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En este articulo se muestra una vision moderna del microbioma cutdneo y su
importancia en la patologia de diferentes dermatitis. En particular, se subrayo
la participacion de Staphyloccocus aureus en el inicio y mantenimiento de la
inflamacion en la dermatitis atopica, asi como el papel de los hongos lipofilicos
de Malassezia en la patogenia de la dermatitis seborreica y foliculitis. Se
discuten nuevas oportunidades de correccion de la microbiocenosis cutdnea. Se
aducen datos de estudios clinicos propios.
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piritionato de zinc activado.

El microbioma y su papel en el desarrollo de enfermedades de la piel

Un “Proyecto de Microbioma Humano” internacional que tiene como objetivo
la mejora de la salud mediante el control y manipulacién del microbioma
humano se convirtié en uno de los logros fundamentales de la medicina a
principios del siglo XXI .

Desde el punto de vista de la medicina moderna, el microbioma es comparable
al reservorio de genes humanos y su coexistencia es el resultado de la
evolucion conjunta [1]. El desarrollo del eje “microbiota - intestinos - cerebros”
comienza durante un periodo prenatal y presenta una matriz dindmica de
tejidos y organos que interactian de manera complicada y multidireccional
para mantener la homeostasis. Los cambios en la microbiota pueden dar lugar
a una amplia gama de efectos fisioldgicos y conductuales, incluida la activacién



del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal y la influencia sobre la actividad de
los sistemas neuromediadores y la funcion inmunitaria [2]. Microbial
comunidad en la piel superficie debe estar en una condicion ideal para
proporcionar una regulacién eficaz de la tolerancia inmune que permite evitar
infiltraciones patdgenos. La incapacidad para mantener relaciones equilibradas
entre los microbios y el macroorganismo se convierte en una de las causas de
la mayoria de las enfermedades cutaneas, incluidas las crénicas[2]. Un correcto
desarrollo de las células inmunes en las primeras etapas de la ontogénesis
juega el papel principal para la salud durante toda la vida. Una generacion
predominante de células linfoides innatas (antigeno linfocitico cutdneo ILC1)
programadas durante el desarrollo ayuda a regular una colonizacién temprana
de la microbiota cutanea en las etapas perinatales [3]. Un FUNCIONAMIENTO
de las células inmunes especificas del tejido en las etapas neonatales es
esencial para solucionar la homeostasis inmune del tejido local. Un
experimento en ratones recién nacidos ha demostrado que las NK1 + ILC1
regulan en la piel una correcta colonizacidon de la microbiota y controlan un
patdgeno potencial Pseudomonas aeruginosa [4].

En los ultimos afios se recibié informacion sobre la influencia de la comunidad
microbiana en los sistemas inmunoldgico adaptativo e innato en pacientes con
dermatitis atdpica (DA), psoriasis, acné, dermatitis seborreica y otras
enfermedades de la piel [5-9]. En particular, estd comprobado que las cepas
con actividad antimicrobiana se encuentran a menudo en pacientes sin DA,
péptidos antimicrobianos desconocidos antes, producidos por algunas especies
de CoNS como S. epidermidis y S. hominis son especificos de la cepa, potentes,
suprimen selectivamente el crecimiento de S. aureus y trabajar de forma
sinérgica con el péptido antimicrobiano humano LL-37 [9, 10].

En pacientes con DA, las cepas con actividad antimicrobiana en la piel se
encuentran significativamente menos que en personas sanas y su aparicion se
correlaciona con /a colonizacion por Staphylococcus aureus [11, 12].

Se ofrecié un dispositivo seguro y disponible para el protocolo de la practica
clinica de todo el analisis metagendmico del genoma en un nuevo estudio de
un grupo internacional de cientificos. A través de su uso se descubrid la
diferencia entre el microbioma de piel atépica y el de piel sana: concentracion



de Streptococcus y Gemella y ausencia de Dermacoccus .

Los resultados de los experimentos en los queratinocitos y células dendriticas a
partir de monocitos recibidas demuestran que una respuesta inmune en S.
aureus y S. epidermidis deviene en personas saludables y no saludables.

Las diferencias se notan aqui en la respuesta inmune innata con interleucina 1
(IL-1) asi como en adaptativa, en presencia de T-helpers. La presencia de la
bacteria se combina con la alteracién de la comunidad eucariota y el cambio
funcional en el patrén genético de un microbioma articular que produce
sequedad severa y alcalinizacion de la piel en la dermatitis atdpica. Eso
nuevamente estimula el crecimiento de la poblacion de patdgenos y las
inflamaciones. Por tanto, una relacién desordenada entre el sistema
inmunolégico, las comunidades microbianas y el microambiente en la
superficie de la piel aumenta el desequilibrio del sistema y provoca el
agravamiento de la dermatitis atdpica [11, 13].

Factores que influyen en el microbioma de la piel

Es evidente que los factores exdgenos y enddgenos influyen en el estado del
microbioma cutaneo. El pH de la piel juega aqui un papel importante. Si los
indicadores de pH son 4-6, entonces el pH interno es 7-9, que esta cerca de
neutral. Esto implica un fuerte aumento de 2-3 unidades entre los indicadores
de la epidermis y la dermis. Los indicadores de pH mas altos se asocian con la
colonizacidn por Propionibacterium y Staphylococcus. Una flora cutdnea
normal crece en ambientes acidos, mientras que la densidad de poblacion
patdgena aumenta en un ambiente neutro [5, 6, 10].

La penetracion corneal depende de su capacidad hidrofoba, la distribucion de
lipidos y su organizacion en bicapas laminares. Dos fermentos clave involucrados
en el procesamiento de lipidos: la B- glucocerebrosidasa y la esfingomielinasa
acida, también participan en la sintesis de ceramidas, componentes cruciales de
la penetracion corneal. El mantenimiento del ambiente acido en la capa corneal
previene el desarrollo de dermatitis atdpica inducida por hapteno. Una
reduccion del indicador de pH previene la displasia epidérmica, reduce la
eosinofilia y normaliza las estructuras de la epidermis. La presentacion de
"brechas fisiolégicas" en la barrera acida depende de la zona de la piel.



Especialmente en lo que se refiere a los espacios de la red y los grandes pliegues
de la piel: axilar, inguinal, inframamario, donde los valores del pH son mas altos
gue en otras partes de la piel. La dermicidina, un péptido antimicrobiano que se
encuentra en el sudor, tiene actividad antimicrobiana frente a diferentes
microorganismos patdgenos. Cuando S. aureus se incuba en una séptima
fraccion de sudor que contiene dermicidina y un regulador de pH 5,5, el efecto
antibacteriano supera el 90% mientras que en un regulador de pH 6,5 desciende
al 60% [14, 15].

Hoy en dia se presta una atencion significativa al exposoma como una de las
causas de los procesos disbidticos en la piel. La radiacion de onda corta de la luz
visible de los teléfonos inteligentes y tabletas aumenta la extensién de S.aureus
y el desequilibrio de la microflora de la piel. Los rayos ultravioleta Ay B también
influyen en la composicién del microbioma de la piel en cantidad y calidad. Los
cambios en el microbioma ocurren después de cada dosis de exposicidon y
contindan al menos 24 horas después. Los estudios demuestran que los
diferentes microorganismos ejercen una influencia distinta en la condicion de la
piel por la radiacién UV. Las familias de cianobacterias producen conexiones
capaces de irritar la piel y provocar roturas. Lactobacilos, en cambio, mantienen
la piel sana y muestran una actividad inflamatoria. Ademas, son capaces de
reducir la influencia negativa de la radiacién UV sobre la piel [16].

El jabon antibacteriano, los antibidticos tdpicos y perorales que afectan al
microbioma de la piel pueden estimular la colonizacion de microorganismos
patégenos y favorecer la formacion de biopeliculas [9]. Debido a esto, S. aureus
coloniza rapidamente las glandulas ecrinas e influye en la secrecidn de citocinas
por los queratinocitos provocando la diferenciacidon y apoptosis de las estas
Ultimas. La induccién de la liberacion de IL -1 a e IL-36 por los queratinocitos y la
sintesis de IL-17 con defecto de reduccién de los niveles de IL -1 a e IL-36
conducen a una disminucion de la actividad de reaccion inflamatoria local y a la
ineficacia de la inflamacion inducida por estafilococos. La adhesion a la piel, Ia
invasion de tejidos, la resistencia a la fagocitosis y la supervivencia dentro de los
fagocitos, la secrecion de hemolisinas, lipasa, desoxirribonucleasa ,
estafiloquinasa, coagulasa y la creacién de superantigenos también se
consideran efectos bioldgicos de S. aureus [12, 14, 15].



Dermatitis atdpica

El papel de S. aureus en la patogenia de la dermatitis atdpica es innegable. Este
tipo de bacteria predomina en el agravamiento de la enfermedad. Un efecto
negativo de S. aureus esta relacionado con la actividad proteolitica y la
capacidad de romper una barrera cutanea multicomponente, activacion de
células T, estimulacién de la desgranulacion de basofilos y produccion de
mastocitos e inmunoglobulina E (IgE).

Cuando las zonas predominantemente afectadas son las zonas vellosas de la
cabezay el cuello (una forma de DA bastante dificil de curar), el papel principal
en el inicio de la enfermedad recae en los alérgenos de Malassezia . Por tanto,
se encontrd un hilo que conecta la reaccidn de hipersensibilidad de tipo 1y los
antigenos de Malassezia. M. globosa (MGL_1304) y sus homdlogos de M.
sympodialis (Mala s 8) y M. restricta (Mala r 8) resultaron implicados en la
patogénesis de la dermatitis de cabeza y cuello y mostraron una actividad
diferente en la liberacidon de histamina [17].

Las proteinas de Malassezia se pueden encontrar en el sudor, por lo que a la
enfermedad le sigue la transpiraciéon (la llamada "alergia al sudor"). Se nota
afectacién eritematosa de la piel de parpados, frente y cuello.

A veces, los cambios recuerdan la urticaria [17, 18]. Un indicador de pH mas
alto puede favorecer la liberaciéon del alérgeno Malassezia , que es comun en
pacientes con dermatitis atdpica. Ademads, se encuentran anticuerpos IgE
contra Malassezia en aproximadamente el 27% de los nifios y el 65% de los
adultos con DA [17, 18].

Las citocinas antiinflamatorias y los anticuerpos IgE especificos de Malassezia
se producen a través de la activacion de células B dependientes de células T,
asi como a través de células dendriticas y mastocitos, lo que conduce a la
inflamaciéon de la piel. Una interaccién entre Malassezia y el sistema
inmunologico de la piel puede ser tanto humoral como mediada por células.
Eso agrava las inflamaciones cutaneas ya existentes [19, 20].

Hoy en dia se conocen 17 tipos de levaduras Malassezia. Forman parte de un
microbioma cutaneo normal. Sin embargo poseen un potencial patégeno y la



capacidad de provocar enfermedades de la piel por activacion del sistema
inmune que se notificd no sélo en DA sino también en la dermatitis seborreica
o cromofitosis y por la colonizacion de unidades pilosebaceas por grandes
cantidades de levaduras Malassezia como en la foliculitis causada por
Malassezia [ 21-23].

Malassezia interactia con casi todos los componentes de la piel de una
epidermis normal (queratinocitos, células de Langerhans y melanocitos), asi
como con el sistema inmunoldgico del huésped de forma inmediata y / o
mediante mediadores quimicos [23].

La presencia de diferentes tipos de Malassezia depende de los lipidos
exégenos siempre que todos ellos, excepto M. pachydermatis, no tengan
genes de sintesis de acidos grasos. También hay una correlacidon entre la
diversidad de las especies y el lugar anatdomico. La diversidad de especies y el
potencial patdgeno de las levaduras varian segun la enfermedad (dermatitis de
cabeza y cuello o seborreica, tifia versicolor y foliculitis). Las enfermedades
causadas por Malassezia se tratan con productos antifungicos. Cuando hay
sintomas de inflamacion, se agrega terapia antiinflamatoria [18, 23, 24].

Dermatitis seborreica

La dermatitis seborreica: una dermatosis inflamatoria en lugares con una alta
concentracion de glandulas sebaceas también es un problema importante en la
dermatologia moderna. La prevalencia de la enfermedad es notablemente
mayor en pacientes con VIH, enfermedad de Parkinson y traumatismo de la
médula espinal [9]. Existen factores predisponentes como inmunosupresion,
diabetes, neoplasias hematoldgicas, oclusién e hiperhidrosis. No hay dudas del
crecimiento de las levaduras Malassezia en la patogenia de la dermatitis
seborreica. M. furfur aislado del foco de la enfermedad produce in vitro
considerablemente mads sustancias bioldgicamente activas de esta indole que
las cepas aisladas de una piel sana.

Sustancias como indirrubina, 6-formilindolo [3,2-b] carbazol (FICZ), indolo [3,2-
b] carbazol (ICZ), malassezina y pitiriacitrina se encuentran en la piel con
dermatitis seborreica y corresponden a las principales ligandos populares de
los receptores acrilicos de carbohidratos [21, 22]. La indirrubina se utiliza en el



tratamiento de la psoriasis como marcador de su significado clinico. Contindan
los estudios clinicos en los que se evaluan los ligandos de los receptores de
carbohidratos acrilicos que se utilizan localmente para la terapia de la
dermatitis seborreica [25]. Durante su ciclo de vida, Malassezia libera acidos
grasos libres y perdxido de escualeno que provocan dafio e irritacion de la
barrera cutanea.

La dermatitis seborreica debe diferenciarse de la sebopsoriasis. Los trastornos
en la regulacion de la respuesta inmunitaria a los antigenos cutaneos de la
microbiota juegan un papel importante en el progreso de la inflamacién. La
composicion de la microbiota cutanea cambia y la concentracion de péptidos
antimicrobianos aumenta en pacientes con psoriasis. En los focos de psoriasis
aumenta el nivel de Firmicutes - bacterias grampositivas con una baja
concentracion de guanina y citosina entre las que se encuentran estafilococos,
estreptococos, enterococos, clostridios y lactobacilos. Ademas, el numero de
actinobacterias y propionibacterias en pacientes con psoriasis es notablemente
menor [26, 27]. Los marcadores inmunohistoquimicos que se ocupan de casos
poco claros clinicos y patoldgicos de sebopsoriasis se utilizan para diferenciar
la psoriasis superpuesta y la dermatitis seborreica (sebopsoriasis). Los
pacientes con dermatitis seborreica y psoriasis no tienen loci comunes de
sensibilidad [21].

Foliculitis causadas por Malassezia

Malassezia es responsable de la progresion de las folicilitis. Mas a menudo M.
globosa (83,9%), M. sympodialis (12,9%) y M. furfur (3,2%) asociado con dicha
patologia. A continuacidn se observa una alta variacion genética de M. globosa
[9, 23]. Malassezia: la foliculitis puede diagnosticarse como acné o foliculitis
bacteriana, especialmente en adolescentes, aunque en ese caso no hay
comedones, mientras que un sintoma comun es el prurito [9, 17]. En la
foliculitis, Malassezia penetra en el complejo pilosebaceo. Ahi se ve un patrén
reticular de bloqueo por queratina que conduce a la dilatacién folicular, rotura
en la pared folicular, formacién de una mezcla de infiltrados inflamatorios de
neutrofilos, linfocitos e histiocitos en dermis y la inflamacion clinica [23].

Casi en todos los estados patoldgicos, enterotoxinas de S. aureus y actividad
enzimatica de Malassezia spp. inhiben la apoptosis de las células de infiltrado



inflamatorio (CLA + - linfocitos T en primer lugar) lo que provoca la
cronificacion de la inflamacidn [3, 6, 12, 15, 20].

Piritionato de zinc activado

El piritionato de zinc activado es el ingrediente principal de un producto
antiinflamatorio Skin-cap sin n-esteroides. Reduce la colonizacién en la piel de
M.furfur y otros hongos, asi como de S. aureus . El uso de Skin-cap alivia el
picor de piel, reduciendo la actividad del proceso cutaneo y la necesidad de
medicamentos topicos y antihistaminicos [28, 29].

Skin-cap casi no se absorbe en la superficie de la piel, no tiene un efecto
citostatico, ni influye en la sintesis del ADN. Se conecta con los fosfolipidos,
rompe la permeabilidad de la membrana y disminuye el nivel de trifosfato de
adenosina. La alteracién de los principales procesos de fermentacion en las
membranas conduce a la destruccién de bacterias (estreptococos, estafilococos,
Pseudomonas aeruginosa, E. coli y bacteria Proteus) y hongos ( Malassezia spp.,
Candida spp . ) [28, 29].

En un estudio realizado por M.Park y coautores, el piritionato de zinc aumenté
la actividad fagocitica de los macrofagos y mejoré significativamente los niveles
de zinc celular y ligeramente - de cobre celular. También inhibid la funcién
mitocondrial y la sintesis de grupos de Fe-S en M. restricta y redujo la
expresion de lipasa [30].

El piritionato de zinc activado puede utilizarse en la correccion cutanea del
microbioma en diferentes dermatosis inflamatorias donde el desequilibrio de Ia
microbiocenosis juega un papel importante en su patogénesis (psoriasis,
dermatitis atdpica y dermatitis seborreica). Como se mencioné anteriormente,
el medicamento piritionato de zinc activado posee una actividad
antiinflamatoria, antifungica y antimicrobiana. Su singular mecanismo de accidn
permite evitar una sensibilidad extra o formacidn de resistencia de los
microorganismos.

Skin-cap se produce en las siguientes formas médicas: crema, champu, aerosol
y también como producto cosmético: gel de ducha. El eleccion de una forma
médica depende de la gravedad de la enfermedad.



Junto con el piritionato de zinc activado en la composicion de la crema de Skin-
cap entra diestearato de poligliceril - componente emulsionante, hidratante y
calmante, isopropil palmitato - posee una accion calmante, cocoato de
sacarosa - emoliente hidréfilo, glicerol - calmante y dermoprotector con
propiedades higroscdpicas y lubricantes que activa procesos de intercambio en
la piel, metil dextrosa y éster de macrogol-20 - humectante, acondicionador de
la piel y emoliente . El producto tiene un agradable olor, no deja manchas en la
ropa y es de facil aplicacion lo que le da una alta aceptacion por parte del
paciente. Otras ventajas son que es adecuado para nifios a partir de 1 afio y
para todas las partes del cuerpo sin limitaciones de tamano de area [31].

Uso clinico

Caso clinico 1. Un paciente de 10 afios K. estaba bajo supervision médica. En Ia
primera visita se quejaba sobre un picor constante y escamas gruesas en el
cuero cabelludo. En la historia de la presente enfermedad se afirmé que el
paciente padecia la enfermedad desde los dos afos. Durante 8 afios se
aplicaron aceite sobre las costras y quitarlas. Los antecedentes familiares por
parte del linaje materno: tenia eccema vy rinitis alérgica. En el examen: la
enfermedad estaba estendida. La piel del cuerpo estaba seca; habia pequenas
erupciones papulares en las curvas de los codos 0,1-0,2 cm. Tenia escamas
gruesas de color marrdn grisaceo y calvas en las areas temporales-parietal de
la cabeza.

Pic . 1 Paciente K antes de la terapia
Pic 0.2 Paciente K. un mes después de la terapia

Pic 0.3 Paciente K . seis meses después de la terapia

Imagen 4 Paciente B. antes de la terapia
Imagen 5 Paciente B. un mes después de la terapia

Imagen 6 Paciente B. seis meses después de la terapia



Diagndstico: dermatitis atdpica, infantil, forma escamosa-pruriginosa,
gravedad media, pitiriasis amiantacea (foto 1).

La terapia indicada fué: diario - emolientes, semanal - fluconazol sistémico 100
mg # 6, topicamente - champu Skin-cap 2-3 veces por semana y crema Skin-cap
dos veces al dia durante un mes. Se observé una respuesta significativa en la
visita de control en diciembre de 2018, las escamas disminuyeron y se
suavizaron, la picazén se redujo marcadamente (fig.2).

El paciente continudé el tratamiento complementario con crema Skin-cap.
Tiempo de administracidon: una vez cada 7 dias.

En la imagen 3 del paciente K . seis meses después del inicio de la terapia.

Caso clinico 2. Un paciente B. de 18 anos se encontraba bajo supervisidon
médica. En la primera visita en agosto de 2018 se quejé de erupciones
cutdneas en el cuero cabelludo, prurito moderado, descamacion de la piel y
cambios en la placa ungueal. Los sintomas se habian presentado durante un
ano. Las erupciones en la linea de crecimiento del cabello aparecieron después
de una situacion estresante. El paciente aplicd varios champus sin éxito.
Aproximadamente seis meses después, notdé cambios en la placa de la ufia. Sin
antecedentes familiares.

En el examen: el proceso patoldgico se localiza en el drea de crecimiento del
cabello en la cabeza, principalmente en la linea de crecimiento del cabello,
descamacién moderada, bordes de placas distintos, forma irregular, rosa
brillante. No eran placas planas arriba a 1.0-1. 5 cm con una moderada
descamacién en las curvas de los codos. La triada psoriasica fue positiva. Las
ufas de los dedos pulgar e indice de ambas manos tenian depresiones en
forma de picahielo.

Diagndstico: psoriasis vulgar en estadio avanzado, psoriasis del cuero cabelludo,
psoriasis ungueal (foto 4).

La terapia indicada fué: combinacién de dipropionato de betametasona y
calcipotriol en gel dos veces al dia durante un mes y champu Skin-cap 2-3 veces
a la semana. Se logré un efecto clinico positivo en el tratamiento (imagen 5).
Debido a que el paciente sufria estrés por su enfermedad y por lo tanto tenia



una fuerte fobia a los esteroides, se le recomendd un tratamiento de apoyo
con crema Skin-cap al 0,2% dos veces al dia durante un mes y luego una vez al
dia 2- 3 veces a la semana. En la visita de control a los ocho meses se observd
una hiperpigmentacidon levemente visible (imagen 6). El paciente siguio
minuciosamente todas las recomendaciones.
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B cmamve paccmampusaemcs cospemerHoe npedcmasnieHue o MUKpoouome
KOJHU U €20 3HAYeHUU 6 namozeHe3e pasHblx 0epmamo3oe. B uacmnocmu, coenan
akuenm Ha yuacmuu Staphylococcus aureus 6 uHuyuayUYU U NO0OePHAHUU
80CNATIEHUST NPU AMONU1ecKOM depmamuime, PO TUNOPUNLHVIX 2PUO0B

poda Malassezia 6 namozerese ce6opeiinozo depmamuma u QOATUKYAUMA.
Obcysncoaromcst 603MOHCHOCIU KOPPEKUUU MUKPOOUOUEHO3A KONHU.
IIpusodsmcs 0arHble cOOCMBEHHBIX KTUHUHECKUX HAOTIOO0eHUL.

Knioueevie cnosa: muxpobuom xoxu, Staphylococcus aureus, Malassezia,
AKMUSUPOBAHHBLTL NUPUIMUOH UUHKA
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Mukpo6uom u ero ponb

B pa3BUTUKN 60ne3Hell KOXu
OpuuM n3 QyHZaMEeHTANbHBIX J10-
CTVDKEHUIT MeTUIMHbI Hayasia X XI B.
CTaJIO BBINOTHEHVE MEXXAYHAPOLHO-
ro nmpoexTa «MuKpo61oM deoBeKa»
(‘Human Microbiome Project’), xo-
HeyHas Ije/ib KOTOPOro yIy4lIeHue
3[J0POBbSI IIOCPEACTBOM MOHIUTO-
PUMHTA WIN MaHUIYIUPOBAHMS de-
JIOBEYECKVM MIUKPOOIOMOM.

C mosunuit COBpeMeHHOI MeMu-
LMHBl MUKPOOMOM COIOCTaBUM
C pe3epByapoM TeHOB dYe0BeKa
U UX COCYIIeCTBOBAHNUE SIBJISIETCS
pe3yIbTaTOM COBMECTHOI 3BOJIIO-
yun [1]. DopMupoBaHme ocu «Mu-
KpoOmoTa — KMIIEYHUK — MO3I»
HauyMHAETCs y)Xe Ha JTame BHY-
TPUYTPOOHOTO PasBUTUSA U Npef-
crasisgeT co00il [UHAMUYECKYIO
MaTpuLy TKaHell ¥ OPraHoB, KOTO-
pble B3aMIMOZEHCTBYIOT CIOXXHBIM
pasHOHAmpaBIeHHBIM O00OpasoM
IIs1 TOAIEepXaHUs TOMeocCTasa.
Vi3sMeHeHMEe MUKPOOUMOTBI MOXKET
HPUBECTU K IIMPOKOMY CIIEKTPY

busmonornveckux u IMOBefeHYe-
cKux 9¢peKToB, BKIOYAsA aKTUBA-
M0 TUIOTaNaMo-runo¢pusapHo-
HAJIIOYeYHNKOBOI OCU, BIMSAHUE
Ha aKTMBHOCTD HEMPOMeIaTOPHBIX
CHCTeM ¥ MMMYHHOI GyHKuMH [2].
Mukpo6Hoe coo61ecTBO Ha IO-
BEPXHOCTM KOXM JO/DKHO MMEThb
UfeanbHOE COCTOsIHME A 9ddex-
TUBHOTO PETYIMPOBAHMS UMMYHHOII
TOJIEPAHTHOCTH, YTO HO3BOJISIET U3-
6erarp IIPOHMKHOBEHVS TATOrEHOB.
Hecnoco6HoCTb mopmepxuBarh rap-
MOHUYHbIE OTHOLIEHUS MEXIY MU-
KpobaMyu M MaKpOOPraHM3MOM
CTAaHOBUTCA NPUYMHON CTpaflaHui
OT OOJIBIITHCTBA KOXKHBIX 3a0071eBa-
HIIT, BK/TIOYasi XpoHMdecKue [2].

[TpaBuabHOE pas3sBUTIE MMMYHHBIX
KJIETOK Ha PAHHUX CTAIVUAX OHTO-
reHe3a MMeeT pellaoliee 3HaAYeHIe
7151 3I0POBbsI Ha MPOTSDKEHUY BCeil
xxusuu. [IporpaMmupyemoe B mpo-
1jecce pasBUTHSA IPEUMYIeCTBEHHO
[TOKOJIeHVIe BPOXKIEHHBIX TUMGO-
MJHBIX KJIETOK (KOXHBII nuMgo-
uutapueii antured [ILCls) Ha me-

PMHATAJIbHBIX CTafMAX IIOMOTaeT
perympoBarb paHHIOO KOJIOHHU3a-
LU0 MUKPOOHOTHI KON [3]. VIMeH-
HO (QYHKIMOHMPOBAaHUE TKaHeCIIe-
nuPUIeCKNX MMMYHHBIX KIETOK
Ha HEOHATa/IbHBIX CTaMAX He00Xo-
JMMO IJIsl YCTAaHOBJICHNS MECTHOTO
TKaHEBOT'O MMMYHHOTO TOMEOCTa3a.
B skcmepuMeHTe Y HOBOPOXJEH-
HBIX MBIIIEI II0KAa3aHO, YTO B KOXe
NK1* ILCls perynupyoT MpaBUb-
HYI0 KOJIOHM3AIMI0 MMUKPOOUOTHI
U KOHTPONUPYIOT YCIOBHO IIaToO-
TeHHbI1 Bo30ynuTenb Pseudomonas
aeruginosa [4].

B nocnenHme ropbl MONy4YeHbl faH-
HBbIe O BIVSHUU MUKPOOHOTO C006-
m[eCTBa Ha (YHKIMIO afalTUBHOIN
U BPOXXJIEHHOI MMYHHOI CUCTEMBI
y TaIVIeHTOB C aTOIMIYeCKUM JiepMa-
tutoM (AT]l), mcopuaszom, akHe, ce-
6OpetHBIM JIepMaTUTOM U APYTUMU
3aboneBaHuaMI KOXU [5-9]. B gact-
HOCTY, YCTAHOBJICHO, YTO IITaMMBbI
C QHTUMMKPOOHOI aKTMBHOCTBHIO
YacToO BCTpedarorcs y mul 6es At]l,
paHee HeM3BeCTHbIE aHTMMUKPOO-
Hble MeNITHUADL, IPOAYLpPYyeMble He-
xotopeiMy Bupamu CoNS, BkIouas
S. epidermidis v S. hominis, ABNAOT-
CA IITaMMOCIEIVI(PUIHBIMYU, BBICO-
K03 PeKTUBHBIMMU, U36MpaTENbHO
HOJABJISAIOT POCT S. aureus u BBICTY-
[IAI0T B CIHEPTU3Me C YeIOBEYeCKIM
AQHTUMMKPOOHBIM nentupoMm LL-37
[9, 10].

Y nmanuenToB ¢ At]] Ha MOBepXHO-
CTM KOXI LITAaMMBI C aHTVMUKPOO-
HOM aKTMBHOCTBIO BCTPEYAIOTCA
3HAYUTEIBHO PeXe, 4eM Y 3[0POBBIX

JddexTBHaA hapmarotepanua. 7¢/2020



JIIOfieit, M MX PAaCIpPOCTPAHEHHOCTh
KOppenupyer ¢ KOJOHU3aIMeln
Staphylococcus aureus [11, 12].

B HOBOM HCCIeOBAaHUM MEXJY-
HApPOJHOI TPYIIBI yIEHBIX IHIpef-
JIO)KEH HaJIeXXHBIN U JOCTYIHBIN
11 IPUMEHEHNsI B KIMHWYECKOI
IpaKTHUKe TPOTOKOJ ITOTHOT€HOM-
HOTO aHajaM3a MerareHoma. bia-
rofiapst €ro IPUMEHEHUIO0 YHAI0Ch
BBISIBUTH OT/INYME MUKpoOmoma
aTONMYHON KOXM OT MUKpobOmoma
370pOBOIT KOXKI: oborarenne Strep-
tococcus nu Gemella u oTcyrcTBue
Dermacoccus. PesynbraThl 9KcIle-
PMMEHTOB Ha KEPATUHOL[UTAX U II0-
JTy4eHHBIX 113 MOHOIIMTOB JIEHIPUT-
HBIX K/IeTKaX CBUJETeNbCTBYIOT, YTO
UMMYHHBbIII OTBET Ha S. aureus u S.
epidermidis pasnu4aercs y 3gopo-
BbIX 11 6onbHBIX. [Ipu aTOM pasmu-
Y1 OTMEYeHbI KaK IpPU BPOXKIEH-
HOM MMMYHHOM OTBeTe C y4acTHeM
uHTepneiiknHa 1 (MJI-1), Tak u npu
aflallTMBHOM — C y4actueM T-xen-
nepoB. IIpencTaBIeHHOCTD yKa3aH-
HBIX 6aKTepumit coyeTaeTcs ¢ Hapy-
HIeHJeM CO00IIecTBa 9YKapUOTOB
U QYHKLIMOHATBHBIMM CABUTAMU
B Habope reHOB COBOKYITHOI'O MU-
KpoOuoMa, yCyryonsamommumu cy-
XOCTb U 3alljeflaulBaHMe KOXKIU IpU
At/l. 910 B CBOIO 0Yepenp ciocobet-
BYeT POCTY HOIY/ISLINNU ITATOTEHHBIX
MUKDPOOPTAHN3MOB 1 BOCIIAJIEHNIO.
Takyum 06pa3om, HapylueHye B3anu-
MOZENCTBMA UMMYHHON CHUCTEMBI,
MUKPOOHOTO cOo0bIIecTBa 1 MIU-
KPOOKPYXXeHHUsI Ha IIOBEPXHOCTHU
KOXU yCUIMBaeT gucbananc B 3TOM
cHcTeMe 1 IPUBOJNT K 060CTPEHMIO
arommyeckoro gepmaruta [11, 13].

OakTopbl,
BAMAIOLYME HA MUKPOGHOM KoMK

O4eBUHO, YTO HA COCTOSHME MU-
KpoO1OMa KOXU BINAIOT 9K30T€H-
Hble 11 9HforeHHble (akTopsl. Cy-
IIeCTBEHHAs PO/Ib B 3TOM OTBOAMTCS
pH xoxu. Ecnu pH xoxxu HaxoauTcA
B AuamnasoHe 4-6, pH BHyTpeHHeil
Cpenbl OpraHM3Ma HOJ/IeP>KUBaeT-
cs1 B mpeqenax 7-9, To ecTh 630K
K HeliTpa/ibHOMY. DTO CO3/IaeT pes-
KIII TPaJyIeHT B JIBe-TPY e[VMHMNIIbI
Mexjy pH snmpepmuca u epmbl.
bonee Bricokme sHavyenusa pH ac-
COLMUPYIOTCA C KOJOHM3aLMel
nponuoHobakTepusaAMu u cradu-
JIOKOKKaMu. BospacraHue 4dncien-

[lepMaToBeHeponors u iepMaTokoCMeTonorus

HOCTY HOPMAaJIbHOI (IOPBI KOXMU
NPOMCXOIUT B KUCJION Cpefie, IaTo-
TeHHBIX OaKTepuil — B HEMITPaIbHO
(5, 6, 10].

[TpoHNIIaeMOCTb POTOBOTO CJIOS
3aBMCUT OT ero rujpodoOHoIl cro-
COOHOCTM, pacIpefie/ieH s IUINIOB
U VX OPTaHU3aLUY B IUIACTHHYATBIE
6ucnon. IBa xnwo4ueBbIX pepmen-
Ta, 3a/IeIICTBOBAHHBIX B 06paboTKe
IUNONAOB: P-TIoKonepebposnmasa
u Kucmas cOUHTOMMeENMHasa —
TaK)Xe yYacTBYIOT B CUHTe3e liepa-
MUJIOB — KPUTMYECKUX KOMIIOHEH-
TOB OapbepHOIl HMPOHNIIAEMOCTH.
IMoppep>xaHme KUCTION Cpefpl B PO-
TOBOM CJI0€ TIPENOTBpaIaeT PasBu-
THEe MHAYLVPOBAHHOTO TallTeHOM
arommyeckoro gepmaruta. CHIDKe-
Hue pH mpepgorspamaer snupep-
MaJIbHYI0 TUIIepIUIasUIo0 TKaHel,
YMeHbIIaeT 903MHOPUINIO ¥ HOP-
MaJusyeT CTPYKTYPhI SMUepMUCa.
CymecTByroliye «pu3nonorndecke
Ipo6enbl» IIpu KUCTIOTHOM bGapbepe
3aBUCAT OT 30HBI KOXKHOTO IIOKPOBa.
Oco6eHHO 3TO KacaeTcsi MeXXIasb-
I[eBbIX HPOCTPAHCTB M KPYIHBIX
CK/IaJlOK — MOAMBIIIEYHBIX, [1aX0-
BBIX, IOATPYAHBIX, [e 3HAYCHINS
pH Bblite, YeM Ha [Pyrux yd4acTKax
KoXM. JlepMUIMAMH, aHTUMU-
KPOOHBI MenTus, 06Hapy>KeHHDII
B moTe, 06/magaeT aHTUMUKPOOHOI
aKTVMBHOCTBIO B OTHOIICHUY PasHbIX
[IaTOTeHHBIX MMUKPOOPraHU3MOB.
[Tpu uHKy6auNu S. aureus B CefbMOIL
¢bpakuny nora, copepyKalelt fepMu-
uanH, B 6ydepe ¢ pH 5,5 6akrepu-
nupHbll 9¢dext npesbimaer 90%,
B 6ydepe ¢ pH 6,5 — cHiDKaeTcsa 1o
60% [14, 15].

Bonbitoe BHUMaHMe CETOHS yre-
JAeTCA 3KCI030M-PaKTOpaM Kak
OJIHOJI M3 NPUYUH JUCOMOTUIECKIX
IIPOLIECCOB, IIPOUCXOMAIIUX B KOXKE.
KopoTkast [yinHa BOMHBI BUAVMMOTO
CBeTa, M3y4aeMOro ot cMaprdo-
HOB J IUIAHIIETOB, yBe/IMYMBAET
pacmpocTpaHeHue 30JTO0TUCTOTO
cTapuIoKOKKa 1 pasbanmaHcupyeT
MUKpodIopy Koxu. YnbTpaduo-
neT A m B TaxXe OoKa3bIBaeT BbI-
pakeHHOe KayeCTBEHHOEe U KOJIU-
YeCTBEHHOEe BJIMsHNE Ha COCTaB
Mukpobmoma koxu. VaMeHeHue
B COCTaBe MUKPOO1IOMA IPONCXOIANUT
TIOC/Ie BO3JIEVICTBUSA KaXKJOM U3 103
11 COXPaHAETCs KaK MUHMMYM 24 9aca
II0CIIe BO3IEVICTBYA yIbTpaduoneTa.

KNMHKUeCKasa npakT

B mccremoBaHMAX MOKa3aHO, YTO
pasHble MUKPOOPTAHM3MBI TIOJ] BO3-
IeiicTBueM ynbTpaduoneTa mno-pas-
HOMY BIMSIOT Ha COCTOSIHIE KOXKIL.
Bakrepun cemeiicrsa Cyanobacteria
IPOAYLUPYIOT COAVHEHIsI, CHOCO6-
Hble pa3gpakaTb KOXY U BbI3BIBATH
nosiBrenue coinu. Lactobacillaceae,
HAIPOTUB, HOAJEPXKUBAIOT 3[0PO-
Bbe KOXXI 1 TIPOSIBJISIFOT IIPOTHBOBO-
CHIa/INTENBHYI0 aKTUBHOCTH. Kpome
TOTO, OHU CIIOCOOHBI CHU3UTH Hera-
TYBHOE BIIUSHIIE Ha KOXXY yIbTpadu-
071€TOBOTO U3MydeHus [16].
AnTrbakTepnanbHOe MbIIO, TOIN-
YeCKume MM MepopaabHble aHTUOM-
OTUKY, BO3[IE/ICTBYS Ha MUKPOOIOM
KO>XM, CIIOCOOHBI YCUINUTD KOTOHMU-
3aI[MI0 TATOTeHHBIX MUKPOOPTaHU3-
MOB U CIOCOGCTBOBATH POPMUPO-
BaHuio 6nomnenku [9]. Ilpu arom
S. aureus aKTMBHO KOJIIOHM3UPYeET
9KKPVMHOBBIE KaHAJIBI >Kelle3 KOXU
U BIMSIET HA CEKPELVIO [UTOKIHOB
KEPATMHOLMTAMM, BBI3bIBas Hud-
dbepeHIMAMIO U ATIONTO3 MOCIEN-
Hux. VIHAYKUysA BBICBOOOXAEHMUS
kepatuHouutamu WMJI-1 u WJI-36,
cunresa VJI-17 npu pedexre cHu-
xeHusa yposua MJI-la u MJI-36
MPUBOJINT K CHIDKEHNIO aKTUBHOCTH
JIOKAJIbHOJI BOCIA/INTENIbHO peaK-
uu u HeadexTuBHOCTH CTadMIO-
KOKK-MH/[yIJUPOBAHHOTO BOCIIasIe-
uus. K 6nonornuecknm apdexram
S. aureus Tak)Xe OTHOCST afir€3MI0
C KOXXHBIM INOKPOBOM, MHBa3NB-
HOCTb B TKaHU, IPEMATCTBOBaHIME
(darounTosy u BBDKUBAHUIO BHYTPH
($haronuToB, BbIfle/IEHNE TEMOTIU3N-
HOB, JIMIAa3bl, Je30KCUPUOOHYKITe-
a3bl, cTaQUIOKMHA3bI, KOATy/Ias3Hl,
obpaszoBaHMe CYIepPaHTUIECHOB [12,
14, 15].

Atonuyeckuit gepmaTut

Ponb S. aureus B maToreHese aToONu-
YEeCKOTO JepMaTUTa HeOoCIOopUMa.
Jauusii Bupg 6akTepuit mpeobmama-
eT U py 060CcTpeHNN 3ab0neBaHNA.
Herarusnas ponb S. aureus cBsisaHa
C IIPOTEONUTUYECKOI aKTUBHOCTDIO
U CIIOCOOHOCTHIO HAPYIIATh MHOTO-
KOMITOHEHTHYIO CHUCTEMY KOXXHOTO
6apbepa, akTUBALNIO T-K/IeTOK, CTH-
MY/IALUI0 ferpaHynsauuyu 6asodu-
JIOB, TYYHBIX KJIETOK U MPOAYKIINU
nmmynorno6ymHa E (IgE).

IIpu mpemMmylecTBEHHOM IIOpa-
JKEHIU BOJIOCKCTON 4acTU TOTOBBI
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u mwey (JOCTaTOYHO TPyHZHOU3JIE-
yyMas ¢popma At/l) Begyias poib
B MHMIIMALUM 3a00/I€EBAHUS OTBO-
nutcs annepreHam Malassezia. Tak,
YCTAQHOBJIEHA CBSI3b C peaKiyelt I'u-
IepYyBCTBUTEIBHOCTU IIEPBOTO
TuIa K auturenam Malassezia. benok
M. globosa (MGL_1304) u ero romo-
norn u3 M. sympodialis (Mala s 8)
u M. restricta (Mala r 8) okasanuch
BOBJ/IEUEHHBIMI B [IATOT€HE3 JiepMa-
TUTA TOJOBBI U IIEU U MPOSBISIN
Pas3IMYHYI0 aKTUBHOCTD B BBICBOOO-
SKIEHUN TUcTaMuHa [17].

Benxn Malassezia 06Hapy>KuBaOTCSI
B IIOTe, II09TOMY 3a00JIeBaHIe IIPO-
BOLIVIPYeTCs IMOTOOTAeNeHNeM (Tak
HaspIBaeMas ajureprus Ha not). Ot-
MeJaeTcsl IPUTEMATO3HOE BOBJIEUe-
HUE KOXI BeK, 16a u meun. VHorma
M3MEHEHNsI HallOMUHAIOT KpaluB-
Huny [17, 18].

BoicBoboxaennio amneprena Mal-
assezia MOXKeT CII0CO6CTBOBATD II0-
BpIIeHHBIT pH, 4TO XapakrepHO
JI/Is1 TIAL[MEHTOB C aTOIMYECKNM Jiep-
marutoM. IIpu stom IgE-anturena
K Malassezia o6Hapy>X1BaIOTCs MPU-
MepHO Y 27% neteit u 65% B3pOCIbIX
c At]] [17, 18]. ITpoBocIianuTenbHble
UUTOKMHBL U Malassezia-cnenudu-
yeckue IgE-anturena BoipabaThiBa-
10TCs Yepe3 T-KIeTouHyIo omocpe-
NOBAaHHYI0O aKTMBALMIO B-KmeTok,
a TaKXe 4epe3 JICHAPUTHBIC U TyY-
HbI€ KJIETKI, YTO IIPUBOJUT K BOCIIA-
JIEHWIO KOXKIL.

BsaumopeiictBue Malassezia ¢ um-
MYHHOJ CHCTEMON KOXU ABIIAETCA
KaK T'YMOPa/IbHBIM, TaK 1 KJI€TOYHO-
OIIOCPelOBaHHBIM. DTO YCUIMBAET
paHee CylLeCTBOBaBIlee BOCIIAIEHIEe
xoxu [19, 20].

Ha cerogHAmHMUMN meHb M3BECTHO
17 BupoB ppoxoxeit Malassezia. Oun
SIBJISIIOTCS YaCThI0 HOPMaJIbHOTO MM-
Kpobmoma Koxxu. OfHaKO UM IPUCYIL]
M TIATOTEHHBII IIOTEHIMAI, CII0CO0-
HOCTb BBI3BIBAaTh KOXKHbIE 3a00/eBa-
HUA 4Yepe3 aKTUBAILVIO VMMYHHOI
CUCTEMBI, YTO OTMEYAETCS HE TOJIb-
KO IpM aTONMYeCKOM IepMaTUTe,
HO 11 IpY CeOOpeiTHOM JlepMaTuTe, OT-
PyOeBMIHOM JINIIIae, YIY KOJIOHM3a-
M0 OOJBIINM KOMTMIECTBOM Majtac-
Ce3UIHBIX JIPOXOKEN MUIO-CanbHOM
eNUHNIIBI, KaK Npu QONIIUKYINTE,
BbIsBaHHOM Malassezia [21-23].
Malassezia B3auMOJeICTBYIOT IIpa-
KTUYECKU CO BCEMM KJIE€TOYHBIMU

KOMIIOHEHTaMy HOPMaJIbHOTO 9IN-
mepmuca (KepaTMHOLMTAaMMU, KIIET-
kamu JlaHrepraHca, MelaHOLMTa-
M), @ TAK)Ke C MIMMYHHOJ CUCTEMOI
XO03sMHa HENOCPeJCTBEHHO W/VUIN
OTIOCPE/IOBAHHO Yepe3 XMMUIeCcKue
MenuaTopsl [23].

[IpepcTaBneHHocTs Bupfos Mal-
assezia 3aBUCUT OT SK30T€HHBIX
JTUINJOB, NOCKOJIbKY y HUX, 3a
uckmovenyieM M. pachydermatis, ot-
CYTCTBYIOT I'€HBI CMHTA3bl KMPHBIX
k1cnoT. CylecTByeT Takke Koppe-
AALNA MEXJY BULOBBIM PasHOO-
OpasueM 1 aHATOMUYECKUM MECTOM.
BupmoBoe pacupepeneHue 1 maTore-
HETUYEeCKUI IOTEHIMAJL JIPOXIKell
BapbJPYIOTCS B 3aBUCHMOCTH OT 3a-
6onmeBaHMsA (HepMAaTUT TONTOBBI
u 1wen, cebOpeitHBIN JepPMaTUT, pas-
HOL|BETHBIJI JIMIIAi, (POUIMKY/INT).
3aboneBaHus, Boi3BaHHbIe Malas-
sezia, me4ar MpOTUBOrPUOKOBBIMU
npenaparamu. [Ipu cumnromax Boc-
najieHusi o06aBIsAI0T MPOTUBOBO-
ClIa/IMTeNbHYIO0 Tepamnuio [18, 23, 24].

Ce6opeiiHblil gepmaTut

He menbpuryio mpobmemy B coBpe-
MEHHOI [IepMaTOMOTUY TIPECTAB-
sieT cebOpEHBIIT TEPMATUT — BOC-
Ha/TNTeNbHBI IePMaTo3 B MeCTax
C BBICOKOJ KOHIIEHTpalLMell Ca/IbHbIX
xernes3. PacripocTpaHeHHOCTD ce6o-
PeTHOTrO JlepMaTuTa 3HAYUTENBHO
Boie y BUY-unduumposanusix,
HaryeHToB ¢ 6oe3Hpio [TapkuHcoHa,
AL} C TPABMOJI CIIMHHOTO Mo3ra [9].
K mpegpacnonararomnm dakropam
ceOOpeitHOTO lepMaTUTa OTHOCST
MIMMYHOCYIIPeCCHIO, [yabeT, reMaro-
JIOTMYECKIE 37I0KaYeCTBEHHbIE HOBO-
06pa3oBaHus, OKK/ITIO3UIO ¥ HOTINU-
BOCTb.

Ponp ppoxokeit Malassezia B ma-
TOreHe3e ceOOpetHOro fepMaTuTa
He BbI3bIBaeT COMHeHmit. M. furfur,
BbIJIe/IEHHBIE 113 OYaroB cebopeitHo-
TO flepMaTUTa, IPOJYLUPYIOT in Vitro
3HAYNUTENbHO OOJIbIIE OMOMOruye-
CKV aKTMBHbBIX MHIO/IbHBIX BEIIECTB
[I0 CPAaBHEHMIO CO LITaMMaMM, BbI-
LeleHHbBIMU U3 3[0POBOIl KOXIU.
Taxue BewjecTBa, Kak MHAMPYOUH,
6-¢dpopmunmmugono[3,2-b] kapbason
(FICZ), nupono[3,2-b] xap6ason
(ICZ), mamaccesMH u ONUTUPHUALIL-
TPUH, OOHAPY)XEHBI Ha KOXe IIpU
ceb6OPEITHOM lepMAaTUTE U COOTBET-
CTBYIOT Haubojiee M3BECTHBIM JIN-

FaHJaM apUIOBBIX YI/IEBOZOPOLHBIX
peuemnropoB [21, 22]. B kauecTBe
MapKepa MX KIMHUYECKOTO 3Haue-
HVSI MHAVPYOUH UCIIONb3yeTCs AT
nedeHus mcopmasa. Knmumdeckme
UCIIBITAHNUS, B KOTOPBIX OLIEHNUBA-
I0TCsI TUTAH/IBI APUJIOBBIX YITIEBOJO-
POJHBIX PELeNTOPOB, IPYMEHAEMbIX
JIOKQJIbHO J/Is Teparun cebopertHo-
TO lepMaTNTa, IPOLO/DKAITCA [25].

B mpomnecce XnsHegeATENbHOCTI
Malassezia BpIgenAlT CBOOOMHDIE
JKUPHBIE KUCTOTHI, IEPeKUCh CKBa-
JIeHa, YTO CII0COOCTBYET HAPYIICHUIO
KOXXHOTO 6apbepa 11 BbI3bIBAET pas-
IpakeHue KOXKIL.

CebOopeilHBIl BepMaTUT CIefyeT
nnddepeHnMpoBaTh OT ceboncopu-
asa. HapyIueHue perysuny IMMyH-
HOTO OTBETa HA AHTUTEHBl MUKPO-
6MOTBI KOXXI UTPAET CYIIECTBEHHYIO
pornb B pasBUTUM BocnaneHus. [Ipu
Icopuase B KOXKe IOBBINIEHa KOH-
LIeHTPALVsI AaHTUMUKPOOHDIX e TH-
JIOB, M3MEHSIETCSI COCTAB €€ MUKPO-
6moThl. B mcopuarmyecknx odarax
noBbIlieHa fonss Firmicutes —TOJI-
CTOCTEHHBIX TPAMIIONIOKUTETBHBIX
OaKTepuil C HUBKUM CO[ePXKaHU-
eM IyaHIHa I INTO3MHA, K KOTOPBIM
TaKXXe OTHOCATCS CTa(UMIOKOKKI,
CTPENTOKOKKM, SHTEPOKOKKH, KO-
crpuauu, nakrobannmisl. Kpome
TOTO, IIPYU IICOpUa3e 3HAYUTETHHO
CHIDKEHO KOJIMYeCTBO aKTNHOOAKTe-
puit u npormonobakrepuii [26, 27].

Ons puddepennmanun mnepe-
KPBIBAIOLINXCS C/Iy4daeB ICOpMasa
u cebopeitHoro mepmarura (ce-
6orcopnasa) UCIONB3YIOT UMMYHO-
TUCTOXMMUYECKIe MapKepbl, KOTO-
pble 06pAIIAIOTCA K KIMHIYECKUM
U TIATOJIOTMYECKNM HEYeTKUM CIIy-
gasM ceborcopuasa.

IManmeHTsl ¢ cebopeliHBIM Jep-
MaTUTOM U 6ONbHBIE MCOPUA30OM
He MMEIOT OOILINX TOKYCOB BOCIIPU-
uMauBocTu [21].

Oonnukynutbl,
Bbi3BaHHble Malassezia

Malassezia OTBETCTBEHHBI 3a pas-
Butne ¢omukymros. Hanbonee
YacTO C JaHHON IaTOJIOTMeN ac-
couyuupytorcsa M. globosa (83,9%),
M. sympodialis (12,9%) n M. furfur
(3,2%). IIpn aTOM OTMe4YaeTcst BHICO-
Kasi TeHOTUIINYIeCKasi U3MEHUNBOCTD
M. globosa [9, 23]. Malassezia-don-
JIMKY/IUT MOXKET OBbITh JUaTHOCTIPO-
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BaH KaK aKHe 1y GaKTepuanbHBbIil
$O/IUKYIUT, 0COOEHHO y MOAPOCT-
KOB, OJ[HAKO KOMEJJOHBI IIPY HeM OT-
CYTCTBYIOT, @ 3YJ SBJISIETCA PacIpo-
CTpaHEHHBIM cuMITOMOM [9, 17].
ITpu pomnmukynure Malassezia BTop-
FAlOTCS B IIMJIO-CA/IBHBIN KOMIUIEKC.
BuyTpu donnuxynos Habmogaercs
PETUKY/LIPHBIII PUCYHOK KepaTHHO-
BOII 3aKYIIOPKIY, YTO IPUBOJUT K AN~
naTayuyu (QOJUIMKYIOB, Pa3phIBY MX
CTeHKM U (GOPMUPOBAHNIO CMELIaH-
HOTO BOCIAJIUTEIbHOrO NHQUIBTpA-
Ta 13 HENTPOPuUIOB, TMMPOUNUTOB
U TYCTHOLINTOB B lepMe U K/IMHIe-
CKOMY BOCIajIeHmIo [23].
[TpakTudecky Ipu BCeX MaTOIOTH-
YeCKUX COCTOSIHUAX SHTEPOTOKCHU-
HBl S. aureus 1 pepMeHTATUBHAS
mesiTenbHOCTD Malassezia spp. nHru-
OUPYIOT AIOITO3 KJIETOK BOCIIA/IN-
Te/IbHOTO MH(pUIbTpaTa (B mEpByI0
ouepenp CLA*-T-nmumdonnros), 4To
CIIOCOOCTBYET XPOHM3AI[UY BOCIA-
nenusd [3, 6,12, 15, 20].

AKTMBUPOBAHHDIN
NUPUTNOH LIMHKA

AKTUBVPOBAHHBII TMPUTIOH LIVHKA —
HeliCTBYIOIlee BelleCTBO HeCTepo-
M/JHOTO NPOTUBOBOCIATNUTENBHOTO
npenapata CkmH-Kan. OH CHIDKaeT
KOJIOHM3aNmo Koxu M. furfur u apy-
VX BUZIOB IpubOB, a TaKXe S. aureus.
[Tpumenenne mpemnapata CKuH-KaIm
COIIPOBOXK/AAETCS] YMEHbIIEHIEM BbI-
PaXEHHOCTU KOXKHOTO 3y/ja, CTeIeHN
aKTUBHOCTHU KOXXHOTO IIPOLIeCCa, Io-
TPeOHOCTN B TONMYECKVX U aHTUTH-
CTaMMHHBIX ITperaparax [28, 29].
CKMH-KaIl TIPaKTUIecK! He BCachIBa-
eTCsl C MOBEPXHOCTU KOXKU, He OKa-
3bIBaeT IIUTOCTATNIECKOrO 3¢ dexTa
U He Bo3fericTByeT Ha cuHTe3 JTHK.
CaasbiBaercsa ¢ Qochomunupamu
U HapyllaeT IIPOHMIAeMOCTb MeM-
OpaH, CHIDKAeT ypOBEHb aleHO3MH-
rpudocdara. Hapyurenne 0cHOBHBIX
(epMeHTaTUBHBIX IIPOLIECCOB HA MEM-
OpaHax MPUBOAUT K rubenn 6akTepuit
(cTpenTOKOKKa, CTaMIOKOKKA, CHe-
THOVHOJ ITa/I0YKK, KMIIEYHON 1aI0Y-
KI1, IpoTest) u rpu6os (Malassezia spp.,
Candida spp.) [28, 29].

B uccnegoBaHuM, NpOBeREeHHOM
M. Park u coaBT., IMPUTHOH LIMHKA
yBenmuunBan (GaronuTapHy akK-
TUBHOCTb MaKpO(aros, 3HAYNTENb-
HO IIOBBIIIA/I YPOBEHDb K/IETOYHOTO
[VHKA U He3HAUYUTE/IbHO — K/IETOY-

[lepMaToBeHeponors u iepMaTokoCMeTonorus

Hot Megu. OH TakXe MHIMOMPOBA
GYHKIMIO MUTOXOHJPUIT ¥ CHHTE3
knactepoB Fe-S B M. restricta, cuu-
YKaJI 9KCIpeccuio numassi [30].
AKTUBMPOBaHHBII IMPUTHOH IIMHKA
MOXXET TIPUMEHATHCS [T KOPPEKINI
MUKPOOMOMa KOXU TIPYU PA3TINMIHBIX
BOCIIAJINTENbHBIX IepMaTO3ax, B IIa-
TOTeHe3e KOTOPBIX 3HAYMMYI0 POJIb
UrpaeT HapylleHne MIKPOOMOLeHO3a
(mcopmas, aronuyuecKuil JepMaTuT,
cebopertnbiil fepmarut). Kak 6b010
OTMeYeHO paHee, IiperapaT akKTUBUPO-
BAHHOTO LIMHKA MMPUTIOHA 0O/IagaeT
[IPOTMBOBOCIIA/INTEIBHOI, IPOTUBOL-
PUOKOBOII 1 IIPOTUBOMMKPOGHOIT aK-
TUBHOCTBI0. OCOOEHHOCTI MEXaHMU3-
Ma ero JeJiCTBIs MO3BOJLIIOT n30erath
IOTIO/THUTENIbHON CeHCUOMIn3aun
it pOPMMPOBAHIST PE3UCTEHTHOCTI
MMKPOOPTaHI3MOB.

CKMH-KaIl BBIITYCKaeTCs B CIefyIo-
IIMX JIEKApCTBEHHBIX GopMax: KpeM,
[IAMITyHb, a39P030JIb, @ TAK)XXe B Ka-
4eCcTBe KOCMETHYECKOTO CPeACTBa —
resid i gyuia. Beibop ¢popMel 3aBu-
CUT OT OCTPOTHI IIpoLiecca.

[ToMMMO aKTMBUPOBAHHOTO M-
PUTHMOHA IIMHKA B COCTaB Kpema
CKUH-Kall BXOMNAT TOTUTINIIEPUTT
AMCTEapaT — SMY/IbCUOHHBIN KOM-
[IOHEHT, YBIAKHIIOLIee U CMsArda-
I0lllee CPeICTBO, M30MPONNUIT Hasb-
MUTAT — BellecTBO, objamapliee
CMSTYAOIMM BO3JelICTBUEM, CY-
KpO3bl KOKOAT — TMAPOQUIbHBII
9MOJIEHT, [JIMIePONl — KOMIIOHEHT,
OKa3bIBAIOIIMIT CMsTYAoLIee U [ep-
MaTOIPOTEKTOPHOE BO3JEIICTBIUE,
061aal0I NI TUTPOCKONMIHBIMU
Y CMa3bIBAIOLIVIMY CBOJICTBAaMY, aK-
TUBUPYIOLINIT 0OMEHHBIE TIPOL[eCChI
B KOXe, ¥ METM/ILEKCTPO3bl 11 Ma-
Kporona-20 aup — yBIRKHUTEND,
KOH/IVILIIOHED AJIsI KOYKI, SMOJIEHT.
[Tpenapar o6nazaeT MPUATHBIM 3a-
[1aXOM, He MayKaeT OfEeXAY, erKO
HAHOCUTCS, IYTO 00eCIednBaeT BHI-
COKYI0 KOMITA€HTHOCTD NALMEHTOB
JIe4EeHIO.

K npenmyiiectBam Kpema 1 asposo-
7151 CKMH-KaIl TaK)Xe C/leflyeT OTHECTH
BO3MOXXHOCTb IIPYMEHEHUs y JeTell
C TOfja 1 Ha BCeX y4acTKax Tenma 6e3
orpaHmueHmit mo momgau [31].

OnbiT NnpUMeHeHuA

Knunuuecxuii cnyuati 1. Ion Habmio-
nmeHureM Haxomuics nanueHt K. me-
CATHN JIET.

KNMHKUeCKasa npakT

[Tpn mepBUIHOM O6paIeHNN B HO-
si6pe 2018 r. 5kamo6bI Ha IOCTOSH-
HBIN 3], IJIOTHbIE TOICTbIE KOPKIU
Ha BOJIOCUCTOI YaCTH TOTOBBL.

VI3 anamHe3a M3BECTHO, YTO OO/IEH
C IByX JIeT. B TeyeHme BoCcbMU JIeT
KOPKM CMa3bIBaIy MAac/IOM M yAasA-
. CeMelHbBII aHaMHe3 OTATOIIEH
II0 MaTE€PUHCKO NUHUMN. Y MaTepu
9K3eMa U IIOJUIMHO3.

IIpn ocmoTpe: pacnpocTpaHeH-
HBIJl NATO/NOIMYecKUIl Ipolecc.
Koxxa TymoBuia 1 KOHEYHOCTeIt
cyxas, B JIOKTEBBIX Crubax MenKue
He3HA4YMTe/IbHbIE IaIy/Ie3HbI€ BbI-
cermanug mo 0,1-0,2 cm. B Temen-
HO-BUCOYHOJ 00/1acT TOJNCTHIE
cepoBaTO-KOpPMYHEBbIEe IIOTHO
IpuIerawiue KOpKU U o4aru 06-
JIBICEHMA.

Puc. 3. Ilayuenm K. uepe3 wecmo
MmecAues neHeHus
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Puc. 4. Ilayuenm B. 00 neuenus

Puc. 5. Ilayuenm b. uepe3 mecsy, neveHust

Puc. 6. Ilayuenm b. uepes socemv
mecAaues neHeHus

Nvreparypa

Jyarno3: aTonm4yeckuit fepMaTurt,
HNEeTCKIUI BO3PACTHOI IIE€PUOJ, CK-
BaMO3HO-NIIPypUTMHO3Hasg dopma,
CpenHsIsl CTeleHb TsKeCTH, achecTo-
BMIHBII nuiait (puc. 1).
HasnaueHa Tepanmusa: 5MOJIEHTBI
eXe[JHeBHO, CUCTeMHBII (IyKoHa-
301 100 Mr exxeHemenbHO N2 6, Ha-
py>Ho mamnyHb CKMH-Kal 1Ba-Tpu
pasa B Hefeno u KpeM CKUH-KaIl
IOBXXIBI B IEHb B TeUeHNE MeCsIIa.
Ha xoHTpo/nbHOM Bu3NUTE B J1eKab-
pe 2018 r. oTMEYEHO BBIPAXKEHHOE
yaydlleHne, KOPKY CTaly MeHble
10 pasMepy U MArdYe, 3HAYNTETbHO
YMeHbIIWICA 3yR (puc. 2).

[TanyeHT MPORO/DKAM TTOMYYaTh MOJ-
Hep>KMBAOLIYI0 Tepamuio KpeMoM
CkuH-Karl. PexxyiM TpuMeHeHUA: OI1H
pas B cemb jHelr. lammynp CkyH-Kam
JCIO/Ib30BAJI Pa3 B IBE HEJeTII.

Ha pucynke 3 manuent K. cnycra
IIECTh MECSIIeB OT Havasla JIeyeHNsl.
Knunuueckuii cnyuaii 2. Ilop Ha-
6/TI0leHEM HAXOMM/ICA MalMeHT b.
18 ner.

Ha moMmeHT mepBoro obpamuieHus
B aBrycre 2018 r. >Kasi0BaICs Ha BbI-
ChIIIAHUSA HA BOJIOCUCTOI YaCTU T'O-
JIOBBI, yMEPEHHDIN 3], IIe/TyLIeHNE
¥ U3MeHeHMe HOTTEBBbIX IJIACTHH.
bonen okono ropma. BeichimaHus
Ha TpaHUIle POCTa BONOC MOSABU-
NUCh mocne crpecca. Ilpumenan
pasHble mIaMIyHu, HO 6e3 addex-
ta. [IpumepHO mIecTp MecsleB
Ha3aJl OTMeTUJI U3MEHEeHVEe HOI'Te-
BBbIX ITacTvH. CeMelHbINl aHaMHe3
He OTATOILEH.

ITpn ocMoTpe: maTomorn4ecKuii mpo-
1ecC JIOKa/IM3yeTCs Ha ToIoBe B 0671a-
CTH POCTa BOJIOC, TPEMMYILIECTBEHHO
II0 Kpalo, yMepeHHOe LIeMyIleHue, Tpa-
HMIIBI O/IAIIIEK YeTKIIe, HEIIPABI/IbHbIE,
SIPKO-PO30BOro 11BeTa. B o6macty 1ok-
TEBBIX CYCTaBOB IVIOCKMeE OIAIIKY [0
1,0-1,5 cM ¢ yMepeHHBIM LIETyIIEHN-
eM. IIcopmarndyeckas Tpuaja 1oso-
>kmTenbHa. Horru Ha 60/IbIIOM 1 yKa-
3aT€/IPHOM IIa/Ibljax 00enx KucTeil
C TOYEYHBIMY YIITYONTeHVAMIL.
JInarHO3: ByNbTapHBIN IcOpuas,
IIPOrpeccUpyIoIas CTafusA, ICoOpyuas
BOJIOCHCTOJT YaCTH T'OJIOBBL, IICOPMa3
Horreit (puc. 4).

HasHayeHo nmedyeHume: KoMOMHa-
nus 6eraMeTasoHa AMUIIPOMMOHATA
U Ka/IbIUIIOTPMO/IA B BUJE TeJIA [iBa
pasa B JIeHb B Te4eHNe MeCAIa, IaM-
nyHb CKUH-KAIl IBa-TpU pas3a B He-
JIeTio.

Ha ¢done Tepammu [OCTUTHYT XOPO-
it KimHngecknit a¢dexr (puc. 5).
ITockONMbKY MalMeHT VMCIBITBIBAJ
CTpecc o MOBOJY CBOero 3abojeBa-
HUsA, IPU 3TOM MIMeJl BBIPAXKEHHYIO
creponodobuio, B KauecTBe MOf-
Iep>KMBAOIIEell Tepanuy peKOMeH-
moBaH CxmH-kam kpem 0,2%-HBIit
iBa pasa B [leHb B TeYeHUe MeCAla,
3aTeM OfIMH pa3 B IeHb [iBa-TpU pasa
B HEJIeIIIO.

Ha KOHTpO/NbHOM BM3UTE Yepes BO-
ceMb MecsAlleB OOHapy)keHa eiBa 3a-
MeTHas rumepuurMmenTanys (puc. 6).
[TanmeHT HpuUBEp)KeH JIeYEHUIO
U TIATeJIbHO BBIIONHAET BCE PEKO-
MeHganum. @
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Skin Microbiota from the Point of View of Fundamental Medicine

O.I. Letyaeva, MD, PhD, Prof.
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Contact person: Olga I. Letyaeva, Olga-letyaeva@yandex.ru

The article discusses the current understanding of the skin microbiome and its significance in the pathogenesis
of various dermatoses. In particular, emphasis is made on the participation of Staphylococcus aureus

in the initiation and maintenance of inflammation in atopic dermatitis, the role of lipophilic fungi of the genus
Malassezia in the pathogenesis of seborrheic dermatitis and folliculitis. Discussed the possibility of skin
microbiocenosis correction. Provided data of our own clinical observations.
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