области лица. клещи Demodex также могут 
питаться эпителиальными клетками волоси-
стой части головы [12]. роль вирусов-коммен-
салов не изучена, поскольку исследования по 
выявлению и  идентификации вирусов огра-
ничены имеющимися в распоряжении ученых 
микробиологическими и  молекулярными ме-
тодами.

Методы изучения микробиоты кожи
микроорганизмы, которые колонизируют 

поверхность кожи, давно интересуют врачей-
дерматологов и  микробиологов. исторически 
стандартом изучения микробного разнообра-
зия были культуральные (бактериологические) 
методы обнаружения и идентификации микро-
организмов. Сейчас известно, что с  помощью 
этих методов можно выявлять бактерии в опре-
деленном биотопе только в количестве более чем 
103 кое/мл. далее, бактериологические методы 
могут выявлять микроорганизмы, которые тре-
буют определенных условий и питательных ве-
ществ, поэтому выделяются бактерии, которые 
не всегда преобладают в сообществе микроор-
ганизмов. кроме того, в волосяных фолликулах 
и сальных железах размножаются анаэробные 
микроорганизмы, которые часто растут мед-
ленно, требуют особых условий для транспор-
тировки проб и культивирования.

развитие молекулярных методов иденти-
фикации и  количественной оценки микроор-
ганизмов произвело революцию в  понимании 
мира микробов. для генетического анализа 
бактерий чаще всего используют ген рибо-
сомной 16S рнк (16S ррнк), который присут-
ствует у всех бактерий и архей, но отсутствует 
у  эукариот. С появлением новых технологий 
секвенирования (например, пиросеквенирова-
ния) значительно увеличилась пропускная спо-
собность при снижении стоимости процедуры. 
важно отметить, что микроорганизм не нужно 
культивировать, чтобы определить его вид пу-
тем секвенирования 16S ррнк.

С помощью молекулярно-биологических 
методов оценки микрофлоры кожи удалось 
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обнаружить гораздо большее разнообразие ми-
кроорганизмов, чем при использовании культу-
ральных методов диагностики. метагеномное 
секвенирование на основе 16S ррнк позволило 
установить, что большинство бактерий, насе-
ляющих кожные покровы, относятся к  четы-
рем типам: Actinobacteria (средневзвешенный 
показатель в составе микробиоты кожи 52 %), 
Firmicutes (24 %), Proteobacteria (17 %) и Bactero­
idetes (6 %). Эти четыре доминирующих типа 
бактерий также составляют микрофлору сли-
зистой оболочки желудочно-кишечного трак-
та и  полости рта. однако, в  отличие от же-
лудочно-кишечного тракта, где превалируют 
Firmicutes и Bacteroidetes, на поверхности кожи 
вегетируют в  основном Actinobacteria. таким 
образом, общая черта микрофлоры кишечника 
и поверхности кожи — небольшое разнообра-
зие типов бактерий при значительном видовом 
разнообразии [13–15].

Микробиота различных участков кожи
С использованием культуральных методов 

было показано, что разные участки поверхно-
сти кожи содержат разные микроорганизмы. 
некоторые участки кожи, такие как паховая 
область , подмышечные впадины, межпальце-
вые участки, область пупка, ягодичные склад-
ки, подошва стопы, подколенная ямка и  лок-
тевой сгиб, имеют повышенную влажность, 
температуру. в этих областях размножаются 

грамотрицательные бактерии, коринеформ-
ные бактерии и стафилококки (S. аureus). Ста-
филококки относятся к  аэробам и, возмож-
но, используют мочевину, присутствующую 
в  составе пота в  качестве источника азота. 
коринебактерии чрезвычайно прихотливые 
и  медленно растущие в  культуре микроорга-
низмы, и их роль в качестве микроорганизмов 
кожи до сих пор недооценена. именно присут-
ствие стафилококков и  коринебактерий в  по-
товых железах определяет неприятный запах 
пота [16, 17]. плотность сальных желез явля-
ется еще одним фактором, который влияет на 
микрофлору кожи. на участках кожи с  наи-
большим количеством сальных желез (лицо, 
грудь и  спина) размножаются липофиль-
ные микроорганизмы (Propionibacterium spp., 
Malassezia spp.). на других участках кожи коли-
чество микроорганизмов значительно меньше, 
чем в кожных складках и в области скопления 
сальных желез [2].

молекулярные методы исследования бакте-
риального разнообразия позволили подтвер-
дить концепцию, что различия в качественном 
и  количественном составе микроорганизмов 
зависят в большей степени от участка кожи, не-
жели от конкретного индивидуума. E.A. Grice 
et al. в 2009 г. показали, что степень колониза-
ции определенными бактериями в  значитель-
ной мере зависит от физиологии определенного 
участка кожи. так, в области локализации саль-

Таблица 1 / Table 1

бактериальная микрофлора кожи на различных участках тела
bacterial skin microflora in different body sites

участки кожи основные представители микробиоты

Участки с повышенным салоотделением (лицо, грудь, 
спина) 

Propionibacterium spp.
Staphylococcus spp.
Corynebacterium spp.
Betaproteobacteria 
Flavobacteriales

Участки с повышенной влажностью (паховая область, 
подмышечные впадины, межпальцевые участки, область 
пупка, ягодичные складки, подошва стопы, подколенная 
ямка, локтевой сгиб)

Corynebacterium spp.
Staphylococcus spp.
Betaproteobacteria 
Flavobacteriales
Propionibacterium spp.
Gammaproteobacteria

Участки с пониженной влажностью (ягодицы, предплечье, 
ладони)

Betaproteobacteria 
Flavobacteriales
Corynebacterium spp.
Propionibacterium spp.
Staphylococcus spp.

п р и м е ч а н и е. основные представители микробиоты перечислены по мере убывания частоты встречаемости 
и удельного веса в составе микробиоты, доминирующие таксоны выделены полужирным шрифтом.



ISSN 1684-0461 (Print) 
ISSN 1683-9366 (Online)

Журнал акушерства и женских болезней 
Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

 Том Выпуск 2019 Volume 68 Issue 2

актуальные проблемы здравоохранения / ACTUAL PROBLEMS OF HEALTHCARE 11

ных желез (лоб, складка за ухом, спина, носогуб-
ная складка) доминируют Propionibacterium spp., 
что подтверждает результаты классических ми-
кробиологических исследований, которые опи-
сывают Propionibacterium spp. как липофильные 
контаминанты комплекса сальных желез [14]. 
участки с повышенным салоотделением в боль-
шом количестве содержат также представителей 
рода Staphylococcus spp. (табл. 1). на участках 
кожи с повышенной влажностью превалируют 
виды родов Corynebacterium и  Staphylococcus. 
на участках кожи с пониженной влажностью, 
таких как ягодицы, предплечье, разные участ-
ки рук, преобладают бактерии, содержащие 
представителей таксонов Betaproteobacteria 
и Flavobacteriales. обнаружение на этих участ-
ках кожи, благодаря молекулярным методам, 
грамотрицательных микроорганизмов было не-
сколько неожиданным, поскольку ранее сущест-
вовало мнение, что имеет место транзиторная 
колонизация этих областей из желудочно-ки-
шечного тракта. кроме того, оказалось, что 
эти участки кожи характеризуются бóльшим 
филогенетическим разнообразием бактерий, 
чем кишечник или полость рта у одно го и того 
же человека [15].

необходимо отметить, что если представи-
тели бактериальной микрофлоры группируют-
ся в зависимости от физиологии участков кожи 
(«сальных», «влажных» и «сухих»), то распреде-
ление представителей грибковой микрофлоры 
ассоциировано с  частями тела (туловище, го-
лова, руки, ноги). на коже туловища, головы 
и  рук доминируют виды одного рода  — рода 
Malassezia (в основном M.  globosa, M.  restricta, 
M.  sympodialis). Грибковая микрофлора кожи 
ног, особенно в области стопы, отличается су-
щественным разнообразием, и  представлена 
видами родов Malassezia, Aspergillus, Candida, 
Cryptococcus, Rhodotorula, Epicoccum, Penicillium, 
Chrysosporium и др. [18].

влияние различных факторов  
на микробиоту кожи
Факторы организма хозяина

на качественный и  количественный со-
став микрофлоры кожи большое влияние 
оказывают такие факторы, как возраст и  пол. 
поверхность кожи плода не содержит ника-
ких микроорганизмов. однако сразу после 
рождения ребенка происходит интенсивная 
колонизация кожи разнообразными микро-
организмами [19]. в период полового созрева-

ния происходят изменения в  продукции кож-
ного сала, параллельно с  этим увеличивается 
количество липофильных бактерий на коже. 
имеются значительные различия в микробио-
те кожи у мужчин и женщин, что может быть 
объяснено различиями в  продукции половых 
гормонов, влияющими, в свою очередь, на про-
дукцию кожного сала, пота [20].

Факторы внешней среды
такие факторы внешней среды, как про-

фессия, выбор одежды и использование анти-
биотиков, могут влиять на колонизацию кожи 
микрофлорой. проведены многочисленные 
исследования по изучению влияния антибио-
тиков на микрофлору кишечника, однако ис-
следования по влиянию антибактериальных 
препаратов на микрофлору кожи не прово-
дились. косметика, мыло, гигиенические про-
дукты и  увлажнители также являются потен-
циальными факторами, способствующими 
изменению микрофлоры кожи. так, частота 
мытья рук, использование мыла и воздействие 
элементов окружающей среды оказывают вли-
яние на микрофлору поверхности ладоней. при 
сравнении микрофлоры поверхности ладоней 
мужчин и женщин было показано, что для жен-
щин характерно большее разнообразие бакте-
рий, но остается неясным, обусловлено ли это 
различие физиологическими факторами или 
применением гигиенических и  косметических 
препаратов [2].

иммунная система кожи
кожа не только служит физическим барье-

ром, но и выполняет функцию иммунологиче-
ского барьера. иммунный ответ кожи жизнен-
но важен для заживления кожных ран, лечения 
инфекций. кроме того, иммунная система кожи 
регулирует микрофлору, колонизирующую 
кожу. кератиноциты поддерживают опреде-
ленный состав микрофлоры поверхности кожи 
посредством рецепторов, среди которых нуж-
но в первую очередь выделить толл-подобные 
рецепторы (toll-like receptors, TLR). Эти рецеп-
торы распознают патоген-ассоциированные 
молекулярные частицы, включая флагеллин 
и  нуклеиновые кислоты, а  также липополиса-
хариды грамотрицательных бактерий, маннан 
и зимоцин клеточной стенки грибов и пептидо-
гликан и липотейхоевые кислоты грамположи-
тельных бактерий. активация кератиноцитов 
инициирует врожденный иммунный ответ, 
в результате чего секретируются антимикроб-
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ные пептиды (амп), цитокины и  хемокины. 
помимо влияния на адаптивный иммунный 
ответ, амп могут оказывать прямой микро-
бицидный эффект. таким образом, существует 
постоянная взаимосвязь между кератиноцита-
ми, иммунными клетками и микроорганизма-
ми, которая регулируется посредством амп, 
цитокинов, хемокинов и пептидов микроорга-
низмов [21, 22].

несмотря на то что кожа постоянно под-
вергается воздействию большого количества 
бактерий, вирусов, грибов, простейших, благо-
даря этим взаимодействиям она может разли-
чать безвредных комменсалов от патогенных 
микроорганизмов. механизм этого распознава-
ния не совсем ясен, но может включать индук-
цию иммунной толерантности; TLR могут быть 
нечувствительны к  длительному воздействию 
микроорганизмов-комменсалов либо вслед-
ствие уменьшения их экспрессии клетками, 
либо вследствие активации интерлейкина-1-
ассоциированной киназы  — ингибитора этих 
рецепторов [23, 24].

в последних исследованиях было показано, 
что S. epidermidis, обычный обитатель кожи, 
участвует в формировании врожденного имму-
нитета хозяина. продукты жизнедеятельности 
S. epidermidis могут избирательно ингибировать 
размножение патогенных микроорганизмов, 
таких как S. aureus и  стрептококки группы  а, 
а также могут вместе с амп хозяина усиливать 
антибактериальный эффект. было показано, 
что TLR, индуцированные микробами-ком-
менсалами, необходимы для восстановления 
клеток при развитии воспалительных процес-
сов. липотейхоевые кислоты, продуцируемые 
S. epidermidis, способны ингибировать воспа-
лительные реакции кожи посредством пере-
крестных механизмов, опосредованных TLR2 
и  TLR3. кроме того, S. epidermidis является 
триггером экспрессии амп кератиноцитами 
посредством TLR2. Эти взаимодействия свя-
зывают микроорганизмы-комменсалы с врож-
денным иммунным ответом [25, 26].

Микробиота кожи и андрогензависимые 
дерматозы у женщин репродуктивного 
возраста

в последнее время уделяется большое вни-
мание вопросам кожных проявлений гипер-
андрогенных нарушений (акне, себорейный 
дерматит, гирсутизм, андрогенетическая алопе-
ция) в связи с широкой распространенностью 
данных заболеваний среди женщин репродук-

тивного возраста. не представляя серьезной 
угрозы жизни, данные заболевания часто слу-
жат причиной психологического дискомфорта 
и отрицательно влияют на качество жизни жен-
щин. в патогенезе акне и  себорейного дерма-
тита, помимо фактора гиперандрогении, при-
сутствует микробный компонент.

действие половых гормонов на кожу осу-
ществляется через специфические андрогенные 
рецепторы, которые были обнаружены в  раз-
личных андрогензависимых структурах, таких 
как клетки сосочкового слоя дермы, фибро-
бласты, кератиноциты, эпителиальные клетки 
просвета апокриновых желез и  секреторный 
отдел эккриновых сальных желез, а также в се-
боцитах и волосяных фолликулах. основными 
кожными «мишенями» для половых стероидов 
являются эпидермис, волосяные фолликулы, 
сальные железы, меланоциты и  фибробла-
сты [27].

кожные проявления гиперандрогенных на-
рушений связаны с  повышенными уровнями 
свободного тестостерона или предшествен-
ников андрогенов. у женщин с  нормальным 
содержанием тестостерона или предшествен-
ников андрогенов в  сыворотке крови повы-
шенная локальная конверсия в  тестостерон 
или в более активный андроген дигидротесто-
стерон может приводить к повышенной актив-
ности андрогенов в  волосяных фолликулах 
и сальных железах. индивидуальные вариации 
в  реакции на нормальные или повышенные 
уровни андрогенов свидетельствуют о  значи-
тельных различиях в  локальном метаболизме 
андрогенов и  андрогензависимых процессах, 
что частично может быть обусловлено гене-
тической предрасположенностью. андрогены 
усиливают продукцию кожного сала и керати-
низацию, увеличивают синтез межклеточных 
липидов, стимулируют пигментацию и  рост 
волос. действие эстрогенов на сальные железы 
и волосяные фолликулы противоположно дей-
ствию андрогенов [28].

в патогенез себорейного дерматита и  акне, 
помимо фактора гиперандрогении, вносят 
свой вклад липофильные комменсалы кожи — 
грамположительные бактерии P. acnes и грибы 
рода Malassezia соответственно. P. acnes явля-
ются компонентом нормальной микрофло-
ры кожи, но при определенных условиях эти 
бактерии могут быть причиной распростра-
ненной болезни подростков  — акне, или вос-
палительного заболевания сальных волосяных 
фолликулов. заболевание обычно протекает 
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доброкачественно и  постепенно разрешает-
ся к 17–20  годам. в последнее время возросла 
частота встречаемости акне взрослых, при-
чем у  женщин заболевание выявляется чаще, 
чем у мужчин [29]. опрос, проведенный среди 
2895 женщин в возрасте от 10 до 70 лет, пока-
зал, что пик заболеваемости акне приходится 
на подростковый возраст. однако 45 % жен-
щин в возрасте от 21 до 30 лет, 26 % — от 31 до 
40  лет и  12 %  — от 41 до 50 лет все еще под-
вержены этому заболеванию [30]. клиническая 
картина заболевания у  молодых женщин ха-
рактеризуется преобладанием воспалитель-
ных элементов при меньшем числе комедонов 
по сравнению с акне в подростковом периоде, 
а  также преимущественной локализацией вы-
сыпаний на нижней трети лица, подбородке, 
шее [31].

С наступлением подросткового возраста 
половые гормоны запускают гиперсекрецию 
кожного сала и, возможно, модификацию его 
состава, влияя на провоспалительные реакции 
в коже [32]. у девушек, однако, в течение при-
мерно двух лет после установления менархе 
уровни эстрогенов благоприятствуют улучше-
нию ситуации с акне. тем не менее после этого 
периода некоторые женщины отмечают про-
должение прежнего или возникновение нового 
заболевания акне, которое рассматривают как 
акне взрослых женщин [33]. кроме акне, у па-
циенток с  гиперандрогенией чаще наблюдает-
ся повышенный уровень общего холестерола 
и  липопротеинов низкой плотности в  крови, 
у  них чаще развивается устойчивость к  инсу-
лину, что служит предпосылкой к развитию са-
харного диабета II типа и сердечно-сосудистых 
заболеваний [34]. за установлением акне часто 
следуют нарушения менструального цикла, 
гирсутизм или гипертрихоз, себорейный дер-
матит, ожирение, женская андрогенетическая 
алопеция [35].

P. acnes в  качестве причины акне впер-
вые были названы еще в  1896 г.; тогда они 
были извест ны под названием Bacillus acnes. 
в  1960-е  гг. благодаря использованию анти-
биотиков в  лечении акне был достигнут 
определенный клинический успех, сопровож-
давшийся сокращением их количества. за по-
следние два десятилетия появление устойчи-
вых к антибиотикам штаммов P. acnes не только 
создало серьезные проблемы для лечения это-
го заболевания, но и  послужило толчком для 
возобновления дискуссии о  роли P.  acnes при 
акне  [36]. и до сих пор механизм, с по мощью 

которого P.  acnes способствует развитию 
акне, обсуждается. установлена роль P.  acnes 
в  индук ции и  поддержании воспалительной 
фазы акне [37]. ключевые факторы патогенеза 
акне можно суммировать следующим образом: 
1)  андрогенный гормональный триггер; 2)  ги-
персекреция кожного сала; 3) фолликулярный 
гиперкератоз с формированием микрокомедо-
нов; 4) пролиферация P. acnes; 5) воспалитель-
ный ответ [38].

Грибы рода Malassezia были описаны как 
комменсалы кожи более 150 лет назад. при 
определенных условиях они могут вызывать 
такие заболевания, как себорейный дерматит, 
отрубевидный лишай, атопический дерматит, 
псориаз, реже сливной и сетчатый папиллома-
тоз, онихомикоз и  акантозный дерматит [39]. 
изучение клинической роли видов Malassezia 
сопровождалось спорами в связи с трудностя-
ми их культивирования, сложностями иденти-
фикации.

в настоящее время идентифицировано 
14  видов Malassezia. большинство изолятов, 
выделенных у  человека, относятся к  видам 
M. globosa, M. restricta, M. sympodialis, M. furfur, 
M. slooffiae, M. dermatis, M. japonica и M. yamo­
toensis. при себорейном дерматите чаще всего 
выделяют M. globosa и M. restricta [40].

роль Malassezia spp. в патогенезе кожных за-
болеваний полностью не выяснена, а  инфор-
мация о  вовлеченности тех или иных видов 
микроорганизма в  развитие разных заболева-
ний кожи противоречива. тем не менее в  не-
давних исследованиях было показано, что 
снижение концентрации микроорганизма на 
коже приводит к улучшению состояния паци-
ента [39, 41]. так, при снижении концентрации 
Malassezia  spp. наблюдается улучшение себо-
рейного дерматита. в ряде исследований была 
показана эффективность шампуней с противо-
грибковыми препаратами (например, 2 % кето-
коназолом) против Malassezia spp., выявленных 
в  поверхностных чешуйках волосистой части 
головы, в  сравнении с  шампунями, содержа-
щими антибактериальные средства, что свиде-
тельствует об участии грибов Malassezia в гене-
зе себорейного дерматита [42].

Этиология себорейного дерматита мульти-
факторна и включает продукцию кожного сала, 
колонизацию Malassezia spp. и индивидуальную 
предрасположенность. полной ясности в меха-
низмах, посредством которых комменсальный 
микроорганизм Malassezia spp. оказывает па-
тогенный эффект, нет. наиболее распростра-
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ненной и  изучаемой является гипотеза дегра-
дации триглицеридов кожного сала липазами 
микроорганизма до ненасыщенных жирных 
кислот, которые индуцируют воспалительный 
процесс [43, 44].

заключение
таким образом, несмотря на существование 

общепринятых представлений о  вовлеченно-
сти определенных компонентов нормальной 
микрофлоры кожи в  развитие кожных забо-
леваний, включая некоторые андрогензави-
симые дерматозы, точные патогенетические 
механизмы и  факторы индивидуальной пред-
расположенности еще предстоит изучить. для 
более глубокого понимания здоровья, болезни 
и  инфек ций кожи необходимы дальнейшие 
исследования с целью полной характеристики 
микробиоты кожи и взаимоотношений микро-
организмов и организма хозяина.
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