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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Среди неодонтогенных воспалительных заболеваний челюстно-лицевой  

области преимущественно встречается абсцедирующий фурункул. Основным возбудителем 

указанного заболевания является S. aureus (95%) преимущественно в виде монокультуры. 

Цель. Изучить микробный пейзаж кожи лица у военнослужащих с абсцедирующим  

фурункулом челюстно-лицевой области. 

Материалы и методы. У 53 пациентов с абсцедирующим фурункулом лица (основная 

группа) в возрасте от 18 до 25 лет был произведен забор материала для бактериологиче-

ского исследования со здоровых участков кожи и из фурункула стерильным ватным  

тампоном. В качестве группы сравнения была набрана группа практически здоровых лиц 

в количестве 30 человек в том же возрастном диапазоне, которым также было проведено 

микробиологическое исследование участков кожи лица. Наблюдения проведены в бакте-

риологической лаборатории Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова.  

Результаты. Среди представителей микрофлоры здоровых участков кожи у пациентов  

с абсцедирующим фурункулом лица S. epidermidis встречается в 58% случаев,  

S. saprophyticus — в 33%, S. haemoliticus в 10%. У 30% поступивших были обнаружены 

Propionibacterium acnes. В 4% случаев нами был обнаружен S. aureus. У 5% пациентов 

выявлены грибы рода Candida. Микробный состав раневого отделяемого при фурункуле 

лица в 87% случаев был представлен патогенным S. aureus в виде монокультуры, в 4% — 

в ассоциации с S. saprophyiticus, в 3% — с Pseudomona saeruginoza, в 1% — в ассоциации 

с Klebsiella oxytoca, в 5% S. epidermidis в виде монокультуры. Видовой состав микрофлоры 

кожи лица здоровых людей представлен непатогенными стафилококками S. epidermidis 

(88,1%), S. saprophyticus (40%). Встречаются и стрептококки в 25,3%. В 10% случаев  

обнаружены дрожжеподобные грибы рода Malassezia. В 12% рода Candida. В 4% случаев 

выявлена патогенная форма S. aureus. 

Заключение. Выявленные различия в составе микроорганизмов здоровых участков кожи  

между пациентами с абсцедирующим фурункулом лица и здоровой группой лиц позволи-

ли нам предположить наличие дисбактериоза кожи челюстно-лицевой области у пациен-

тов с абсцедирующим фурункулом, что привело к развитию заболевания. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Among non-odontogenic inflammatory diseases of the maxillofacial region, 

most common are abscessed furuncles. The causative agent of the disease is S. aureus (95%) 

mostly occurring as a monoculture. 

AIM: To study the microbial flora of facial skin in military personnel with abscessed furuncle  

of the maxillofacial region. 

MATERIALS AND METHODS: In 53 patients with abscessed facial furuncles (the main 

group) aged from 18 to 25 years, material was taken for bacteriological examination from 

healthy areas of the skin and from the furuncle with a sterile cotton swab. As a comparison 

group, a group of 30 practically healthy individuals of the same age was recruited, who also  

underwent a microbiological examination of facial skin areas. Examinations were performed  

in the bacteriological laboratory of Kirov Military Medical Academy.  

RESULTS: Among the representatives of the microflora of healthy skin areas in patients with 

abscessed furuncles of the face, S. epidermidis was detected in 58% of cases, S. saprophyticus in 

33%, S. haemoliticus in 10%. In 30% of admitted patients, Propionibacterium acnes were found. 

In 4% of cases, S. aureus was detected by us. Fungi of the genus Candida were found in 5%  

of patients. The microbial composition of the wound discharge in facial furunculosis in 87%  

of cases was represented by pathogenic S. aureus as a monoculture, in 4% in association  

with S. saprophyiticus, in 3% with Pseudomonas aeruginoza, in 1% in association with 

Klebsiella oxytoca, in 5% by S. epidermidis as a monoculture. The species composition of the 

microflora of the facial skin of healthy people was represented by non-pathogenic staphylococci 

S. epidermidis (88.1%), S. saprophyticus (40%). In 25.3% of cases, streptococci were also  

detected. In 10% of cases, yeast-like fungi of Malassezia genus and in 12% of Candida genus 

were found. In 4% of cases, the pathogenic form of S. aureus was identified. 

CONCLUSION: The revealed differences in the composition of microorganisms of healthy  

skin areas between healthy individuals and patients with abscessed facial furuncles permitted  

to suggest the presence of dysbacteriosis of skin of the maxillofacial region in patients with  

abscessed furuncles, which led to the development of the disease. 
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Актуальность 

С аналогией изречения Л. Н. Толстой 

«Глаза — зеркало души», то же можно 

сказать о коже человека. Она является 

«зеркалом организма», поскольку на ней 

отражается наличие тех или иных нару-

шений во внутренней среде.  

Кожа является самым крупным спе-

циализированным органом тела человека 

и представляет собой трехкомпонентную 

тканевую систему, в состав которой вхо-

дят эпидермис, дерма и подкожно-

жировая клетчатка [1–4]. Перечисленные 

компоненты находятся в морфофункцио-

нальном единстве, что обеспечивает ак-

тивное взаимодействие между внутренней 

средой организма и окружающей средой. 

Благодаря особенности своего строения и 

клеточного состава кожа выполняет мно-

жество функций (терморегуляторная, им-

мунологическая, участие в обмене ве-

ществ, эстетическая и т. д.), ведущей из 

которых является защитная. Она реализу-

ется не только за счет особенности строе-

ния эпидермиса, но и благодаря микро-

флоре кожного покрова [2, 5, 6].  

Известно, что кожа является эколо-

гической нишей для микроорганизмов [2, 

6–8]. Их видовой состав может меняться в 

зависимости от возраста, условий внеш-

ней среды, условий труда, характера пи-

тания, перенесенных заболеваний и стрес-

совых ситуаций [9, 10]. К возможным 

факторам, способным изменять микро-

биоту кожи относят косметические, ги-

гиенические и увлажняющие средства 

[10]. Упомянутые факторы приводят к раз-

витию дисбактериоза кожного покрова, 

что может являться одной из причин воз-

никновения заболеваний кожи и подкож-

но-жировой клетчатки. Относительно че-

люстно-лицевой области наиболее часто 

встречающимся заболеванием неодонто-

генного генеза является фурункул [7, 11].  

В связи с этим мы посчитали важ-

ным изучение микробного пейзажа кожи 

лица у военнослужащих Санкт-Петер-

бурга и Ленинградской области, в анамне-

зе которых имелся фурункул челюстно-

лицевой области. 

Цель. Изучить микробный пейзаж 

кожи лица у военнослужащих с абсцеди-

рующим фурункулом челюстно-лицевой 

области. 

Материалы и методы 

В период с 2019 по 2021 гг. в отделе-

нии челюстно-лицевой хирургии и хирур-

гической стоматологии Военно-медицин-

ской академии имени С. М. Кирова нами 

было проведено обследование и лечение 

53 пациентов с абсцедирующим фурунку-

лом лица (основная группа). Критерием 

включения пациентов в исследование яви-

лось наличие клинически установленного 

диагноза «Абсцедирующий фурункул ли-

ца» (МКБ-10). Алгоритм обследования и 

лечения пациентов соответствовал приказу 

МЗ и СР РФ от 11 февраля 2005 г. № 126 

«Об утверждении стандарта медицинской 

помощи пациентам с абсцессом кожи, фу-

рункулом и карбункулом». Кроме этого, 

нами была набрана группа практически 

здоровых лиц в количестве 30 человек в 

возрастном диапазоне 18–25 лет — группа 

сравнения, которым также было проведено 

микробиологическое исследование участ-

ков кожи лица. Полученные данные были 

использованы в качестве контроля. 

Забор материала для бактериологи-

ческого исследования со здоровых участ-

ков кожи и отделяемого из раны после 

вскрытия фурункула проводили стериль-

ным ватным тампоном. Перед забором 

отделяемого из раны кожу вокруг нее об-

рабатывали спиртом или другим антисеп-

тиком, некротические массы и гной уда-

ляли стерильной салфеткой. Все исследо-

вания проведены в бактериологической  

лаборатории Военно-медицинской акаде-

мии имени С. М. Кирова. Идентификация 

выделенных чистых культур бактерий 

осуществлялась общепринятыми метода-

ми по морфологическим, тинкториальным 

и биохимическим свойствам. 

Участие пациентов в исследовании 

было добровольным и подтверждалось их 

письменным согласием. Возможность про-

ведения исследования одобрено Комитетом 

по этике (протокол № 232 от 18.02.2020). 
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С целью получения дополнительных 

сведений о заболевании пациентам было 

предложено ответить на вопросы разрабо-

танной нами анкеты. Основные вопросы, 

представленные в ней, касались состояния 

кожи, характера питания и личной гигиены. 

Электронная база данных исследо-

вания была создана с помощью редактора 

электронных таблиц Microsoft Office Excel 

2017. Статистическая обработка осущест-

влялась с помощью специализированного 

пакета прикладных программ — RStudio 

2021.09.0 Build 351 ©2009–2021 Studio, 

PBC и R version 4.1.2 (2021-11-01) — 

«BirdHippie» Copyright (C) 2021 The R 

Foundation for Statistical Computing 

Platform: x86_64-apple-darwin 17.0 (64-bit) 

и R — бесплатное программное обеспече-

ние для анализа данных с открытым ис-

ходным кодом. Статистически значимыми 

признавали различия при р < 0,05. 

Результаты 

Все пациенты с абсцедирующим  

фурункулом лица являлись лицами муж-

ского пола преимущественно в возрас-

тном диапазоне от 18 до 25 лет. Среди них 

военнослужащие по призыву составили 

38 человек (72%), военнослужащие по 

контракту 15 человек (28%). Преимуще-

ственно поступали военнослужащие на  

3–4 месяце службы — 34%, на 6 месяце 

службы — 11,3% пациентов (рис. 1). 

Чаще всего воспалительный очаг ло-

кализовался в щечной (28%) и подборо-

дочной (19%) и поднижнечелюстной (9%) 

областях. В одинаковом проценте случав 

фурункул встречался в височной и скуло-

вой областях — по 8%, в околоушно-

жевательной области и на верхней губе — 

по 6%, в лобной, подглазничной областях 

и области носа — по 4%. В единичном 

случае фурункул был локализован на бо-

ковой поверхности шеи и нижней губе. 

На основании результатов разрабо-

танной нами анкеты установлено, что 

наиболее характерным типом кожи для 

пациентов с фурункулом челюстно-лице-

вой области являлся жирный (26%) и ком-

бинированный (41%) (рис. 3). При этом 

31 человек (58%) указал, что для их кожи 

характерно наличие угревой сыпи и мел-

ких гнойничков, а для 6 человек (11%) —  

шелушений. В качестве средства гигиены 

81% (43 человека) использовали только 

мыло. 8 человек (15%) пользовались пен-

кой либо гелем для умывания. Двое из оп-

рошенных указали, что никаких средств 

по уходу за кожей не применяли. 

 

 
Рис. 1. Распределение пациентов с фурункулом челюстно-лицевой области по сроку службы. 
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Рис. 2. Локализация фурункула челюстно-лицевой области. 
 

 

 

 
Рис. 3. Распределение пациентов с абсцедирующим фурункулом лица по типу кожи. 
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в 4% — в ассоциации с S. saprophyiticus, в 

3% — с Pseudomonas aeruginoza, в 1% — 

в ассоциации с Klebsiella oxytoca, в 5% 

S. epidermidis в виде монокультуры (рис. 5). 

У одного пациента был выявлен 

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

(MRSA). 

В группе сравнения у большей части 

пациентов преобладал нормальный тип 

кожи лица 76%, у 12% — комбинирован-

ный, 7% — сухой и 5% — жирный. 

При определении микробного пей-

зажа кожи у здоровой группы лиц наблю-

дались некоторые различия в видовом со-

ставе микроорганизмов и количественном 

составе представителей нормальной мик-

рофлоры и условно-патогенных микроор-

ганизмов кожи лица (табл. 1). 

 

 
Рис. 4. Микробиоценоз здоровых участков кожи у пациентов с фурункулом челюстно-

лицевой области. 

 

 

 
Рис. 5. Микробный состав раневого отделяемого при фурункуле челюстно-лицевой области. 
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Таблица 1. Микробный пейзаж кожи челюстно-лицевой области у здоровых лиц 

Вид микроорганизма Частота встречаемости, % (собственные данные) 

Непатогенные 

S. epidermidis 88,1 

S. saprophyticus 40 

Str. haemoliticus 25,3 

Патогенные 

S. аureus 4 

Дрожжи 

Malassezia 10 

Candida 12 

 
Из представленных данных можно 

сделать вывод, что видовой состав мик-

рофлоры кожи лица здоровых людей 

представлен непатогенными стафилокок-

ками S. epidermidis (88,1%), S. Saprophy-

ticus (40%). Встречаются и стрептококки в 

25,3%. В 10% случаев обнаружены дрож-

жеподобные грибы рода Malassezia. В 

12% рода Candida. В 4% случаев выявлена 

патогенная форма S. aureus. Обсеменен-

ность кожи S. saprophyticus составляет 

0,019 × 10
2
 КОЕ/см

2
, S, epidermidis —  

0,04 × 10
2
 КОЕ/см

2
, S. aureus — 0,0005 × 10

2 

КОЕ/см
2
, Str. Haemolyticus-γ — 0,038 × 10

2
 

КОЕ/см
2
, дрожжами рода Candida — 

0,0003 × 10
2
 КОЕ/см

2
 дрожжами рода 

Malassezia — 0,0002 × 10
2 
КОЕ/см

2
. 

Обсуждение 

Существует взаимосвязь между 

микрофлорой кожи и состоянием кожи 

как органа, поскольку макроорганизм и 

микроорганизмы находятся в тесной 

взаимосвязи. Конечно, характер этих 

взаимоотношений может меняться и зави-

сит от ряда факторов (регионарных ана-

томических особенностей, влажности, pH, 

уровнем себосекреции и состава секрета 

сальных желез, состояние кератинизации, 

температуры, факторов внешней среды). 

Иногда эти изменения могут приводить к 

развитию того или иного заболеваний ко-

жи, в частности фурункула лица. 

В ходе изучения микробного пейза-

жа кожи челюстно-лицевой области у 

здоровых лиц и микробиоценоза здоровых 

участков кожи у пациентов с фурункулом 

лица в значительном количестве выявле-

ны микроорганизмы, относящиеся к ус-

ловно патогенным — S. epidermidis и 

S. saprophyticus, что соответствует дан-

ным Арзуманяна В. Г. и Byrd A. L. Пред-

ставленные микроорганизмы находятся в 

симбиозе с макроорганизмом, образуя ус-

тойчивую экосистему [8]. При этом часто-

та встречаемости S. epidermidis и 

S. saprophyticus между группами варьиру-

ет в широких пределах. Кроме того, у па-

циентов группы исследования не были 

выявлены дрожжи рода Malassezia, кото-

рые так же относятся к представителям 

резидентной микрофлоры кожи человека. 

Мы предполагаем, что описанные качест-

венные и количественные различия между 

группой сравнения и группой исследова-

ния повлияли на вероятность развития 

фурункула лица.  

При определении микробного соста-

ва раневого отделяемого в 87% случаев 

высеивался S. aureus в виде монокульту-

ры, в 4% случаев — в ассоциации с 

S. saprophyiticus, в 3% — с Pseudomonas 

aeruginoza, в 1% — в ассоциации с 

Klebsiella oxytoca, в 5% S. epidermidis в 

виде монокультуры. В своих исследова-

ниях Бородулина И. И. Климова И. С., 
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Линд Д. В. и Соколовский Е. В. также 

указывают на то, что S. aureus является 

основным возбудителем фурункула.  

При развитии заболеваний кожи и 

подкожно-жировой клетчатки стоит обра-

тить внимание на тип кожи лица. Нами ус-

тановлено, что у пациентов с абсцедирую-

щим фурункулом челюстно-лицевой об-

ласти преобладали комбинированный и 

жирный типы кожи лица — 41% и 26% со-

ответственно. Климова И. С. и Линд Д. В. в 

своих исследованиях также указывают на то, 

что у пациентов с одиночным фурункулом 

чаще встречался жирный тип кожи лица.  

Свой вклад в формирование мик-

робного состава кожи человека вносят ре-

гиональные климатические особенности, 

о влиянии которых в своей статье подроб-

но пишут McBride M. E., и др. [10]. Севе-

ро-Западный регион характеризуется сме-

ной морского климата на континенталь-

ный, умеренно мягкой зимой и умеренно 

теплым летом с частой сменой воздушных 

масс. Описанные явления приводят к час-

тым температурным перепадам, значи-

тельно превышающим амплитуду суточ-

ных колебаний иногда достигающим ± 20° 

и более. На наш взгляд указанные метео-

рологические особенности могут влиять 

на микробный пейзаж кожи. Кроме того, 

практически все военнослужащие прибы-

ли на службу с других регионов, климат 

которых существенно отличается от кли-

мата г. Санкт-Петербурга и Ленинград-

ской области, что сказывается на общих и 

местных защитных факторах организма. 

Заключение 

Выявленные качественные и коли-

чественные различия в составе микроор-

ганизмов здоровых участков кожи между 

пациентами с абсцедирующим фурунку-

лом лица и здоровой группой лиц позво-

лили нам предположить наличие дисбак-

териоза кожи челюстно-лицевой области 

у пациентов с абсцедирующим фурунку-

лом, что привело к развитию заболева-

ния. Установлено, что микробный состав 

раневого отделяемого в абсолютном 

большинстве (87%) случаев представлен 

патогенными микроорганизмами, кото-

рые транзиторно присутствуют на здоро-

вых участках кожи лица. S. epidermidis 

определяется в 5% случаев в виде моно-

культуры, остальной процент приходится 

на ассоциацию S. aureus с представите-

лями условно–патогенной микрофлоры. 

Это можно расценивать как нарушение 

микробиоценоза кожи.  

Для пациентов с абсцедирующим 

фурункулом лица характерен комбиниро-

ванный и жирный типы кожи лица, что 

могло быть одним из предрасполагающих 

факторов возникновения фурункула лица. 
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