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Формирование сочетанной патологии пище-
варительного тракта и кожи, на первый 

взгляд, не связанных между собой заболеваний, 
объясняется общим эмбриональным происхож-
дением, структурно-функциональными особен-
ностями нейрогуморальной и эндокринной ре-
гуляции, а также единообразием этио логических 
факторов, которые являются пусковыми меха-
низмами развития заболеваний как кожи, так и 
органов пищеварения [11].

Заболевания желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) — одна из частых причин инициации и 
поддержания хронических дерматозов у   человека. 
Это связано с нарушением всасывающей и пере-
варивающей функций кишечника, накоплением 
недоокисленных, не полностью переработанных 
продуктов метаболизма, которые не только значи-
тельно нагружают органы выделения, к которым 

относится и кожа, но и нарушают «экологию тела» 
индивида. ЖКТ заселен большим количеством 
непатогенных, условно-патогенных, а иногда и па-
тогенных микроорганизмов. Сосуществуя, они 
вырабатывают биологически активные вещества, 
продукты жизнедеятельности, которые при не-
благоприятных условиях нарушают местную им-
мунную защиту слизистого слоя кишечника. При 
этом нарушаются биоценозы, в частности баланс 
микробных популяций в кишечнике, что в свою 
очередь приводит к еще более активной выработ-
ке токсинов и ферментов, которые, попадая в 
кровь, влияют на иммунные клетки и макрофаги и 
модифицируют иммунологическую реактивность 
организма человека [10]. Поэтому патологические 
состояния кожи заставляют обращаться за специ-
ализированной медицинской помощью не только 
к дерматологу, но и к гастроэнтерологу.

К дерматозам, протекающим на фоне патоло-
гии ЖКТ, относятся угревая болезнь, розацеа, 
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себорейный дерматит. Клиническая картина 
данных заболеваний имеет сходные проявления 
в виде эритематозно-папуло-пустулезных высы-
паний при патологическом или нормальном 
функционировании сальных желез [6, 13].

Многими клиническими исследованиями до-
казано существенное влияние микрофлоры ки-
шечника на проявления хронических дермато-
зов. Так, частота дисбактериозов у пациентов с 
хроническими дерматозами составляет 89 %. От-
мечается дефицит нормальной E. coli, снижение 
содержания бифидо- и лактобактерий, увеличе-
ние количества E. coli с измененными свойства-
ми. Выраженность дисбиотических отклонений 
коррелирует с распространенностью и тяжестью 
кожного поражения [2, 9].

E. coli выполняет витаминообразующую 
функцию, способствует синтезу незаменимых 
аминокислот, принимающих непосредственное 
участие в процессах регенерации слизистой обо-
лочки кишечника. При изменениях микробио-
ценоза кишечника эти функции микрофлоры 
нарушаются. Кроме того, при нарушении балан-
са между анаэробной и аэробной флорой изме-
няется энергообеспечение колоноцитов. При 
этом изменяется секреторная функция бокало-
видных клеток, снижается синтез муцинов, из-
меняются их состав и свойства, нарушается со-
отношение между сульфатированными и не-
сульфатированными гликозаминогликанами, 
что приводит к нарушению защитных свойств 
слизи и поддерживает дисбактериоз [3].

Кандидозы, возникая на фоне затяжной и хро-
нической патологии, осложняют основные забо-
левания кожи, способствуют их длительному 
течению, рецидивированию, иногда — инвали-
дизации [12]. По данным Ш.З. Мавляновой 
(2013), у пациентов с легким течением угревой 
болезни обсемененность кишечника Candida spp. 
в 29,4 раза превышает показатели здоровых лиц, 
у больных со средней и тяжелой степенью угре-
вой болезни обсемененность кишечника возрас-
тает в 71,9 и 81,04 раза соответственно. 

Развитие дисбиоза кишечника — одна из важ-
ных причин нарушения механизмов иммуноло-
гического гомеостаза. При проникновении эндо-
токсинов через поврежденный эпителиальный 
барьер из кишечника в микроциркуляторное 
русло происходит активация каскада воспали-
тельных реакций и модуляция иммунокомпе-
тентных клеток. Нарушения иммунной защиты 
проявляются в изменении общего количества 
Т-лимфоцитов, снижении активности Т-хелпе-
ров и лизоцима, повышении активности Т-су-
прес соров, нарушении синтеза sIgA, интерферо-

на и цитокинов, дальнейшем повышении прони-
цаемости сосудистых и тканевых барьеров для 
токсичных веществ, патогенной и условно-пато-
генной микрофлоры, транслокации бактерий в 
системный кровоток [5].

При хронических дерматозах имеет место 
дисбаланс в системе лимфоцитов с фенотипом 
Т-хелпер/индуктор с преобладанием субпопу-
ляций Т-хелперов 2-го типа (Th2) и относитель-
ным снижением активности Т-хелперов 1-го 
типа (Th1) [8]. Смещение функциональной ак-
тивности в сторону Th2 сопровождается повы-
шением содержания в сыворотке крови таких 
цитокинов, как интерлейкин (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-5, 
ИЛ-8), снижением уровня -интерферона 
(IFN- ) и ИЛ-10 [15].

Детальное изучение цитокинов позволяет по-
лучить информацию о функциональной актив-
ности разных видов иммунокомпетентных кле-
ток, тяжести воспалительного процесса, его пе-
реходе на системный уровень и спрогнозировать 
течение [8].

В последние годы определенное внимание 
уделяют изучению роли хронических запоров в 
развитии воспалительных болезней с локализа-
цией вне ЖКТ. По данным И. Д. Максимовой 
(2003), у больных функциональным запором, 
болезни кожи (нейродермит, угревая болезнь, 
псориаз, розацеа) отмечены в 20,1 % случаев. 
Установлено, что хронический запор сопрово-
ждается изменениями в облигатной и условно-
патогенной кишечной микрофлоре, нарушения-
ми клеточного и гуморального звеньев иммуни-
тета и увеличением кишечной проницаемости. 
При нормализации стула наблюдается регресс 
нарушений микрофлоры, кишечной проницае-
мости, иммунитета и улучшается течение функ-
циональных заболеваний кишечника [1].

Исходя из изложенного выше, комплексное 
лечение больных с проблемной кожей на фоне 
нарушения микробного пейзажа кишечника 
представляет собой сложную задачу. Планируе-
мая терапия должна быть комплексной, с учетом 
вероятной причины возникновения и патогенеза 
заболевания, а также тяжести патологического 
процесса. Учитывая то, что количество пациен-
тов с хроническими дерматозами на фоне пато-
логии пищеварительной системы и частота их 
обращения за медицинской помощью неуклонно 
возрастают (до 60 % от всех обращений по пово-
ду воспалительных заболеваний кожи), большой 
интерес представляют новые возможности про-
филактики и терапии данных патологий [14].

Современные принципы коррекции дисбио-
тических сдвигов, наряду с лечением патологии 
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ЖКТ и устранением факторов риска развития 
дисбиоза, предусматривают назначение пробио-
тиков, обладающих антагонистической активно-
стью в отношении патогенных и условно-пато-
генных бактерий и обеспечивающих восстанов-
ление нормальной микрофлоры кишечника [7]. 
В последние годы возрос интерес к лекарствен-
ным средствам, в состав которых входит пробио-
тический штамм Escherichia coli Nissle 1917, бла-
годаря выявлению новых свойств и эффектов их 
действия и изучению перспективных областей 
терапевтического применения. Получены дока-
зательства эффективности применения этого 
штамма для поддержания ремиссии язвенного 
колита у детей [18, 19], повышения иммунитета 
у новорожденных [17], в терапии констипацион-
ного синдрома [16]. Продемонстрирована бакте-
рицидная активность штамма E. coli Nissle 1917 в 
отношении педиатрических уропатогенов [21] и 
его гастропротективные свойства [4, 20].

Цель исследования — изучить терапевтиче-
скую эффективность штамма E. coli Nissle 1917 
(«Мутафлор» производства «Ардейфарм», Гер-
мания) в лечении хронических дерматозов у 
больных гастроэнтерологического профиля, с 
учетом показателей системного иммунитета и 
биоценоза кишечника.

  
Под наблюдением находились 57 пациентов в 

возрасте от 18 до 42 лет (15 (26,3 %) мужчин и 
42 (73,7 %) женщины), страдающих хронически-
ми дерматозами с длительностью заболевания 
от 1 года до 10 лет, которые проходили обследо-
вание и лечение в консультативно-диагностиче-
ском центре Подольского района г. Киева. Среди 
пациентов было 22 (38,6 %) курильщика. Жен-
щины не принимали оральные контрацептивы.

По клиническим признакам, после консульта-
ции дерматолога, у 13 (22,8 %) больных диагнос-
тирована угревая болезнь, у 21 (36,8 %) — папу-
ло-пустулезная форма розацеа, у 23 (40,4 %) — 
себорейный дерматит. Критерием исключения 
из исследования были пациенты с наличием 
Demodex folliculorum.

Пациенты были распределены на две группы. 
Все пациенты получали базисную терапию, кото-
рая включала: диету с преобладанием продуктов 
растительного происхождения, исключением 
сложных углеводов и раздражающих напитков; 
стандартную местную терапию, назначенную дер-
матологом (мази, кремы с антибиотиком, топиче-
ские глюкокортикостероиды, при акне — топиче-
ские ретиноиды). Пациенты основной группы 
(n = 37) на фоне базисной терапии получали пре-

парат, содержащий штамм E. coli Nissle 1917, — 
«Мутафлор » (первые 4 дня по 1 капсуле в сутки, 
затем по 2 капсулы в сутки, на протяжении меся-
ца). Группу сравнения составили 20 пациентов, 
сопоставимых по возрас ту, соотношению полов, 
тяжести состояния, ведущим синдромам, кото-
рые получали только базисную терапию.

Всем больным проведены стандартные иссле-
дования, предусмотренные действующими нор-
мативными актами МОЗ Украины, — физикаль-
ные и общие лабораторные исследования.

Количественный и качественный состав мик-
робиоты толстой кишки исследовали бактерио-
логическим методом. Для оценки состояния сис-
темного гуморального иммунитета определяли 
уровень иммуноглобулина класса А (IgA) в сы-
воротке крови методом иммуноферментного 
анализа, для оценки цитокинпродуцирующей 
функции иммунокомпетентных клеток крови — 
уровень ИЛ-8 и -интерферона (ИФН- ) имму-
ноферментным методом ELISA.

Оценку эффективности лечения проводили 
через месяц на основании анализа динамики 
клинических результатов лечения (характера и 
сроков регрессирования морфологических эле-
ментов поражений кожи лица), показателей 
сис темного иммунитета, состояния биоценоза 
толстой кишки. Все пациенты наблюдались в 
течение года.

Критериями эффективности лечения явля-
лись: клиническое выздоровление, значительное 
улучшение, улучшение, отсутствие эффекта. Те-
рапию считали эффективной при клиническом 
выздоровлении или значительном улучшении.

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью системы SPSS,13. Достовер-
ными отличия считали при р < 0,05.

  
Для всех пациентов были характерны высы-

пания, представленные папуло-пустулезными 
элементами на эритематозном фоне, которые но-
сили распространенный характер. В 6 (10,5 %) 
случаях отмечено тотальное поражение всей 
кожи лица.

У 47 (82,5 %) пациентов установлены измене-
ния в копрограмме: испражнения жирные, серо-
го или светлого цвета, вязкие, с резким запахом; 
слизь, иногда в значительном количестве; лейко-
циты от 1 до 5 в поле зрения; единичный эпите-
лий, нейтральный жир, жирные кислоты в не-
значительном количестве, неизмененные мы-
шечные волокна; внешне- и внутриклеточный 
крахмал в незначительном количестве; йодо-
фильные бактерии в умеренном количестве.
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У всех пациентов отмечены изменения мик-
робиоценоза толстой кишки, выявленные при 
бактериологическом посеве кала (уменьшение 
количества бифидобактерий (у 85,9 % пациен-
тов) и лактобактерий (у 89,5 %), снижение коли-
чества E. coli с нормальными свойствами (у 
89,5 %), увеличение количества условно-пато-
генной микрофлоры (у 75,4 %), S. aureus (у 
63,2 %), грибов рода Candida (у 40,4 %), появле-
ние энтерококков (у 21,0 %), E. coli с измененны-
ми свойствами (у 31,6 %).

Клинические проявления дисбиоза в виде за-
поров, ощущения неполного опорожнения ки-
шечника, метеоризма имели место у 27 (47,4 %) 
пациентов (у 18 (48,7 %) в основной группе и у 
9 (45,0 %) в группе сравнения).

У всех пациентов с хроническими дерматоза-
ми до лечения отмечены изменения функции 
В-системы иммунитета, о чем свидетельствова-
ло снижение уровня сывороточного IgA, что мо-
жет рассматриваться как вторичное иммуноде-
фицитное состояние и отягощенное течение дер-
матоза. Дефицит IgA приводит к возникновению 
повторных инфекций, аутоиммунных наруше-
ний и аллергиям. Также было отмечено повыше-
ние уровня ИЛ-8, что говорит об усилении про-
явлений воспаления в ответ на антигенную сти-
муляцию за счет миграции фагоцитов и нейтро-
филов к протоку сально-волосяного фолликула. 
У всех пациентов определялся повышенный 
уровень ИФН- , что позволяет судить об имму-
нореактивности организма. Нормализация уров-
ня интерферона является критерием эффектив-
ности терапии и ассоциируется с улучшением 
течения заболевания. Это обосновывает назна-

чение при хронических дерматозах на фоне стан-
дартной терапии препаратов с иммунокорриги-
рующим эффектом.

Наблюдение за пациентами в ходе лечения 
выявило положительную динамику клиниче-
ских проявлений патологического процесса. У 
большинства пациентов достигнуто полное раз-
решение эритемы (у 43 (75,4 %), у остальных ги-
перемия кожи лица существенно уменьшилась 
(рисунок).

Анализ клинических критериев эффективнос-
ти терапии показал, что в основной группе ре-
зультаты лечения были более успешными — зна-
чительное улучшение отмечено чаще (у 
24 (64,9 %) пациентов), чем в группе сравнения (у 
8 (40,0 %) пациентов). Клиническое выздоровле-
ние констатировали с одинаковой частотой в обе-
их группах (соответственно у 9 (24,3 %) и 
5 (25,0 %) пациентов), улучшение — у одинаково-
го количества пациентов (у 7 (18,9 %) и 7 (35,0 %)).

У пациентов, получавших препарат «Мута-
флор», отмечен более быстрый регресс клиниче-
ских проявлений дерматозов, что способствова-
ло уменьшению сроков лечения (в среднем до 
(21,80 ± 0,65) суток) по сравнению с группой 
сравнения ((24,90 ± 1,07) суток; р < 0,01), а также 
снижению частоты рецидивов в 1,52 раза по 
сравнению с показателем группы сравнения при 
наблюдении в течение года.

После проведенной терапии у 27 (72,9 %) па-
циентов основной группы отмечена нормализа-
ция показателей копрограммы: кал оформлен-
ный, обычного цвета, иногда — слизь в незначи-
тельном количестве, лейкоциты от 0 до 2 в поле 
зрения, единичный эпителий, нейтральный жир, 

Рисунок. Пациентка П. (основная группа) до (А) и после (Б) лечения

А Б
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жирные кислоты единичные; неизмененные мы-
шечные волокна; внешне- и внутриклеточный 
крахмал единичный, йодофильные бактерии от-
сутствуют. В группе сравнения значительных 
изменений не отмечено.

При анализе состояния микробиоценоза ки-
шечника после терапии установлены значимые 
отличия между группами. Так, после комплекс-
ной терапии с применением пробиотического 
штамма E. coli Nissle 1917 количество пациентов с 
нормальными показателями нормофлоры кишеч-
ника в 12,6 раза превышало показатель группы 
сравнения. Количество пациентов с нормальным 
уровнем лактобактерий достоверно увеличилось 
в 7,7 раза, с нормальным уровнем бифидобакте-
рий — в 5,8 раза, с нормальным уровнем E. coli с 
нормальными свойствами — в 11 раз по сравне-
нию с группой сравнения, в которой не наблюда-
ли достоверных отличий между показателями до 
и после лечения. В основной группе отмечено 

уменьшение количества пациентов с избыточным 
содержанием грибов рода Candida в 2,1 раза, тогда 
как в группе сравнения — в 1,1 раза. Аналогичные 
данные получены при анализе количества паци-
ентов с повышенным содержанием E. coli с изме-
ненными свойствами — оно уменьшилось соот-
ветственно в 6,0 и 1,2 раза (табл. 1). Это может 
объясняться антагонистическим действием 
штамма E. coli Nissle 1917 против патогенов и ин-
гибирующим влиянием на инвазию энтероинва-
зивных бактерий в слизистую оболочку толстого 
кишечника, а также созданием благоприятных 
условий для роста бифидо- и лактобактерий.

Характерной особенностью динамики объек-
тивного статуса пациентов, которые получали 
пробиотический штамм E. coli Nissle 1917, была 
нормализация частоты дефекации у пациентов с 
запорами. После проведенной терапии нормали-
зовалась частота стула, купировался метеоризм, 
ощущение неполного опорожнения кишечника 

Таблица 1. Динамика состояния микрофлоры кишечника 

Микроорганизм

Основная группа (n = 37) Группа сравнения (n = 20)

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Патогенные энтеробактерии Не 
обнаружены

Не 
обнаружены

Не 
обнаружены

Не 
обнаружены

Бифидобактерии

> 107 КОЕ/г (норма) 5 (13,5 %) 29 (78,4 %) 3 (15,0 %) 3 (15,0 %)

  107 КОЕ/г (ниже нормы) 26 (70,2 %) 7 (18,9 %) 15 (75,0 %) 14 (70,0 %)

Нет 6 (16,2 %) 1 (2,7 %) 2 (10,0 %) 3 (15,0 %)

Лактобактерии

> 107 КОЕ/г (норма) 3 (8,1 %) 23 (62,1 %) 3 (15,0 %) 2 (10,0 %)

 107 КОЕ/г (ниже нормы) 27 (72,9 %) 13 (35,1 %) 15 (75,0 %) 15 (75,0 %)

Нет 7 (18,9 %) 1 (2,7 %) 2 (10,0 %) 3 (15,0 %)

Условно-патогенная микрофлора 27 (72,9 %) 5 (13,5 %) 16 (80,0 %) 15 (75,0 %)

Непатогенные стафилококки > 104 КОЕ/г (выше нормы) 17 (45,9 %) 5 (13,5 %) 9 (45,0 %) 8 (40,0 %)

S. aureus > 104 КОЕ/г (выше нормы) 24 (64,8 %) 4 (10,8 %) 12 (65,0 %) 11 (59,0 %)

Грибы рода Candida > 103 КОЕ/г (выше нормы) 15 (40,5 %) 7 (18,9 %) 8 (40,0 %) 7 (35,0 %)

Энтерококки > 109 КОЕ/г (выше нормы) 8 (21,6 %) 0 4 (20,0 %) 1 (5,0 %)

E. coli с нормальными 
свойствами

> 106 КОЕ/г (норма) 3 (8,11 %) 33 (89,2 %) 3 (15,0 %) 2 (10,0 %)

 106 КОЕ/г (ниже нормы) 30 (81,1 %) 4 (10,8 %) 15 (75,0 %) 14 (70,0 %)

Нет 4 (10,8 %) 0 2 (10,0 %) 4 (5,0 %)

E. coli с измененными 
свойствами > 107 КОЕ/г (выше нормы) 12 (32,4 %) 2 (5,4 %) 6 (30,0 %) 5 (25,0 %)

E. coli лактозонегативная > 106 КОЕ/г (выше нормы) 7 (18,9 %) 0 3 (15,0) % 1 (5,0 %)

Гемолитические микроорганизмы 9 (24,3 %) 4 (10,8 %) 5 (25,0 %) 4 (20,0 %)
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у 17 (94,4 %) пациентов основной группы по 
сравнению с группой сравнения (3 (33,3 %) па-
циента). Данный факт может быть связан с про-
кинетическим действием пробиотического 
штамма E. coli Nissle 1917, благодаря синтезу ко-
роткоцепочечных жирных кислот, которые сти-
мулируют моторику кишки и кровообращение в 
ее слизистой оболочке и усиливают всасывание 
ионов натрия и хлора.

После проведенной терапии отмечены значи-
мые отличия показателей иммунного статуса в 
группах сравнения. Так, у пациентов основной 
группы зафиксировано достоверное (р < 0,001) 
увеличение уровня IgA на 75,6 % по сравнению с 
группой сравнения (на 18,9 %; р > 0,05), что мо-
жет быть обусловлено иммуномодулирующим 
действием штамма E. coli Nissle 1917.

Содержание ИФН-  у пациентов основной 
группы после терапии снизилось на 33,1 % 
(р < 0,001) по сравнению с группой сравнения 
(на 8,4 %; р > 0,05). Также отмечено достоверное 
(р < 0,001) отличие в снижении уровня ИЛ-8 — 
соответственно на 44,5 и 14,6 % (р > 0,05), что, 
вероятно, указывает на противовоспалительный 
эффект штамма E. coli Nissle 1917 (табл. 2).

Включение в комплексную терапию хрониче-
ских дерматозов у больных гастроэнтерологиче-
ского профиля пробиотического штамма E. coli 
Nissle 1917 («Мутафлор») позволяет повысить 
эффективность терапии по сравнению с базис-
ной, что подтверждает позитивная динамика 
клинических проявлений, показателей иммун-
ного статуса и биоценоза кишечника.

Эффект препарата «Мутафлор» при хрониче-
ских дерматозах обусловлен антимикробными 
свойствами штамма E. coli Nissle 1917, ингиби-
рующим влиянием на инвазию энтероинвазив-
ных патогенов в слизистую оболочку толстой 
кишки, способностью стабилизировать барьер-
ную функцию эпителия и нормализовать повы-
шенную проницаемость слизистой оболочки 
кишки в целом, иммуномодулирующими свой-
ствами, противовоспалительным действием, 
прокинетическим эффектом.

Терапия хронических дерматозов с примене-
нием препарата «Мутафлор» способствует более 
быстрому регрессу клинических проявлений 
дерматозов, сокращению сроков лечения и сни-
жению частоты рецидивов.

Таблица 2. Динамика содержания интерлейкинов и IgA в сыворотке крови больных (M ± m)

Показатель Референтные 
значения

Основная группа (n = 37) Группа сравнения (n = 20)

До лечения После лечения До лечения После лечения

ИФН- , пг/мл < 5 6,32 ± 0,32 4,23 ± 0,31* 6,68 ± 0,28 6,12 ± 0,56#

ИЛ-8, пг/мл 0 — 10 30,8 ± 2,4 17,1 ± 0,2* 29,5 ± 2,7 25,2 ± 1,3##

IgA, г/л 1,20 — 2,25 0,843 ± 0,053 1,48 0± 0,052* 0,874 ± 0,022 1,040 ± 0,091##

Примечание. * Различия относительно значения до лечения статистически значимы (p < 0,001).
Различия относительно основной группы статистически значимы: # p < 0,01; ## p < 0,001.
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Хронічні дерматози у практиці гастроентеролога
Мета — вивчити терапевтичну ефективність штаму E. coli Nissle 1917 («Мутафлор) у лікуванні хронічних 
дерматозів у хворих гастроентерологічного профілю з урахуванням показників системного імунітету та 
біоценозу кишечника.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 57 пацієнтів віком від 18 до 42 років, які страж-
дали на хронічні дерматози (вугрова хвороба — 13, розацеа — 21, себорейний дерматит — 23). У всіх 
пацієнтів визначали показники системного імунітету і біоценозу товстої кишки. Пацієнтів розподілили 
на дві групи: основна (n = 37) отримувала стандартну терапію з пробіотиком «Мутафлор», група порів-
няння (n = 20) — стандартну терапію.

Результати. В усіх пацієнтів виявлено достовірні зміни показників системного імунітету з виявом вто-
ринного імунодефіцитного стану, а також дисбіоз товстої кишки. Під впливом терапії в основній групі 
відзначено швидший регрес клінічних виявів захворювання, позитивну динаміку показників системного 
імунітету та мікробіоценозу кишечника (кількість пацієнтів з нормальними показниками нормофлори в 
12,6 разу перевищувала показник групи порівняння), що доводить ефективність включення в комплекс-
ну терапію хронічних дерматозів пробіотика «Мутафлор».

Висновки. Терапія хронічних дерматозів із застосуванням штаму E. coli Nissle 1917 («Мутафлор») сприяє 
швидшому регресу клінічних виявів дерматозів, скороченню термінів лікування і зниженню частоти 
рецидивів.

Ключові слова: хронічні дерматози, системний імунітет, біоценоз кишечника, «Мутафлор».
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Chronic dermatoses in practice of a gastroenterologist
Objective — to investigate therapeutic efficacy of the E. coli strain Nissle 1917 Mutaflor in the treatment of 
chronic dermatoses in patients with gastrointestinal profile, in view of parameters of systemic immunity and 
intestinal biocenosis.

Materials and methods. Observations involved 57 patients aged from 18 to 42 years, who suffered from 
chronic dermatoses (13 subjects with acne, 21 with rosacea, and 21 patient with seborrheic dermatitis). All 
patients were defines the parameters of systemic immunity and biocenosis of large intestine. The patients were 
divided into 2 groups: the main group consisted of patients, who received standard therapy plus probiotic «Muta-
flor», and comparative group, treated with standard therapy only.

Results and discussion. All patients showed significant changes of systemic immunity parameters with mani-
festation of secondary immunodeficiency, as well as colon dysbiosis. As a result of the treatment in the main 
group, more rapid regression of clinical manifestations of the disease were observed, as well as positive dynamics 
of systemic immunity and gut microbiocenosis parameters (the number of patients with normal flora parame-
ters was 12.6 times higher than in the comparison group), which proves the effectiveness of probiotic «Mutaflor», 
included to the complex therapy of chronic dermatoses.

Conclusions. Therapy of chronic dermatoses with the use of E. coli Nissle 1917 strain Mutaflor promoted more 
rapid regression of clinical manifestations of dermatoses, resulted in the shortening of the treatment period, and 
reduced relapses frequency.
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