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Актуальність. Хронічні дерматози, такі як алергічні захворювання шкіри 

та псоріаз, на сучасному етапі характеризуються тенденцією до більш тяжкого 

клінічного перебігу з поширеним ураженням шкіри, розвитком ускладнень, 
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частими рецидивами, резистентними до лікування, що призводить до втрати 

хворими працездатності та соціальної активності на тривалий час. Тому однією 

з актуальних задач сучасної дерматовенерології є визначення патогенетичних 

чинників обтяженого клінічного перебігу хронічних дерматозів з метою 

удосконалення їх лікування та профілактики. Згідно даних сучасних 

досліджень, хронічні захворювання шкіри, зокрема алергодерматози та псоріаз, 

характеризуються складним мультифакторним патогенезом, у їх розвитку й 

перебігу вагоме значення мають зміни імунної й нейроендокринної регуляції, 

дисбаланс оксидантно-антиоксидантного гомеостазу, обмінні порушення тощо. 

Водночас вагоме значення у розвитку й перебігу хронічних алергічних 

дерматозів та псоріазу відводять вогнищам хронічної інфекції, зокрема змінам 

біоценозу кишківника, який може бути одним із чинників, що обтяжує 

клінічний перебіг цих хронічних дерматозів. 

Метою роботи було вивчити та проаналізувати характер змін видового 

складу та популяційного рівня мікробіоти порожнини товстої кишки у хворих 

на хронічні дерматози – алергодерматози та псоріаз.  

Матеріали та методи. Проведено обстеження 68 хворих на хронічні 

дерматози віком від 19 до 76 років, з них 37 жінок та 31 чоловік. Серед 

обстежених пацієнтів найбільшу кількість склали хворі на екзему (істинну та 

мікробні форми дерматозу – паратравматичну, варикозну, нумулярну) – 35 

(51,5%) осіб, у 9 (13,2%) хворих встановлено атопічний дерматит (ліхеноїдна 

форма), у 24 (35,3%) пацієнтів – псоріаз. У більшості – у 58 (85,3%) хворих 

патологічний процес на шкірі мав поширений характер, у 10 (14,7%) – був 

обмеженим. У всіх пацієнтів захворювання шкіри мало хронічний перебіг від 6 

місяців до 27 років. Склад мікробіоти порожнини товстої кишки у хворих на 

хронічні дерматози досліджували мікробіологічним методом згідно 

стандартних методик. 

Результати та обговорення. Внаслідок проведених досліджень 

встановлено, що лише у 12 (17,6%) хворих на хронічні дерматози (переважно з 

легким клінічним перебігом й обмеженим ураженням шкіри) реєстрували стан 
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нормобіоценозу порожнини товстої кишки, а у більшості – в 56 (82,4%) 

пацієнтів виявлено зміни з боку показників кишкової флори з ознаками 

дисбіозу І - IV ступенів, які проявляються зниженням популяційного рівня 

бактерій роду Bifidobacterium та Lactobacillus на тлі збільшення вмісту 

ентеробактерій (Enterobacter, Proteus), стафілококів (Staphylococcus 

saprophiticus), дріжджоподібних грибків роду Candida та цвілевих грибків роду 

Aspergillus. Так, у 30 (у 44,1%) пацієнтів виявлено дисбіоз І та ІІ ступенів 

(відповідно: у 14,7% та 29,4%), а у 26 (38,2%) – дисбіоз ІІІ та IV ступенів 

(відповідно: у 26,5% та 11,7%). При цьому встановлено взаємозалежність між 

ступенем змін стану кишкової мікробіоти та клінічними формами 

алергодерматозів. Так, стан нормоценозу чи дисбіоз І та ІІ ступенів частіше 

реєстрували у хворих на істинну екзему та атопічний дерматит, а ІІІ і IV 

ступенів – у хворих на мікробні форми екземи, що може бути однією з причин 

формування у таких пацієнтів мікробної сенсибілізації. Також прояви дисбіозу 

ІІ - IV ступенів корелювали із обтяженим клінічним перебігом псоріазу 

(ексудативна, пустульозна форми дерматозу), які характеризувалися тривалими 

затяжними рецидивами, резистентними до лікування. 

Висновок. У більшості хворих на хронічні дерматози (алергодерматози, 

псоріаз) встановлено зміни якісних та кількісних показників мікробіоти 

порожнини товстої кишки з ознаками дисбіозу різного ступеня тяжкості, при 

цьому більш виразні дисбіотичні прояви кишкової мікробіоти встановлено у 

хворих на мікробні форми екземи та псоріаз з обтяженим клінічним перебігом 

(ексудативна, пустульозна форми дерматозу) з частими затяжними рецидивами, 

що може бути одним із патогенетичних чинників обтяженого клінічного 

перебігу цих хронічних дерматозів та повинно бути враховано при плануванні 

діагностичної та терапевтичної тактики щодо таких пацієнтів. 

Наведені дані є результатами виконання двох науково-дослідних робіт 

(номери державної реєстрації: 0115U002763 та 0120U101550). 

 

 

             


