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 Особливості складу мікроорганізмів, 
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Мета роботи - вивчення мікробного складу слизових кишечника у хворих на себорейний дерматит. Матеріали 
і методи дослідження Під нашим спостереженням знаходилось 67 хворих на себорейний дерматит віком 18-
57 років; середній вік пацієнтів склав 29,5 року. Обстежені хворі на себорейний дерматит були представлені 45 
(67,2 %) чоловіками та 22 (32,8 %) жінками. Серед обстежених нами хворих у 37 (55,2 %) патологічний процес ло-
калізувався тільки на шкірі волосяної частини голови, а у 30 (44,8 %) до патологічного процесу залучались і другі 
ланки шкіри. Тривалість захворювання коливатися від 1 року до 15 років. Оцінку мікробіологічного стану слизо-
вої оболонки товстого кишечника проводили за стандартними бактеріологічними методами дослідження калу; 
також застосовано неінвазивні методи специфічної діагностики Helicobacter pylori. Результати та їх обговорен-
ня. Комплексне обстеження 67 хворих на себорейний дерматит дозволило у 48 (71,6 %) виявити Helicobacter 
pylori. У обстежених хворих на себорейний дерматит знижено кількість Bifidobacterium spp., Enterocjccus spp. та 
E. coli – відповідно у 19 (59,4 %), 20 (62,5 %) і 21 (65,7 %) хворих, а Lctobacterius spp. і Bacteroides spp. – у 29 
(90,6 %) і 23 (71,9 %) хворих. Серед умовно-патогенних мікроорганізмів, що виявляли у засівах обстежених нами 
хворих, були: Staphyloclccus spp. – у 23 (71,8 %); Staphylococcus aureus – у 8 (25 %); Klebsiella spp. – у 4 (12,5 
%); Candida з середнім log (КУО) в межах допустимої норми – у 19 (59,4 %), а в концентрації, що перевищува-
ла нормальні показники – у 5 (15,6 %). Висновки. Виявлені зміни мікробіозу слизової кишечника у хворих на 
себорейний дерматит певним чином вказують на значимість кількості мікроорганізмів у розвитку патологічного 
становища, що потрібно враховувати під час обстеження та планування терапії хворих на себорейний дерматит. 

Ключові слова: себорейний дерматит, Bifidobacterium spp., Enterocjccus spp., E. Coli, Helicobacter pylori.

Себорейний дерматит в даний час розгля-
дають як хронічне захворювання шкіри, 

що супроводжується підвищеною продукцією 
шкірного сала, зміною його якісного складу, за-
паленням і лущенням в зонах з великим вміс-
том сальних залоз (волосиста частина голови, 
обличчя, верхня частина тулуба, складки) [1].

Описаний ще в 1887 р P. Unna, себорейний 
дерматит спочатку розглядали як екзематозний 
процес, аргументуючи це тим, що для справ-
жніх дерматитів характерно гострий перебіг і 
рецидиви при кожному повторному впливі па-
тогенну, а при себорейної екземі протягом про-
цесу майже завжди хронічне, при цьому немає 
тієї гостроти процесу, яка властива для гострих 
дерматитів. Для себорейного дерматиту гострі 
прояви захворювання не характерні, і сучасне 
розуміння патологічного процесу більш відпо-
відає хронічному перебігу патологічного про-
цесу з незначними проявами запалення.

Себорейний дерматит може розвиватися в 
будь-якому віці, однак найчастіше виникає в 
період статевого дозрівання через збільшення 
секреції сальних залоз на тлі гормональної пе-

ребудови організму. Оскільки в основі балансу 
шкірного сала лежить ендокринна регуляція рів-
ня андрогенів, себорейного дерматиту найчасті-
ше як гіперандрогенія, яка є одним з ключових 
факторів розвитку патологічного процесу. Тому 
себорейний дерматит, який з’являється в період 
статевого дозрівання організму називають фізі-
ологічною. Фізіологічний себорейний дерматит 
зазвичай закінчується після закінчення періоду 
статевого дозрівання[1, 7, 8].

При себорейному дерматиті висипання на 
обличчі локалізуються в області вилиць, крил 
носа, чола, носо-губних складок, надперенісся, 
брів і зазвичай поєднуються з ураженням воло-
систої частини голови. Висипання представлені 
вогнищами еритеми округлої або кільцеподіб-
ної форми; можлива інфільтрація, лущення і 
утворення кірок. Шкіра в області поразки набу-
ває сірувато-білий або жовтувато-червоний від-
тінок, різко виражені фолікулярні отвори. Мож-
ливий розвиток блефарити та появленням кірок 
уздовж краю повік і скупченням корнеоцитів 
навколо вій. Все вище сказане значно погіршує 
якість життя пацієнтів [1, 9].
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Провідну патогенну дію обумовлює асоціа-

ція патогенних і умовно патогенних мікроорга-
нізмів з дріжджеподібними грибами Malassezia. 
При виникненні певних станів, які сприяють 
підвищенню виділення шкірного жиру і кіль-
кість Malassezia різко зростає. Таким чином, в 
етіопатогенезі себорейного дерматиту певну 
роль мають дисбіотичні зміни мікробного скла-
ду шкіри, особливо волосистої частини голови; 
однак не можна виключити і порушення кількіс-
ного складу і якісної характеристики мікроорга-
нізмів населяють слизову оболонку кишечника, 
а також ряд супутніх захворювань[4, 5, 10].

У розвитку себорейного дерматиту просте-
жується взаємозв’язок зі станом шлунка і два-
надцятипалої кишки, оскільки, з одного боку, 
природа цієї патології може бути обумовлена 
розладом з боку вищої нервової діяльності, з 
іншого боку, причиною більш, ніж 90  % усіх 
патологічних станів від стравоходу до дванад-
цятипалої кишки є інфекція Helicobacter pylori 
[3]. Її роль у розвитку гастриту, дуоденіту, 
ерозивно-виразкових уражень шлунка та два-
надцятипалої кишки, а також MALT-лімфоми і 
раку шлунка доведена в останні роки, а в 1994 р 
хелікобактер був визначений як канцероген пер-
шого класу. У даний час хелікобактер розгляда-
ють не тільки як тригер гастроентеропатіях, але 
і як фактор, який зумовлює патологію шкіри, 
що пов’язують з наступними фактами: високим 
ступенем розгалуженості кровоносної системи, 
що з’єднує між собою органи, відповідальні 
за елімінацію з організму шлаків і токсинів. У 
шлунку досить інтенсивно відбуваються проце-
си накопичення їжі, її початкове перетравлення 
та часткове всмоктування. Під впливом бакте-
рії в шлунку розвивається запальна реакція, а 
в міру збільшення в системі кровообігу маси 
циркулюючих імунних комплексів, збільшуєть-
ся сенсибілізація організму до тих алергенів, які 
в ньому накопичуються. Відбувається «зустріч» 
гострого (власне стрес) і хронічного (хеліко-
бактер) тригерів, яка обумовлює виникнення 
клінічної картини дерматозу. Найбільш тісна 
кореляція шлунка відзначена з себорейними зо-
нами шкіри. При поєднанні всіх перерахованих 
вище факторів, а також при наявності генетич-
ної схильності до себорейному дерматиту, у па-
цієнта виникає клінічна картина дерматозу.

Актуальність дослідження себорейного 
дерматиту полягає не тільки у значному роз-
повсюджені захворювання та впливу на якість 

життя хворих, але і в багатогранності етіопато-
генетичних факторів захворювання, серед яких 
можна виділити особливості реагування орга-
нізму на рівні різних органів і систем, зокрема 
шлунково-кишкового тракту, нервової і ендо-
кринної системи [2, 3].

Мета дослідження – виявити особливості 
мікробіологічного складу товстого кишечника у 
хворих на себорейний дерматит.

Матеріали і методи. Під нашим спостере-
женням знаходилось 67 хворих на себорейний 
дерматит віком 18-57 років; середній вік пацієн-
тів склав 29,5 року. Обстежені хворі на себорей-
ний дерматит були представлені 45 (67,2 %) чо-
ловіками та 22 (32,8 %) жінками. Серед обсте-
жених нами хворих у 37 (55,2 %) патологічний 
процес локалізувався тільки на шкірі волосяної 
частини голови, а у 30 (44,8 %) до патологічного 
процесу залучались і інші ланки шкіри. Трива-
лість захворювання коливалася від одного до 15 
років. Контрольна група була представлена 30 
практично здоровими особами відповідно віко-
вому та гендерному стану.

Усім хворим на себорейний дерматит прово-
дили обстеження із застосуванням таких методів:

- огляд шкіри;
- мікроскопічний, бактеріологічний методи 

дослідження;
- загальний і біохімічний аналіз крові;
- загальний аналіз сечі;
- облік суб’єктивних відчуттів пацієнта. 
Клінічна діагностика себорейного дермати-

ту базувалась на наявності у вогнищі вражен-
ня еритеми та лущення, що локалізувалися на 
відкритих ділянках шкірного покриву (обличчя, 
шия, голова) і супроводжувалися різного ступе-
ню суб’єктивними відчуттями.

Оцінку мікробіологічного стану слизової 
оболонки товстого кишечника проводили за 
стандартними бактеріологічними методами 
дослідження калу. Методика оцінки складу мі-
кроорганізмів фекалії складалася з визначення 
видового і кількісного мікробного складу тов-
стого кишечника. Стан мікробіоти кишечника і 
виваженість дисбіотичних розладів оцінювали 
за мікробіологічною класифікацією дисбіозу 
кишечника, запропонованою Куваєвою І. Б. і 
Ладодо К. С. (1991) [6].

Також застосовано неінвазивні методи спе-
цифічної діагностики Helicobacter pylori (ви-
значення специфічного антигену в копрофіль-
тратах та дихальний уреазний тест), а також 
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визначення антитіл класу IgG до Helicobacter 
pylori в крові людини методом ІФА.

Порівняльний аналіз показників хворих на 
себорейний дерматит і здорових осіб проводи-
ли із застосуванням пакетів ліцензійних про-
грам EXCEL-2003® і STATISTICA 6.1 (StatSoft 
Inc., серійний №  AGAR909E415822FA) для об-
робки і аналізу статистичної інформації з вико-
ристанням методів біометричного аналізу.

Результати та їх обговорення. Детально зі-
браний анамнез дозволив виявити у 21 (31,3 %) 
хворих на себорейний дерматит, які були під на-
шим спостереженням, скарги з боку шлунково-
кишкової системи.

Комплексне обстеження 67 хворих на себо-
рейний дерматит дозволило у 48 (71,6 %) вияви-
ти Helicobacter pylori. Відсутність скарг з боку 
шлунково-кишкової системи у 68,7 % хворих на 
себорейний дерматит, при виявлені Helicobacter 
pylori у 71,6 %, дає змогу рекомендувати вклю-
чення у комплекс обстеження хворих на себорей-
ний дерматит методів, скерованих на виявлення 
даної інфекції з подальшою адекватною санацією.

При вивченні мікробного складу слизової 
оболонки товстого кишечника у хворих на се-
борейний дерматит встановлено зміни в кількіс-
ному склади мікробіоти, у порівнянні з групою 
здорових осіб. Так, більше ніж у половини об-
стежених хворих на себорейний дерматит зни-

жено кількість:
- Bifidobacterium spp. – у 19 (59,4 %) хворих;
- Enterocjccus spp. – у 20 (62,5 %); 
- E. coli – у 21 (65,7%);
- Lаctobacterius spp. – у 29 (90,6 %); 
- Bacteroides spp. –у 23 (71,9 %) хворих. 
Найбільш вираженими змінами у кількісному 

складу індигених мікроорганізмів слизової тов-
стого кишечника було серед лактобактерій. Та-
кож змінювалась кількість Clostridium spp., які в 
засівах виявлялися тільки у 4 (12,9 %) обстеже-
них нами хворих на себорейний дерматит. Се-
ред умовно-патогенних мікроорганізмів, що ви-
являли у засівах обстежених нами хворих, були: 
Staphyloclccus spp. у 23 (71,8 %), Staphylococcus 
aureus – у 8 (25 %), Klebsiella spp. – у 4 (12,5 %), 
Candida з середнім log (КУО) в межах допустимої 
норми – у 19 (59,4 %), а в концентрації, що пере-
вищує нормальні показники – у 5 (15,6 %) хворих.

Висновок. Серед хворих на себорейний дер-
матит, які були під нашим спостереженням, пе-
реважали пацієнти у віці найбільшої соціальної 
та репродуктивної активності. Виявлені зміни 
мікробіозу слизової кишечника у хворих на се-
борейний дерматит певним чином вказують на 
значимість кількісного і якісного стану мікроор-
ганізмів в розвитку патологічного становища, що 
потрібно враховувати під час обстеження та пла-
нування терапії хворих на себорейний дерматит. 
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Особенности состава микроорганизмов, 
населяющих слизистую оболочку кишеч-
ника у больных себорейным дерматитом
Одинцова И. В. Дюдюн А. Д.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия 
Министерства здравоохранения Украины»

Цель работы - изучение микробного состава слизи-
стых кишечника у больных себорейным дерматитом.
Материалы и методы исследования Под нашим 
наблюдением находилось 67 больных себорейным 
дерматитом в возрасте 18-57 лет. Средний возраст 
пациентов составил 29,5 года. Обследованы боль-
ные были представлены 45 (67,2%) мужчинами и 22 
(32,8%) женщин. Среди обследованных нами боль-
ных у 37 (55,2%) патологический процесс локализо-
вался только на коже волосистой части головы, а у 30 
(44,8%) в патологический процесс распространялся 
на другие участки кожи. Длительность заболевания 
колебаться от 1 года до 15 лет. Оценку микробио-
логического состояния слизистой оболочки толстого 
кишечника проводили по стандартным бактериологи-
ческим методам исследования кала. Нами также при-
менены неинвазивные методы специфической диа-
гностики Helicobacter pylori. Результаты и их обсуж-
дение. Комплексное обследование 67 больных себо-
рейным дерматитом позволило у 48 (71,6%) выявить 
Helicobacter pylori. В обследованных больных себо-
рейным дерматитом снижено число Bifidobacterium 
spp., Enterocjccus spp. и E. coli - соответственно 19 
(59,4%), 20 (62,5%) и 21 (65,7%), а Lctobacterius spp. 
и Bacteroides spp. - у 29 (90,6%) и 23 (71,9%). Сре-
ди условно-патогенных микроорганизмов, выявле-
ных в посевах обследованных нами больных были: 
Staphyloclccus spp. у 23 (71,8%), Staphylococcus 
aureus - 8 (25%), Klebsiella spp. - 4 (112,5%), Candida 
со средним log (КОЕ) в пределах допустимой нормы 
в 19 (59,4%) и в концентрации превышающий нор-
мальные показатели - 5 (15,6%)наблюдаемых нами 
больных себорейным дерматитом. Выводы. Выяв-
ленные изменения микробиоза слизистой кишечника 
у больных себорейным дерматитом определенным 
образом указывают на значимость количества микро-
организмов в развитии патологического положения, 
что необходимо учитывать при обследовании и пла-
нирования терапии больных этим дерматозом.

Ключевые слова: себорейный дерматит, 
Bifidobacterium spp., Enterococcus spp., E. Coli, 
Helicobacter pylori.

Features of the composition of microor-
ganisms inhabiting the intestinal mucosa 
in patients with seborrheic dermatitis
Odintsova I. V. Dyudyun A. D.
State institution “Dnipropetrovsk Medical Academy of  
the Ministry of Health of Ukraine”

Objective - to study the microbial composition of the 
intestinal mucosa in patients with seborrheic dermatitis. 
Materials and research methods. We examined 67 pa-
tients with seborrheic dermatitis aged 18-57 years; the 
average age of the patients was 29.5 years. Patients with 
seborrheic dermatitis having been examined represented 
by 45 (67.2 %) men and 22 (32.8 %) women. Among the 
patients examined by us, in 37 (55.2 %) the pathological 
process was localized only on the skin of the scalp, and 
in 30 (44.8 %) the pathological process spread to other 
areas of the skin. The duration of the disease ranges from 
1 year to 15 years. Assessment of the microbiological 
state of the mucous membrane of the large intestine was 
carried out according to standard bacteriological meth-
ods for the study of feces. We also applied non-invasive 
methods for the specific diagnosis of Helicobacter pylori. 
Results and its discussion. A comprehensive exami-
nation of 67 patients with seborrheic dermatitis made it 
possible to identify Helicobacter pylori in 48 (71.6 %). 
In the examined patients with seborrheic dermatitis, the 
number of Bifidobacterium spp., Enterocjccus spp. and 
E. coli - respectively in 19 (59.4 %), 20 (62.5 %) and 21 
(65.7 %), and Lctobacterius spp. and Bacteroides spp. - 
in 29 (90.6 %) and 23 (71.9 %). Among the opportunistic 
microorganisms detected in the cultures of the patients 
examined by us it was found: Staphyloclccus spp. in 23 
(71.8%), Staphylococcus aureus – in 8 (25%), Klebsiella 
spp. – in 4 (112.5%), Candida with an average log (CUE) 
within the permissible norm – in 19 (59.4%) and being in 
a concentration exceeding normal values – in 5 (15.6%) 
patients with seborrheic dermatitis we observed. Con-
clusions. The revealed changes in the microbiosis of the 
intestinal mucosa in patients with seborrheic dermatitis in 
a certain way indicate the significance of the number of 
microorganisms in the development of the pathological 
position, which must be taken into account when exam-
ining and planning treatment for patients with seborrheic 
dermatitis. 

Keywords: Bifidobacterium spp., Enterococcus spp., 
E. coli, Helicobacter pylori, seborrheic dermatitis.
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