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Приведено клиническое наблюдение пациента с атопическим дерматитом (АтД) – ребенка 
6 лет с сопутствующим нарушением микрофлоры биотопов кожи и кишечника, усугубля-
ющим тяжесть течения заболевания. Методом MALDI-ТоF масс-спектрометрии проведено 
исследование видового состава микрофлоры кожи и кишечника, которое выявило избыток 
условно-патогенной микрофлоры. Комплексное лечение, включающее прием нифуроксазида и 
пробиотического препарата внутрь, применение наружно комбинированного средства (топиче-
ский глюкокортикостероид+антибиотик-аминогликозид) привели к положительной динамике 
течения АтД. Таким образом, торпидность к стандартной терапии АтД может быть обусловле-
на нарушением микробиоценоза кожи и кишечника, обоснованное назначение комплексной 
противомикробной терапии улучшает прогноз течения заболевания.

Ключевые слова: дети, атопический дерматит, кишечник, кожа, лечение, масс-спектромет-
рия, микрофлора.

Цит.: О.Н. Зайнуллина, З.Р. Хисматуллина, Д.В. Печкуров. Исследование микробиома кожи и 
кишечника методом MALDI-ТоF масс-спектрометрии  у ребенка 6 лет с атопическим дерма-
титом. Педиатрия им. Г.Н. Сперанского. 2020; 99 (2): 279–281.

A case of atopic dermatitis (AtD) in a 6-year-old child with a concomitant violation of the microflora 
of the biotopes of the skin and intestines, aggravating the severity of the disease, is presented. 
The MALDI-ToF mass spectrometry method was used to study the species composition of the skin 
and intestines, which revealed an excess of conditionally pathogenic microflora. Comprehensive 
treatment, including taking nifuroxazide and a probiotic drug inside, the use of an externally 
combined agent (topical glucocorticosteroid+antibiotic-aminoglycoside) led to a positive trend. 
Thus, the torpidity to the standard therapy of AtD may be causes by a disorder of skin and intestines 
icrobiocenosis, the reasonable use of complex antimicrobial therapy improves the prognosis of the 
disease course.

Keywords: children, atopic dermatitis, intestines, skin, treatment, mass spectrometry, microflora.
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Значительную роль в развитии и течении атопи-

ческого дерматита (АтД) у детей играет видовой состав 
основных биотопов организма человека, главными из 
которых являются кожа и кишечник. Кожный дис-
биоз может играть ключевую роль в этом заболевании, 
а уровень колонизации кожи условно-патогенными 
микроорганизмами прямо коррелирует с тяжестью 
АтД [1–3]. Также известно, что дисбиоз кишечника 
может усугублять течение кожного процесса у детей с 
аллергодерматозами [4, 5].

Традиционным диагностическим тестом для диа-
гностики дисбиоза кожи и кишечника является куль-
туральный посев. Однако этот широко распространен-
ный метод обладает рядом недостатков (длительность 
получения результатов, он не отражает весь спектр 
нарушений микрофлоры и в значительной степени 
зависит от квалификации специалиста).

В этой связи представляет интерес метод MALDI-
ТоF масс-спектрометрии, который имеет ряд преиму-
ществ перед традиционной культуральной диагности-
кой: позволяет регистрировать белковый спектр бак-
терий, что при сравнении с базой данных дает возмож-
ность провести идентификацию с точностью до вида и 
анализировать большое число бактериальных штам-
мов; метод имеет короткие сроки проведения [6, 7].

Приводим наше клиническое наблюдение, при 
котором этот современный метод диагностики позво-
лил своевременно выявить нарушение микрофлоры 
кожи и кишечника у ребенка с АтД.

Пациент К., 6 лет, обратился в поликлинику 
Республиканского кожно-венерологического дис-
пансера с диагнозом АтД средней степени тяжести. 
В анамнезе – диспансерный учет по поводу АтД с 
3 лет, частые ОРВИ, рецидивирующий бронхит, дис-
биоз кишечника II степени. За последние 6 месяцев 
дважды применялся курс антибиотикотерапии по 
поводу рецидивов бронхита.

Объективно: общее состояние удовлетворитель-
ное. Со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем на момент осмотра патологии не выявлено. 
При пальпации живота отмечаются урчание и болез-
ненность по ходу кишечника. Со слов матери, отме-
чаются запоры, чередующиеся с эпизодами диареи, 
снижение аппетита.

Status localis: поражение кожи имеет распростра-
ненный характер – поражена кожа лица, шеи, локтевых 
сгибов и подколенных ямок. В очагах поражения ука-
занных локализаций имеются гиперемия, папулы, экс-
кориации, инфильтрации и лихенификации. Признаки 
вторичного инфицирования отсутствовали. Кожа на 
ощупь сухая, ребенка беспокоит зуд, особенно по ночам.

При дополнительных лабораторных методах 
исследования в общем анализе крови выявлены незна-
чительная эозинофилия, повышение IgE.

Было принято решение провести исследование 
видового состава микробиома кожи и кишечника 
методом MALDI- ТоF масс-спектрометрии.

При исследовании микробиома кожи выявлено 
наличие следующих условно-патогенных микроорга-
низмов: Aerobacteraerogenes 103 КОЕ/г, Escherichia 
coli 103 КОЕ/г, Klebsiella pneumonia 103 КОЕ/г, Proteus 
vulgaris 103 КОЕ/г, Pseudomonas aeruginosa 103КОЕ/г, 

Staphylococcus spp. 103 КОЕ/г, Streptococcus spp. 103 
КОЕ/г. Известно, что бактериальная и микотическая 
нагрузка способствует воздействию суперантигенов, 
что приводит к ухудшению течения АтД. Кроме того, 
стафилококковые суперантигены подавляют функ-
цию Т-регуляторных клеток и поэтому могут усили-
вать воспаление кожи [8].

В ходе исследования видового состава кишечной 
микрофлоры обнаружено наличие Klebsiella oxytoca 
105 КОЕ/г, Enterobacter cloacae 105 КОЕ/г, Citrobacter 
freundii 103 КОЕ/г, Raoultella ornithinolytica 105 
КОЕ/г, Klebsiella pneumoniae 104 КОЕ/г. В литературе 
имеются данные о статистически достоверном увели-
чении многокомпонентных сообществ условно-пато-
генных микроорганизмов в кишечном содержимом 
у детей со среднетяжелыми и тяжелыми формами 
АтД [9]. Патофизиологическая микроэкологическая 
концепция патогенеза АтД у детей основана на дока-
зательствах участия условно-патогенной флоры в про-
цессах сенсибилизации желудочно-кишечного тракта  
и макроорганизма в целом [5].

Выставлен диагноз: АтД средней степени тяже-
сти, сопутствующий диагноз – дисбиоз кишечника II 
степени тяжести.

Назначена следующая терапия: антигистаминные 
препараты (цитолизина дигидрохлорид), десенсиби-
лизирующая терапия (хлоропирамина гидрохлорид), 
противомикробное средство нифуроксазид в тече-
ние 7 дней, пробиотический препарат, содержащий 
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium infantis, 
Enterococcus faecium в течение 14 дней.

Наружно назначено лечение комбинированным 
препаратом, включающим топический глюкокорти-
костероид (бетаметазона дипропионат)+антибиотик-
аминогликозид (гентамицина сульфат) 2 раза в день в 
течение 10 дней. Далее был назначен топический инги-
битор кальциневрина – мазь такролимус 0,03% 2 раза 
в день в течение 14 дней с последующим переходом на 
проактивную терапию такролимусом 2 раза в неделю 
на участки кожи, поражаемые при обострении.

Через 2 недели назначенной терапии отмеча-
лась положительная динамика в виде нормализации 
стула, отсутствия метеоризма, урчания при паль-
пации живота. На коже значительно уменьшилась 
гиперемия, папулы уплостились, зуд стал незначи-
тельным. Было проведено контрольное исследование 
микрофлоры кожи и кишечника методом MALDI-ТоF 
масс-спектрометрии, при котором выявленные виды 
микрофлоры определялись в референтных значениях.

Таким образом, нарушение микробиома кожи и 
кишечника, на наш взгляд, усугубляло тяжесть тече-
ния АтД у ребенка. Современный метод исследования 
микрофлоры основных биотопов позволяет своевре-
менно определить количественные и качественные 
характеристики микробиоты и провести адекватную 
конкретизированную терапию.
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Литература

Задача исследования: разработать достоверный 
исследовательский инструмент для оценки степе-
ни тяжести респираторных заболеваний у детей 
с использованием симптомов, о которых сообщили 
родители. Материалы и методы исследования: мазки 
из носа и зева собирали ежемесячно в течение 1 года 
и при респираторных заболеваниях в течение 2 лет. 
В проспективное исследование были включены доно-
шенные и недоношенные дети. Вирусные патогены 
определяли с помощью карт Taqman Array. Родители 
регистрировали симптомы во время респиратор-
ных заболеваний, используя систему показателей 
Childhood Origins of Asthma (COAST). Оценка COAST 
была подтверждена с использованием линейного 
регрессионного моделирования смешанных эффектов 
для оценки связи с госпитализацией и специфиче-
скими инфекциями. Метод, основанный на данных, 
также использовался для вычисления значимости-
симптомов и получения нового показателя – пока-
зателя тяжести респираторных инфекций у детей 
(Infant Research Respiratory Infection Severity Score 
(IRRISS)). Линейное регрессионное моделирование 
смешанных эффектов было повторно проведено для 

данных IRRISS. Результаты: с апреля 2013 г. по 
апрель 2017 г. у 50 доношенных, 40 недоношенных 
и 28 детей крайне низкого гестационного возраста 
(<29 недель беременности) было 303 обращения в 
лечебное учреждение в связи с респираторными забо-
леваниями. Диапазон тяжести заболевания получил 
39% баллов, свидетельствующих о тяжелой болезни. 
Баллы COAST и IRRISS были связаны с респиратор-
но-синцитиальной вирусной инфекцией и госпита-
лизацией. Гестационный возраст и риновирусная 
инфекция были обратно связаны с обеими системами 
оценки. Показатели IRRISS и COAST имели высо-
кую степень корреляции (r=0,93; р<0,0001). Выводы: 
используя сообщенные родителями симптомы, мы 
проверили балл COAST как степень тяжести респи-
раторных заболеваний у детей. Новая оценка IRRISS 
показала себя так же хорошо, как оценка COAST.
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