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Аннотация
Целью работы явилось исследование влияния физиче-
ских нагрузок, связанных с профессиональным хоккеем, 
на условно-патогенный микробиом кожи, секретируемый 
ею протеом и его противомикробную активность при 
угревой болезни (акне) и в норме. 
В качестве модели выбраны хоккеисты-профессионалы 
(N=38), любители хоккея (N=29) и добровольцы, не за-
нимающиеся спортом (N=33), причём как со здоровы-
ми кожными покровами, так и с акне. Биоматериалом 
являлись смывы с кожи верхней части спины. Видовую 
принадлежность микроорганизмов и протеом образцов 
оценивали методом хромато-масс-спектрометрии, со-
держание дермцидина – методом иммуноферментного 
анализа, а антимикробную активность – методом спек-
трофотометрии.
Из 334 выделенных с кожи изолятов микроорганиз-
мов, принадлежащих к 39 видам и 17 родам, в целом по 
всей выборке обследованных чаще всего встречались 
Staphylococcus hominis (30%), Micrococcus luteus (67%) и 
Staphylococcus epidermidis (76%). Физическая нагрузка 
прямо коррелировала с видовым разнообразием, общей 

Summary
The aim of the study was research of the effect of physical 
activity associated with hockey on the opportunistic 
microbiota of the skin, its antimicrobial activity and secreted 
proteome in persons with acne and healthy skin.
The selected model included professional hockey players 
(N=38), amateur hockey players (N=29) and volunteers 
not involved in sports (N=33), both with healthy skin and 
with acne. Swabs from the upper back skin were used as 
biomaterial samples. The microorganism species and the 
samples' proteome were analysed by gas chromatography-
mass spectrometry; the dermcidin concentration in the 
samples – by ELISA, and antimicrobial activity of samples – by 
spectrophotometry.
Of the 334 microorganisms belonging to 39 species and 17 
genera isolated from the skin, Staphylococcus hominis (30%), 
Micrococcus luteus (67%) and Staphylococcus epidermidis 
(76%) were most often found in the entire sample. Physical 
activity directly correlated with species diversity, total skin 
contamination and its contamination with prevailing types of 
bacteria. However, these three indicators did not correlate with 
acne severity. The acne severity was significantly positively 
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обсеменённостью кожи и её обсеменённостью превали-
рующими видами бактерий. Однако эти три показателя 
не коррелировали с тяжестью течения акне. Степень 
тяжести течения акне высоко положительно коррелиро-
вала с антимикробной активностью кожного секрета и 
концентрацией дермцидина, которые были выше у более 
молодых людей. Ни дермцидин, ни антимикробная актив-
ность не были связаны с физической нагрузкой.
Количество достоверно идентифицированных белков 
потового секрета у добровольцев неспортсменов с акне 
равнялось 6, у здоровых неспортсменов – 12, у профес-
сиональных хоккеистов с акне – 11, а у здоровых про-
фессиональных хоккеистов – 17. Преобладающими у всех 
перечисленных категорий явились антимикробные поли-
пептиды дермцидин и пролактин-индуцибельный белок. 

Ключевые слова
Спортивная медицина, профессиональный спорт, хоккей, 
акне, микробиом кожи, S. epidermidis, M. luteus, S. hominis, 
антимикробные полипептиды.

correlated with the antimicrobial activity of skin secretion 
samples and the dermcidin content, which were higher in 
younger persons. Neither dermcidin nor antimicrobial activity 
was associated with exercise.
The quantity of reliably identified sweat secretion proteins 
in volunteers, non-athletes with acne, was 6, in healthy non-
athletes – 12, in professional hockey players with acne – 11, and 
in healthy professional hockey players – 17. The predominant 
proteins in all of these categories were antimicrobial 
polypeptides dermcidin and prolactin-inducible protein. 

Keywords
Sports medicine, professional sports, hockey, acne, skin 
microbiome, S. epidermidis, M. luteus, S. hominis, 
antimicrobial polypeptides.

Введение
Занятия хоккеем сопряжены с професси-

ональными дерматозами различного генеза: 
воспалительного, холодового, механического и 
инфекционного [1,2]. Наиболее часто встреча-
ющимся у хоккеистов инфекционным дермато-
зом является акне (угревая болезнь), очевидно, 
связанная с быстрым размножением живущих 
на коже микроорганизмов, обусловленным по-
вышением потоотделения и продукции кожного 
секрета из-за высоких физических нагрузок [3]. 
Традиционно причинно-значимыми при акне 
считают бактерии родов Cutibacterium (прежнее 
название Propionibacterium) и Staphylococcus, а 
также дрожжи рода Malassezia, хотя при этом они 
являются нормобионтами [4,5]. Однако спектр 
микроорганизмов, населяющих кожу, включает 
множество родов/видов, из которых многие 
являются условно-патогенными [6-9]. Их состав 
зависит от многих эндогенных и экзогенных фак-
торов [10], в том числе от профессиональных за-
нятий спортом, таких как роллер-дерби [11] или 
рестлинг [12]. Однако в научной литературе нам 
не встречалось такого рода данных, связанных с 
профессиональным хоккеем. 

Защита поверхности кожи от микроорганиз-
мов осуществляется путём секреции потовыми 
железами целого набора антимикробных по-
липептидов (АМП), которые активны против 
вирусов, грибов и бактерий [13]. Антимикробную 
защиту кожи можно оценить количественно 
разными методами: иммунологическими (им-
муноферментный анализ (ИФА), Вестерн-блот), 
хроматографическими (высокоэффективная 
жидкостная хроматография, LC-MS/MS), генно-

инженерными (полимеразная цепная реакция 
(ПЦР)), микробиологическими (метод посевов) 
[14] и спектрофотометрическим [15]. Протеом 
потового секрета содержит свыше 130 белков, 
среди которых в наибольших концентрациях 
представлен дермцидин, являющийся как раз 
АМП [16,17]. Есть данные о том, что при акне 
концентрация дермцидина в потовом секрете 
снижена по сравнению с контролем [18]. Со-
четание нескольких методов позволяет оценить 
количества секретируемых АМП и сравнить 
суммарный результат их действия, выражаемый 
как «антимикробная активность», причём в за-
висимости от конкретных факторов. 

Цель исследования: оценка влияния интен-
сивных физических нагрузок, сопряжённых с 
занятиями хоккеем, на микробиом и протеом 
кожи, антимикробную активность и дермцидин 
кожного секрета при угревой болезни и в норме.

Методика исследования
Добровольцы представлены 100 мужчинами 

от 18 до 57 лет, разделёнными на группы: хоккеи-
сты спортсмены-профессионалы без проявлений 
акне (СПЗ), хоккеисты спортсмены-професси-
оналы с проявлениями акне (СПА), хоккеисты 
спортсмены-любители без акне (СЛЗ), хоккеисты 
спортсмены-любители с акне (СЛА), индивидуу-
мы, не занимающиеся каким-либо видом спорта 
(неспортсмены) без акне (НСЗ) и неспортсмены 
с акне (НСА). Степень тяжести заболевания вы-
ражали в баллах: 0 соответствовал отсутствию 
каких-либо симптомов акне, 1 – присутствию 
единичных угрей в области спины, 2 – наличию 
распространённых угрей в области спины, 3 – 
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присутствию распространённых угрей как на 
спине, так и на лице. Степень физической нагруз-
ки условно выражали в баллах: для хоккеистов 
спортсменов-профессионалов она была принята 
за 3 балла, для хоккеистов спортсменов-любите-
лей – за 2 балла, а для неспортсменов – за 1 балл.

Биоматериал у спортсменов собирали утром 
сразу после занятий хоккеем, у неспортсменов – 
утром. Смывы с кожи производили с помощью 
стерильной ватной палочки, смоченной рас-
твором буфера с Tween 80 (объём 2 мл, рН 4,5), 
которой растирали участок кожи верхней части 
спины (36 см2). Образцы в течение 1 ч пере-
давали в лабораторию, где высевали на чашки 
Петри, содержащие селективные среды: Сабуро, 
ГРМ-агар с лошадиной кровью, Питательный 
агар, Питательную среду №10 ГРМ, Питательную 
среду №2 ГРМ. Чашки инкубировали в аэробных 
условиях до 3 суток при 37°С. Штаммы микроор-
ганизмов идентифицировали с помощью MALDI-
TOF масс-спектрометрии (анализатор «MALDI 
Biotyper Sirius RUO System», «BRUKER», США) 
по прилагаемому протоколу: коэффициент со-
ответствия с базой данных ≥2,0 предполагал 
достоверный результат. Видовое разнообразие 
микроорганизмов считали как процент видов, 
выявленных у данной категории обследованных, 
от общего числа выделенных видов.

Остальную часть биоматериала пропускали 
через фильтры 0,22 мкм и использовали для 
определения антимикробной активности, со-
держания дермцидина и изучения протеома. 
Антимикробную активность определяли ранее 
описанным методом спектрофотометрии и вы-
ражали в процентах [15]. Метод основан на по-
глощении из среды красителя клетками с нару-
шенной мембраной, обработанными аликвотами 
смывов с кожи (опытный образец) по сравнению 
с не обработанными клетками (контрольный 
образец). Для оценки активности использовали 
тест-культуру Staphylococcus aureus Wood 46.

Протеом кожного секрета изучали методом 
хромато-масс-спектрометрии, для чего исполь-
зовали объединённые пулы, собранные из оди-
наковых аликвот, полученных от добровольцев 
следующих категорий – СПЗ, СПА, НСЗ и НСА. 
Эти пулы уравнивали по белку и проводили 
триптический гидролиз 50 мкг белка из каждого 
пула. Хромато-масс-спектрометрию пулов после 
гидролиза проводили с помощью хроматографи-
ческой ВЭЖХ системы Ultimate 3000 RSLCnano, 
соединённой с масс-спектрометром Q-Exactive 
HF-X в соответствии с прилагаемым протоко-
лом. Спектры визуализировали в программе 

Xcalibur QualBrowser (Thermo Scientific), белки 
идентифицировали с использованием програм-
мы MaxQuant v.1.6.15.0, поискового алгоритма 
Andromeda и базы данных UniProtКВ человека. 
Белки считали точно идентифицированными, 
если для них обнаруживали, по меньшей мере, 
два пептида. Данные, полученные при иденти-
фикации, анализировали с помощью программы 
Perseus v.1.6.15.0. Концентрацию каждого белка 
характеризовали с помощью iBAQ – абсолют-
ной величины, основанной на интенсивности 
(intensity based absolute quantification) и отнесён-
ной к количеству пептидов в данном образце. 
Вклад каждого белка рассчитывали по формуле 
и выражали в процентах:

В=iBAQданного белка×100/iBAQсуммарная для данной категории

Концентрацию дермцидина во всех образ-
цах определяли методом ИФА с помощью тест-
системы «ELISA Kit for dermcidin» («Cloud-Clone 
Corp.», США) в соответствии с прилагаемой 
инструкцией. 

Статистическую обработку, а именно, расчёт 
коэффициентов корреляции, медиан, средних 
значений и др., проводили с помощью програм-
мы, вложенной в Excel. Автоматический рас-
чёт U-критерия Манна-Уитни осуществляли с 
помощью статистической программы [https://
medstatistic.ru/calculators/calcmann.html]. 

Результаты исследования
Физические нагрузки при занятиях спор-

том, такие как хоккей, всегда сопровождаются 
интенсивным потоотделением. Пот содержит 
органические и минеральные компоненты, кото-
рые могут служить питательным субстратом для 
микроорганизмов, а также набор антимикробных 
полипептидов [13]. В этой связи встаёт вопрос, 
как влияют профессиональные занятия спортом 
на распространённость угревой болезни, а также 
на численность и разнообразие микроорганиз-
мов, населяющих кожные покровы?

На рис. 1 представлено распределение добро-
вольцев со здоровыми кожными покровами 
и с угревой болезнью разной степени тяжести 
в изученных категориях. Очевидно, что среди 
любителей хоккея значительно преобладают 
индивидуумы со здоровыми кожными покрова-
ми, тогда как среди профессиональных хоккеи-
стов и неспортсменов их число одинаково. Этот 
факт можно объяснить тем, что в категорию 
любителей переходят в основном хоккеисты по 
достижении определённого возраста, при кото-
ром угревая болезнь имеет место в значительно 
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меньшей степени (см. таблицу 2). Кроме того, 
частота встречаемости угревой болезни среди 
хоккеистов-профессионалов (68,4%) и неспор-
тсменов (63,6%) примерно одинакова. Однако у 
профессиональных хоккеистов степени тяжести 
угревой болезни выше, чем у неспортсменов.

В данном исследовании не проводили по-
севы с кожи на наличие липофильных дрожжей 
Malassezia и пропионовых бактерий, поскольку 
те и другие являются представителями нормо-
биоты человека, причём их участие в развитии 
акне весьма спорно [19,20]. Кожу указанных 
выше групп добровольцев исследовали на на-
личие условно-патогенной микробиоты. Высевы 
с кожи на селективную среду для выделения не-
липофильных грибов (Candida sp., Rhodotorula 
sp. и пр.) показали отсутствие таковых у всех 
добровольцев. 334 изолята микроорганизмов, 
выделенных с кожи 100 добровольцев, принад-
лежали к 39 видам и 17 родам. При этом в целом 
по всей выборке обследованных чаще остальных 
встречались такие виды бактерий: M. atlantae в 
10% случаев, A. towneri в 15%, S. capitis в 23%, 
S. hominis в 30%, M. luteus в 67% и S. epidermidis в 
76%. Ещё 5 видов – D. papilomatosis, K. sedentarius, 
C. sanguinis, C. mucifaciens, M. osloensis – обнару-
жены в 5-9% случаев; 11 видов – S. haemolyticus, 
C. tuberculostearicum, C. lipophiloflavum, C. singulare, 
J. hoylei, P. yeei, C. xerosis, B. muris, B. casei, P. stutzeri 
и 1 неизвестный вид – в 2-4% случаев; и осталь-
ные 17 видов – в 1% случаев. В таблице 1 показа-
ны все обнаруженные виды микроорганизмов и 
частота их встречаемости у добровольцев разных 
групп. Эпидермальный стафилококк явился 

Рис. 1. Распределение добровольцев со здоровыми 
кожными покровами и с угревой болезнью разной 
степени тяжести в изученных категориях
Примечание: ордината – количество добровольцев в каждой подгруппе; 
СПЗ – спортсмены-профессионалы без проявлений акне, СПА – хоккеисты 
спортсмены-профессионалы с проявлениями акне, СЛЗ – хоккеисты спортсме
ны-любители без акне, СЛА – хоккеисты спортсмены-любители с акне, НСЗ 
– индивидуумы, не занимающиеся каким-либо видом спорта (неспортсмены) 
без акне, НСА – неспортсмены с акне.

наиболее часто встречающимся видом у спор-
тсменов хоккеистов-профессионалов (р<0,01), 
однако достоверной разницы между группами 
СПА и СПЗ не выявлено (р>0,05). Данный вид 
встречался менее часто у неспортсменов, гораздо 
реже – у спортсменов-любителей хоккея, однако 
также без сильных различий между здоровыми 
добровольцами и таковыми с акне (р>0,05), но 
с достоверными различиями по отношению к 
профессиональным хоккеистам (р<0,01). Встре-
чаемость второго по представленности вида – 
Micrococcus luteus – уменьшалась при понижении 
физической нагрузки, однако у неспортсменов 
и спортсменов-любителей хоккея она была зна-
чительно ниже при угревой болезни (р<0,01). 
Третий по представленности вид – Staphylococcus 
hominis – наиболее часто встречался у добро-
вольцев, профессионально не занимающихся 
спортом. Во всех группах этот вид преобладал 
у добровольцев с угревой болезнью (р<0,01). 
Бактерии S. capitis также чаще обнаруживались 
у людей, профессионально не занимающихся 
спортом, причём они так же преобладали при 
акне (р<0,01). Что касается прочих видов микро-
организмов, то здесь интересно отметить роды 
Moraxella и Dietzia – они высевались в основном 
от здоровых спортсменов-хоккеистов профес-
сионалов, в то время как P. yeei, B. casei, P. stutzeri 
и K. sedentarius были получены от спортсменов-
хоккеистов любителей, как с угревой болезнью, 
так и здоровых.

В таблице 2 приведены данные о взаимосвязи 
между физической нагрузкой, тяжестью течения 
акне, микробиологическими и антимикробными 
показателями кожи у хоккеистов спортсменов-
профессионалов и в группах сравнения. В каче-
стве микробиологических показателей приведе-
ны медианные значения общей обсеменённости 
кожи, обсеменённости тремя превалирующими 
видами и видового разнообразия. Видно, что 
имеет место значимая прямая корреляционная 
взаимозависимость обсеменённости кожи с фи-
зической нагрузкой, связанной с интенсивностью 
занятиями спортом, но не с наличием акне. Видо-
вое разнообразие у хоккеистов спортсменов-про-
фессионалов и у неспортсменов повышалось при 
наличии угревой болезни, тогда как у хоккеистов 
спортсменов-любителей, напротив, видовое 
разнообразие при наличии акне снижалось. 
Вероятно, это связано с возрастом спортсменов 
из данной группы, который превышал таковой в 
двух других группах. Различия в величинах анти-
микробной активности кожного секрета между 
выборками добровольцев из категорий СПЗ, СЛЗ 

А.В. Джадаева, В.Г. Арзуманян, Н.О. Вартанова и др.
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и НСЗ статистически не значимы: р>0,05. То же 
самое справедливо и по категориям СПА, СЛА и 
НСА: р>0,05. Различия в значениях активности 
между парами СПЗ-СПА, СЛЗ-СЛА и НСЗ-НСА, 
несмотря на тенденцию к увеличению данного 
показателя при наличии акне, также статистиче-
ски не значимы: во всех парах р>0,05. Различия 
в значениях концентрации дермцидина между 
выборками добровольцев из категорий СПЗ, СЛЗ 
и НСЗ тоже статистически не значимы: р>0,05; 
однако этот показатель у категории НСА несколь-
ко отличается от таковых для категорий СПА и 
СЛА: 0,01<р<0,05. Различия по концентрации 
дермцидина между парами СПЗ-СПА, СЛЗ-СЛА 
и НСЗ-НСА статистически не значимы: р>0,05.

Однако если распределить группы добро-
вольцев по степени тяжести течения угревой 
болезни, то можно наблюдать определённые за-
кономерности (рис. 2). Хоккеистов-любителей 
в этом случае не рассматривали ввиду малой 
выборки обследованных с 2-3 степенью тяже-
сти течения акне. Оказалось, что имеют место 
достоверные различия в величинах активности 
между добровольцами с нулевой и 2й-3й степенью 
тяжести акне в группах хоккеистов-профессио-
налов и неспортсменов по критерию Манна-Уит-
ни: 0,01<р<0,05. Сравнение медиан активности 
и тяжести течения акне показало, что между 
ними имела место высокая степень положитель-
ной корреляции: у хоккеистов-профессионалов 
r=0,812, у неспортсменов r=0,971. Однако у хок-
кеистов-профессионалов концентрация дермци-
дина, напротив, была значимо ниже при высокой 
степени тяжести акне, чем в контрольной группе 
(0,01<р<0,05; r=-0,724), тогда как у неспортсменов 

данный показатель имел противоположную тен-
денцию (р<0,05; r=0,954).

Из таблицы 2 видно, что имеет место уме-
ренная обратная корреляция между возрастом 
обследованных и степенью тяжести течения акне. 
Более заметная обратная взаимосвязь отмечена 
между возрастом и антимикробной активностью 
потового секрета, а высокая обратная корреля-
ция – между возрастом и содержанием дермци-
дина. Какие-либо данные литературы о влиянии 
возраста на эти показатели отсутствуют. Видно, 
что между величинами антимикробной актив-
ности и содержанием дермцидина в потовом 
секрете имеет место заметная положительная 
корреляция. Этот факт можно объяснить тем, 
что данный полипептид является превалирую-
щим среди прочих секретируемых кожей АМП 
[13,16,17]. Кроме того, очевидно, что степень 
тяжести течения угревой болезни имеет высокую 
положительную корреляцию с антимикробной 
активностью потового секрета. 

Результаты исследования протеома пуловых 
образцов потового секрета, полученных от до-
бровольцев категорий СПЗ, СПА, НСЗ и НСА, 
представлены в таблице 3. Достоверно иденти-
фицированных полипептидов по всем категори-
ям оказалось 17. Полипептиды расположены в 
следующей последовательности: первые 6 обна-
ружены у всех четырёх категорий; следующие 5 
– во всех категориях, кроме НСА; ещё 1 – только 
у НСЗ и СПЗ; остальные 5 – только у СПЗ. Вид-
но, что 8 из 17 полипептидов – это кератины, 
которые выполняют структурную функцию. Для 
каждого из их соединений рассчитан вклад в 
общее содержание полипептидов в пуле данной 
категории. Превалирующими во всех четырёх 
пулах являются дермцидин и пролактин-инду-
цибельный белок. Поиск научных публикаций по 
наличию антимикробной активности у обнару-
женных белков показал, что, помимо известного 
своими антимикробными свойствами дермци-
дина, к АМП относятся протеины S100-A8 и 
S100-A9, которые являются составными частями 
АМП кальпротектина [21], а также цистатин [22] 
и пролактин-индуцибельный белок [23]. Видно, 
что у категории СПЗ последний белок играет 
более значимую роль в антимикробной защите 
по сравнению с дермцидином, чем у прочих ка-
тегорий добровольцев. Помимо этого, именно в 
пуловом образце СПЗ в относительно высоком 
соотношении присутствует цистатин и протеины 
S100-A8 и S100-A9, которых не обнаружено в об-
разцах других категорий, что связано, очевидно, 
с их низкими концентрациями.

Рис. 2. Антимикробная активность (%) (голубые 
«ящики») и содержание дермцидина (нг/мл) 
(розовые «ящики») потового секрета хоккеистов-
профессионалов и неспортсменов в норме 
и при наличии угревой болезни различной степени 
тяжести
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Таблица 3. Результаты протеомного анализа пуловых образцов водорастворимой фракции потового секрета 
у 4-х категорий обследованных добровольцев

Полипептиды Число 
идентифи-
цированных 
пептидов 

Молеку-
лярная 
масса, кДа 

Анти-
микроб-
ная 
функция 

Вклад обнаруженных 
полипептидов в общее 
содержание в каждом пуле, % 
HС3 
n=12 

HСA 
n=21 

СП3 
n=13 

СПA 
n=25 

Дермцидин 3 11,3 + [24] 63,5 51,2 15,7 57,9
Пролактин-индуцибельный 
белок (PIP)

6 16,6 + [23] 27,1 33,0 20,1 13,9 

Цистатин A 4 11,0 + [22] 0,6 1,9 3,2 1,2
Цинк-альфа 2- гликопротеин 7 34,3 - 1,6 9,6 2,0 2,8
Каспаза 14 6 27,7 - 0,8 1,1 1,3 3,0
Убиквитин-60S рибосомальный 
белок 

2 14,7 - 1,2 3,2 1,6 1,6

Кератин тип II цитоскелетный 1 18 66,0 - 1,4 0 19,1 6,9
Кератин тип I цитоскелетный 9 16 62,1 - 0,2 0 12,8 0,3
Кератин тип I цитоскелетный 10 13 58,8 - 0,1 0 4,0 0,4
Кератин тип II цитоскелетный 6C 6 60,0 - 0,01 0 0,08 0,03
Изоформа 2 симплекина 2 74,5 - 3,3 0 5,1 11,9
Кератин тип II цитоскелетный 6B 6 60,1 - 0,3 0 5,9 0
Кератин тип I цитоскелетный 15 5 49,2 - 0 0 0,2 0
Кератин тип II цитоскелетный 2 5 65,4 - 0 0 0,2 0
Кератин тип I цитоскелетный 17 6 48,1 - 0 0 0,6 0
Белок S100-A8 3 10,8 + [21] 0 0 6,3 0
Белок S100-A9 3 13,2 + [21] 0 0 1,9 0
Общее количество идентифицированных белков в каждой категории 12 6 17 11 

Обсуждение 
Исследование, в котором комплексно изучено 

влияние интенсивных физических нагрузок на 
микробиом и протеом кожи, антимикробную ак-
тивность и дермцидин кожного секрета во взаи-
мосвязи с угревой болезнью, проведено впервые. 
Установлено, что частота встречаемости угревой 
болезни среди хоккеистов-профессионалов и не-
спортсменов примерно одинакова, что, по всей 
видимости, обусловлено возрастом обследован-
ных. Однако у профессиональных хоккеистов 
степень тяжести угревой болезни выше, чем у 
неспортсменов. При этом показатели частоты 
встречаемости акне у обследованных превос-
ходят данные исследования Liebich с соавт., про-
ведённого на атлетах иных видов спорта [3].

В предыдущих исследованиях показано, что 
у атлетов со здоровой кожей золотистый стафи-
лококк встречался в 1,5 раза чаще, чем у неспор-
тсменов, а эпидермальный – в 2 раза чаще [25]. 
Идентификацию стафилококков в этом исследо-
вании проводили традиционными физиолого-
биохимическими методами, а применение но-
вых методик привело к уточнению результатов. 
Опубликованных данных литературы о влиянии 

занятий спортом на состав микробиома кожи 
не так много. Известно, например, что при про-
фессиональном роллер-дерби повышается общая 
бактериальная обсеменённость кожи, оценённая 
методом ПЦР [11]. У рестлеров также отмечено 
увеличение колонизации кожи условно-пато-
генными бактериями, однако идентификацию в 
данном случае проводили методом MALDI-TOF 
масс-спектрометрии [12]. Аналогичных публи-
каций, касающихся занятий хоккеем, в научной 
литературе нами не обнаружено. В двух упомяну-
тых выше исследованиях оценивали микробиом 
смывов с кожи предплечий. В случае исследова-
ний, проводимых на спортсменах-хоккеистах, 
на наш взгляд, более подходящим локусом для 
поставленных задач является спина как место 
более интенсивного потоотделения. Из данных, 
полученных на модели спортсменов-хоккеистов 
и контрольных групп, следует, что S. aureus не 
являлся причинно-значимым микроорганиз-
мом, поскольку обнаруживался лишь у неспор-
тсменов с акне, причём очень редко. Однако ни 
S. epidermidis, ни M. luteus также не могут счи-
таться в данном контексте причинно-значимыми 
бактериями, несмотря на высокие показатели об-

А.В. Джадаева, В.Г. Арзуманян, Н.О. Вартанова и др.
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семенённости и частоты встречаемости, так как 
эти показатели не увеличивались при наличии 
акне (таблица 1). Наиболее подходящим на эту 
роль мог бы явиться S. hominis, поскольку у всех 
изученных категорий этот вид преобладал по 
частоте встречаемости именно при угревой бо-
лезни, однако данные по величинам обсеменён-
ности не позволяют сделать такой вывод. Можно 
только предположить, что в каждом конкретном 
случае причинно-значимым может стать любой 
из членов микробного сообщества. 

На основании полученных данных можно 
ответить на вопрос, какой именно из изученных 
факторов является первичным по отношению к 
микробиоте – наличие питательного субстрата 
или антимикробных субстанций. Во-первых, 
общая микробная обсеменённость поверхности 
кожи обследованных добровольцев значимо 
прямо коррелировала с физической нагрузкой, 
но не с наличием акне. Во-вторых, видовое раз-
нообразие в целом тоже прямо коррелировало с 
физической нагрузкой, но не с акне. То есть ин-
тенсивное потоотделение регулирует обсеменён-
ность кожи скорее за счёт поступления питатель-
ных веществ, а не антимикробных полипептидов. 
Чтобы понять, как именно изменяется защитная 
компонента потового секрета, исследовали также 
его антимикробную активность и содержание 
дермцидина.

В современной научной литературе описаны 
17 АМП потового секрета человека [13]. Они 
действуют на микроорганизмы путём разруше-
ния их цитоплазматической мембраны и кле-
точной стенки. Недавно проведено сравнение 
их концентрации в потовом секрете с мини-
мальной ингибирующей концентрацией (МИК) 
по отношению к двум видам стафилококков 
– золотистому и эпидермальному [26]. Оказа-
лось, что наиболее эффективными АМП пота 
должны явиться дермцидин и кальпротектин, 
из которых лидирует дермцидин, поскольку диа-
пазон концентраций дермцидина [14,17,18,27] 
перекрывает разброс значений МИК для этих 
стафилококков [18,27–29]. Кроме того, именно 
дермцидин является мажорным полипептидом 
потового секрета [13,16,17], поэтому именно он и 
был выбран в качестве основного АМП в настоя-
щей работе. Ранее было показано снижение кон-
центрации/экспрессии дермцидина при кожных 
инфекционных воспалительных заболеваниях 
– атопическом дерматите [14], эктодермальной 
дисплазии [30], гнойном гидрадените [31] и 
угревой болезни [18]. В работе по атопическому 
дерматиту сравнили концентрацию дермцидина 

с in vivo антимикробной активностью пота и 
показали наличие прямой корреляции [14]. В 
настоящей работе при сравнении 6 групп до-
бровольцев выявлена заметная положительная 
корреляция между величинами антимикробной 
активности и концентрацией дермцидина в по-
товом секрете, а также между антимикробной 
активностью и степенью тяжести течения акне 
(таблица 2). Однако в пределах каждой из 6 
групп невозможно сделать таких однозначных 
выводов: если у неспортсменов антимикробная 
активность и дермцидин повышались по мере 
увеличения степени тяжести угревой болезни, то 
у хоккеистов-профессионалов напротив – актив-
ность повышалась, а дермцидин снижался (рис. 
2). При этом физическая нагрузка хоккеистов не 
влияла на дермцидин и антимикробную актив-
ность, но эти показатели напрямую зависели от 
возраста добровольцев. Ни один из изученных 
показателей, кроме физической нагрузки, не 
имел взаимосвязи с обсеменённостью кожи 
условно-патогенными микроорганизмами, что 
ещё раз подтверждает приведённый выше тезис 
о ведущей роли потового секрета в качестве 
питательного, а не защитного субстрата. Тем 
не менее защитная функции пота, выраженная 
через антимикробную активность и дермцидин, 
делается более заметной при возникновении 
угревой болезни и увеличении степени её тяже-
сти, особенно у добровольцев, не связанных со 
спортом. 

Протеом кожного секрета включает свыше 
130 белков, наиболее представленными из ко-
торых являются дермцидин и пролактин-инду-
цибельный белок [16,17]. Сравнительно недавно 
появились данные об антимикробной функции 
пролактин-индуцибельного белка [23]. Механизм 
его взаимодействия с клетками микроорганизмов 
пока не известен. Данные, полученные в настоя-
щей работе, подтверждают преобладание дерм-
цидина и пролактин-индуцибельного белка в 
пуловых образцах потового секрета хоккеистов-
профессионалов и неспортсменов (таблица 3). 
Установлено также, что разнообразие полипепти-
дов и АМП были самыми высокими группе СПЗ, 
а дермцидин и пролактин-индуцибельный белок 
у данной группы добровольцев обнаруживались 
примерно в равных соотношениях, тогда как у 
прочих групп обследованных значительно пре-
обладал дермцидин.

Исследование выполнено с использованием  
научного оборудования Центра коллективного 
пользования  НИИВС им. И.И. Мечникова
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