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ВЛИЯНИЕ  АНТИСЕПТИЧЕСКИХ  РАСТВОРОВ  НА  КОЛОНИЗАЦИЮ 
СТАФИЛОКОККОМ  ПОРАЖЕННЫХ  КОЖНЫХ  ПОКРОВОВ 

У  ДЕТЕЙ  С  АТОПИЧЕСКИМ  ДЕРМАТИТОМ 

ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва

Атопический дерматит (АтД) – хроническое аллергическое заболевание, характеризующееся 
частой колонизацией на пораженной коже Staphylococcus aureus. Известно, что St. aureus 
способен поддерживать при АтД аллергическое воспаление кожи. Способность штаммов бак-
терии продуцировать энтеротоксины и токсин синдрома токсического шока № 1, влияющих на 
местный иммунный ответ, может приводить к более тяжелому течению заболевания. Во многих 
исследованиях была показана возможность предупреждения тяжелого течения болезни путем 
использования в терапии АтД наружных антибактериальных средств, приводящих к эради-
кации с поверхности кожи St. aureus. В то же время известно, что частое назначение антибио-
тиков повышает риск развития устойчивости стафилококка к этим препаратам и появления 
опасных метициллинрезистентных штаммов. Использование в наружной терапии антисептиче-
ских средств наряду с местным противовоспалительным лечением позволяет снижать степень 
колонизации золотистым стафилококком и повышать эффективность проводимого лечения без 
риска изменения биологических свойств бактерий. В статье представлены результаты иссле-
дования влияния наружных антисептических растворов на колонизацию пораженной кожи 
стафилококками. Показано, что назначение 10% раствора повидон-йода (Бетадин) или 1% 
раствора метиленового синего в течение 3 дней до начала лечения гормональными наружными 
средствами приводит к снижению степени колонизации и эрадикации штаммов стафилококка. 
Отмечено, что лечение Бетадином по сравнению с метиленовым синим способствует в большем 
проценте случаев полному удалению St. aureus с поверхности пораженной кожи с более выра-
женным снижением степени колонизации стафилококка. Бетадин безопасен, удобен и прост в 
применении и доступен в аптечной сети. 

Ключевые слова: атопический дерматит, дети, стафилококк, антисептики, Бетадин, раст-
вор метиленового синего.

Atopic dermatitis (AtD) is a chronic allergic disease which is characterized by frequent contamina-
tion of affected skin by Staphylococcus aureus. St. аureus can keep up allergic skin inflammation in 
patients with AtD. The capacity of Staphylococcus strains to produce enterotoxins and toxin of toxic 
shock syndrome N1 which influence upon local immune response can impair clinical presentations 
of AtD. The number of studies demonstrated that the use of topical antibiotics leading to eradica-
tion of St. aureus from skin surface can prevent severe signs of AtD. The frequent use of antibiotics 
increases the risk of antibiotic resistance development and leads to contamination by dangerous 
meticillin-resistant Staphylococcus strains. The use of topical antiseptics not only provides local 
anti-inflammatory effect but also decreases the grade of colonization of St. аureus and increases the 
efficiency of treatment without the change in biological properties of bacteria. Authors showed that 
the three day use of of 10% Povidone-Iodine (Betadine) or 1% Methylene Blue before the start of 
therapy by topical corticosteroids leaded to decrease of degree of colonization and to eradication of 
Staphylococcus strains. Betadine usage leaded to complete St. аureus eradication from skin surface 
more frequently in comparison with Methylene Blue and decrease of colonization degree was more 
significant. Betadine is safe, easy to use and available in most of pharmacies. 

Key words: atopic dermatitis, children, Staphylococcus, antiseptics, Betadine, Methylene Blue solution.
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Цель – оценить частоту телесных наказаний со 
стороны матери и отца на 3–5 году жизни ребенка 
и ассоциацию между наказаниями, отклоняющимся 
поведением ребенка вне дома и словарным запасом 
ребенка к 9-летнему возрасту. 

Использовали программы «Непрочные семьи» и 
«Изучение благополучия ребенка», проводили когорт-
ные продольные исследования в 20 средних и крупных 
городах США. Вопросы родителям о телесных нака-
заниях ребенка задавались в 3-летнем и 5-летнем 
возрасте, затем в 9 лет оценивали отклоняющееся 
поведение ребенка, его словарный запас. База дан-
ных также включала в себя расширенный протокол 
контроля ребенка и семьи (включая ранее принятые 
меры по защите ребенка).

В целом 57% матерей и 40% отцов признались в 
телесных наказаниях ребенка в 3 года и 52% матерей 

и 33% отцов признались в применении наказаний в 
5-летнем возрасте. Материнские побои в 5-летнем 
возрасте были ассоциированы с увеличенным риском 
отклоняющегося поведения ребенка, в 9 лет даже 
после того, как были сделаны поправки на «решетку 
рисков» и поведение ребенка ранее. Побои со стороны 
отца были ассоциированы с более низким запасом 
усвоенных слов в 9-летнем возрасте. 

Телесные наказания остаются типичной прак-
тикой воспитания детей в США. Результат настоя-
щего исследования демонстрирует негативное влия-
ние телесных наказаний на поведение и когнитивное 
развитие ребенка на продолжительном отрезке вре-
мени от рождения до 9-летнего возраста. 

MacKenzie MJ, Nicklas E, Waldfogel J, Brooks-
Gunn J. Pediatrics. 2013; 132: 1118–1125.
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