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Резюме. Проведена оценка микробной флоры у больных папуло-пустулезной, индуратной, абсцедирующей, 
конглобатной формами акне. Установлено, что формирование тяжелых форм угревой болезни (конглобатных и 
абсцедирующих угрей) сопровождается изменениями микробных сообществ от разнообразия ассоциаций аэ-
робных микроорганизмов до ассоциаций аэробных и анаэробных микроорганизмов с высокой степенью обсе-
мененности очагов поражения.
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Summary. The microbial flora in patients with papulo-pustular, indurative, abscess, acne conglobata forms of 
acne is evaluated. It is established that the formation of thee-particularly severe forms of acne (conglobata and 
acne abscessed) is accompanied by changes of microbial communities from a variety of aerobic associations micro-
organisms to associations of aerobic and anaerobic microorganisms with a high degree of lesions contamination.
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ВВЕДЕНИЕ
Угревая болезнь представляет собой серьезную 

проблему в первую очередь для лиц молодого возрас-
та от 15 до 30 лет [1]. В настоящее время достигнуты 
определенные успехи в изучении патогенеза акне. Со-
гласно современным представлениям возникновение 
угревой болезни происходит на фоне нескольких взаи-
мосвязанных патогенетических механизмов. Наиболее 
значимыми из них являются нарушение процессов ке-
ратинизации, патологический фолликулярный гипер-
кератоз, гиперпродукция кожного сального секрета, 
сопровождающаяся дисбалансом липидов, и размно-
жение микроорганизмов, среди которых основную 
роль играют Propionibacteriumacnes [2–4]. Этими фак-
торами полностью объясняются причины развития 
вульгарных угрей. Вместе с тем остается недостаточ-
но понятными причины формирования осложненных 
форм – конглобатных, абсцедирующих и других видов 
угрей. Высказывается точка зрения, что причиной раз-
вития этих тяжелых форм могут являться аэробные 
микробные ассоциации или комбинации анаэробов 
с аэробами [5–7]. Представляется актуальным продол-
жение исследований в этом направлении. 

ЦЕЛЬ

Уточнить роль микробного фактора в формирова-
нии отдельных форм акне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинико-лабораторные исследования проведены 

у 120 больных в возрасте от 13 до 34 лет. Из них до 20 
лет – 86 чел., от 21 до 25 – 33 чел., от 26 до 30 – 4 чел., 
старше 30 лет – 5 чел.; мужчин – 82, женщин – 46.

По профессиональной принадлежности больные 
распределены следующим образом: учащиеся школ, 
колледжей и студенты – 66 чел. (36 юношей и 30 де-
вушек), рабочие и лица со средним специальным об-
разованием – 53 человека (41 мужчин и 12 женщин) 
и временно неработающие – 9 человек (7 мужчин и 2 
женщины). Длительность заболевания составляла от 
1,5 до 13 лет. Давность патологического кожного про-
цесса до 2 лет отмечена у 28 пациентов, 2–3 года – у 27, 
от 3 до 5 лет – у 47, свыше 5 лет – у 26. Начало заболе-
вания большинство больных связывало с периодом 
полового созревания – 78 чел. (60,9 %), с наследствен-
ной предрасположенностью – 60 чел. (46,8 %), нали-
чие себореи отмечено у 89 чел. (69,5 %). Сезонность 
в течение заболевания, а именно улучшение в летнее 
время года отмечали 91 пациент (71 %). У 1 больного 
отмечено ухудшение процесса летом. Не отметили се-
зонность в течение заболевания 36 чел. (28,1 %). 

Пациенты были разделены на 4 группы. Первую 
группу составили больные с папуло-пустулезной фор-
мой акне – 69 чел. Процесс характеризовался нали-
чием конических или полусферических фолликуляр-
ных папул багрово-красного цвета с пустулой в цен-
тре с локализацией высыпаний преимущественно на 
лице.

ОБМЕН ОПЫТОМ
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Во вторую группу объединили больных с индурат-
ными угрями – 19 чел. Клинически при этой форме от-
мечено распространение воспалительного процесса 
по периферии и в глубину сально-волосяного фолли-
кула с расположением пустул на значительно уплот-
ненном основании в области груди, спины. 

Третья группа состояла из 18 человек с абсцедиру-
ющей формой акне. Клинически они характеризова-
лись распространением процессов в подкожно-жиро-
вую клетчатку с образованием абсцессов и обильным 
гнойным отделяемым. Преимущественная локализа-
ция – на лице, в области лба, на плечах, спине. 

В четвертую группу вошли больные с конглобат-
нымиакне – 22 чел. Эта форма заболевания представ-
ляла собой клинически акнеформные фолликулиты 
с изъязвлением и серпигинированием, образованием 
фистулезных ходов и обезображивающих рубцов в по-
следующем. Течение заболевания вялое, длительное. 
Локализация высыпаний преимущественно в области 
шеи и спины. 

При исследовании на анаэробы образцы клиниче-
ского материала получали с использованием инвазив-
ного метода. Стерильной иглой вскрывали гнойничок 
и производили посев содержимого на свежеразлитые 
(в течение 2 ч после приготовления) питательные сре-
ды: анаэробный гемагар, анаэробный гемагар с ами-
кацином, контроль стерильности. На анаэробный ге-
магар и анаэробный гемагарс амикацином ставили 2 
диска с антибиотиками канамицин и метронидазол, 
а также делали посев на элективные среды. Культиви-

ровали в условиях анаэростата в течение 48 ч, после 
чего снимали по одной колонии каждого вида, сеяли 
на полужидкую среду для анаэробов. Рост наблюдали 
в течение 4 дней, начиная с первого. Если рост отме-
чался по всей длине среды, рассев проводили на кро-
вяной агар и эритагар с обязательной бактериоско-
пией. Далее проводили дифференциацию выросших 
на питательных средах колоний в условиях аэробиоза 
и анаэробиоза при помощи набора дифференциаль-
но-диагностических тестов (диски, нагруженные раз-
ными концентрациями антибиотиков, тесты на жела-
тину, каталазу, среда Гисса, свечение колоний в уль-
трафиолетовых лучах, газообразование) [8]. 

Статистическая обработка материала (Statistica 
6.0) проведена с использованием непараметрических 
методов – χ²-критерия и точного критерия Фишера. 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез был принят равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенных бактериологических ис-
следований (табл. 1) установлено, что в первой группе 
пациентов с папуло-пустулезной формой угрей преоб-
ладали Staphylococcusepidermidis (37,75 % случаев) и S. 
aureus(26,0 % случаев) и в меньшей степени Micrococcus 
(17,4 % случаев). У пациентов второй группы с индуратив-
ной формой угревой болезни отмечено преобладание ча-
стоты выявления Micrococcus(42,1 %), при прежнем уров-
не индикации эпидермального стафилококка (36,8 %).

Таблица 1

Микрофлора у больных угревой болезнью

№
п/п

Клиническая  
форма

Микроорганизмы Ассоциации

S. aureus S. epider-
midis

S. saprofi-
cus

Micrococ-
cus

Coryne-bac-
terium

анаэроб. 
+ аэроб. аэроб.

1.
Папуло-пусту-
лезная
n= 69

абс 18 26 2 12 2 – –

% 26,0 37,7 2,9 17,4 2,9 – –

2. Индуративная
n = 19

абс 1 7 – 8 – – 1
% 5,3 ** 36,8 – 42,1 ** – – 5,3

3. Абсцедирую-
щаяn = 18

абс – – 1 7 1 8 2
% – – 5,5* 38,9 ** 5,5 * 44,4 ** 11,1 **

4. Конглобатная
n = 22

абс 3 4 – 3 – 7 4
% 13,6 ** 18,2 ** – 13,6 – 31,8 ** 18,2 **

Примечание: различия между показателями статистически значимые при * р< 0,05; ** p< 0,01. В сравнении 
с клинической формой 1 (папуло-пустулезная).

У больных с тяжелыми формами угрей, абсцеди-
рующими и конглобатными, в исследуемом материале 
наблюдали преимущественно микробные ассоциа-
ции. Выделение анаэробных микроорганизмов в ас-
социации с аэробами обнаружены в 44,4 % и 31,8 % 
случаев соответственно.

Количество колониеобразующих элементов со-
ставили от 103 до 104 при папуло-пустулезных и инду-
ративных угрях, от 103 до 5 × 104 при абсцедирующих 
и от 103 до 5 × 105 при конглобатных, подтверждая, что 
наиболее тяжелые формы угревой болезни сопрово-
ждаются и количественным увеличением микроорга-
низмов.

Полученные результаты исследований свиде-
тельствуют о том, что при папуло-пустулезной форме 
угрей высевались преимущественно представите-
ли рода Staphylococcus(66,6 % случаев), при индура-
тивных формах наряду с Staphylococcus выделяются 
и Micrococcus (по 42,1 %), что характерно для индиви-
дуумов с ослабленной резистентностью. На дальней-
шее прогрессирование воспаления и более тяжелое 
течение угревой болезни при абсцедирующих и кон-
глобатных формах указывают ассоциации аэробов 
с анаэробами, которые проявляются с частотой от 31,8 
% до 44,4 % случаев при увеличении и количества ми-
кроорганизмов.

ОБМЕН ОПЫТОМ



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
2 

(2
8)

, 2
01

6

55

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенная оценка микробной 

флора у больных угревой болезнью позволила устано-
вить особенности формирования тяжелых форм акне. 
При исследовании конглобатных и абсцедирующих 
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угрей определены изменения в микробных сообще-
ствахот разных вариантов видового и количественно-
го разнообразия аэробных микроорганизмов до ассо-
циации аэробных микроорганизмов с анаэробными-
при высокой обсемененности очагов поражения.
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