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Акне – распространенное заболевание в развитых стра-

нах, частота которого за последние полвека значительно 

увеличилась [1]. Еще в 1930 г. дерматологи Джон Х. Стоукс 

(J. Stokes) и Дональд М. Пиллсбери (D. Pillsbury) в своей ста-

тье «The effect on the skin of emotional and nervous states: 

theoretical and practical consideration of a gastrointestinal 

mechanism» впервые сформулировали гастроэнтерологиче-

ский механизм связи между эмоциональными и нервными 

состояниями (беспокойство, депрессия), а также кожными 

заболеваниями, такими как акне, и обозначили его как gut–

brain–skin axis (ось «кишечник–мозг–кожа») [2]. Они также 

были одними из первых, кто предложил использовать про-

биотические культуры Lactobacillus acidophilus для лечения 

акне. В последние годы аспекты теории «кишечник–мозг–

кожа» были дополнительно подтверждены современными 

научными исследованиями. Очевидно, что микрофлора ки-

шечника и пероральные пробиотики могут быть связаны 

с кожей и, в частности, с тяжестью течения акне благодаря их 

способности влиять на системное воспаление, окислитель-

ный стресс, контроль гликемии, содержание липидов в тка-

нях и даже настроение. Эта взаимосвязь между микробиотой 

кишечника и кожей в настоящее время является предметом 

пристального внимания дерматологической аудитории [3].

При анализе публикаций последних лет обнаруживаются 

многочисленные факты, так или иначе подтверждающие ги-

потезу «кишечник–мозг–кожа» и являющиеся основанием 

для предположительной коморбидности акне и нарушений 

кишечной микробиоты [2, 4–11].

Обращает на себя внимание, что в современных обзорах, 

посвященных лечению акне и других воспалительных забо-

леваний кожи, отмечаются перспективность и безопасность 

применения препаратов, влияющих на кишечный микробио-

ценоз, но отсутствуют конкретные рекомендации, для кото-

рых, по мнению авторов, необходимо проведение масштаб-

ных исследований. При этом в федеральных и европейских 

клинических рекомендациях нет указания на связь акне с 

патологией кишечника. Более того, прием врача-гастроэн-

теролога, в отличие от эндокринолога и акушера-гинеколо-

га, не входит в стандарт медицинской помощи больным акне 

[12–25].

На сегодняшний день нарушение кишечного микробио-

ценоза рассматривается как состояние, характериземое изме-

нением равновесия кишечной микрофлоры, которая в норме 

заселяет нестерильные полости и кожные покровы, а также 

возникновением качественного и количественного ее состава. 

Для стабилизации нормальной микрофлоры применя-

ются различные препараты, которые принято подразделять 

на про-, пре-, сим-, син- и метабиотики. К пробиотикам от-

носят живые микроорганизмы и вещества микробного проис-

хождения, оказывающие при естественном способе введения 

благоприятные эффекты на физиологические функции, био-

химические и поведенческие реакции организма через опти-

мизацию его микроэкологического статуса.

Хорошо известны клинические эффекты пробиотиков, 

среди которых:

• селективная стимуляция иммунной системы;

•  воздействие на ключевое звено патогенеза заболевания 

(токсины, адгезия, инвазия, транслокация);

•  влияние на отдельный механизм действия основного 

лекарственного препарата (улучшение антимикробно-

го эффекта действия антибактериальных препаратов 

[АБП]);

•  дополнение эффектов основного препарата (гиполи-

пидемические средства, антигистаминные препараты, 

регуляторы моторики и др.);

•  «переключение» ответа макроорганизма на воздействие 

патогенетического фактора (например, при иммуносу-

прессии, воспалительных заболеваниях кишечника);

• профилактика реинфекции [26, 27].

Пребиотики – это препараты или биологически актив-

ные добавки немикробного происхождения, непереваривае-

мые в кишечнике, способные оказывать позитивный эффект 

на организм через стимуляцию роста и/или метаболической 

активности нормальной микрофлоры кишечника. Известно, 
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Акне является одним из наиболее часто встречаемых заболеваний кожи. 

Современные схемы лечения данного заболевания включают, помимо 

прочего, антибактериальные препараты (АБП) курсом до 8 нед. Однако 

назначение АБП влечет за собой развитие нарушений кишечного микро-

биоценоза, которые могут отягощать течение основного заболевания. 

Еще в 30-е годы прошлого столетия были впервые сформулированы 

гастроэнтерологические механизмы связи между состоянием кишеч-

ника и кожными заболеваниями, а также предложено использование 

пробиотических культур в терапии акне. Кроме того, аспекты теории 

«кишечник–мозг–кожа» были подтверждены современными научными 

исследованиями. Так, микрофлора кишечника и пероральные пробио-

тики могут быть связаны с кожей и, в частности, с тяжестью течения 

акне благодаря их способности влиять на системное воспаление, окис-

лительный стресс, контроль гликемии, содержание липидов в тканях 

и др. В нашей работе показана эффективность назначения пробиотика 

в лечении акне средней тяжести у пациентов, принимающих доксициклин.
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что пребиотическим эффектом обладают:

• олиго-, моно-, ди-, полисахариды;

• пептиды;

• ферменты;

• аминокислоты;

• антиоксиданты;

•  ненасыщенные жирные кислоты и органические кис-

лоты;

• растительные и микробные экстракты и др. [27]. 

Метабиотики – группа «биотиков», появившихся отно-

сительно недавно, ее основу составляют структурные компо-

ненты пробиотических микроорганизмов, и (или) их метабо-

литы, и (или) сигнальные молекулы с известной химической 

структурой, которые способны оптимизировать физиологи-

ческие функции, метаболические, эпигенетические, инфор-

мационные, регуляторные, транспортные, иммунные, ней-

рогормональные, и (или) поведенческие реакции, связанные 

с деятельностью (индигенной) микробиоты организма-хозя-

ина [28].

Если вопрос о назначении «биотиков» для гастроэн-

терологов и терапевтов на сегодняшний день практически 

решен, то для дерматологического сообщества он остается 

открытым. Так, например, в Маастрихтском консенсусе V 

[29], регламентирующем проведение антихеликобактерной 

терапии, отмечено, что некоторые пробиотики, в том числе 

разные штаммы рода Lactobacillus, штаммы Bifidobacterium 

и Saccharomyces boulardii, могут быть эффективны в снижении 

частоты побочных эффектов, связанных с эрадикационной 

терапией Helicobacter pylori. В современные стандарты лече-

ния акне средней степени тяжести входит наружная терапия в 

виде сочетания адапалена с бензоил пероксидом и системная 

терапия в виде АБП и ретиноидов. При этом длительная – 

до 8 нед – терапия с использованием системных АБП отри-

цательно влияет на состояние микрофлоры кишечника [30, 

31]. Таким образом, пациент с акне, получающий системную 

антибактериальную терапию, входит в группу риска по раз-

витию нарушения микробиоценоза кишечника. Соответ-

ственно, дерматолог, назначая эту терапию, для повышения 

ее эффективности и безопасности может назначать препара-

ты, способствующие сохранению и нормализации кишечного 

микробиоценоза, однако в реальной клинической практике 

этого не происходит. Системные пробиотики на сегодняшний 

день не рассматриваются в качестве потенциальных терапев-

тических направлений в терапии акне, в отличие от топиче-

ских пробиотиков [32, 33]. Вместе с тем в ряде исследований 

отмечается, что они не только могут оказывать синергетиче-

ский противовоспалительный эффект при одновременном 

приеме с системными АБП, но и снижают их потенциальные 

побочные эффекты [15, 34].

Таким образом, разработка и внедрение в практику новых 

схем лечения акне в комбинации с пре-, про- и метабиотика-

ми в свете изложенных современных данных представляется 

актуальной задачей.

Целью нашего исследования было изучить влияние пре-

парата Флористин лакто на микробиоту кишечника и эффек-

тивность терапии акне средней степени тяжести. Флористин 

лакто – препарат, являющийся пробиотиком в комбинации 

с метабиотиком, представляет собой жидкую культуру актив-

ных молочнокислых ацидофильных палочек фармакопейного 

штамма ЕР 317/402 «Наринэ» в количестве не менее 1 млрд 

в 1 мл и ее производные: витамины, микроэлементы, амино-

кислоты, в том числе незаменимые, органические кислоты, 

антимикробные вещества натурального происхождения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось с 2020 по 2022 гг. в СПб ГБУЗ 

«Поликлиника №76» Санкт-Петербурга.

В исследовании приняли участие сопоставимые по воз-

расту пациенты (n=108; 41 [38,0%] мужчин, 67 [62,0%] жен-

щин) с акне средней степени тяжести. Медиана (Me) возраста 

больных составила 20,0 (19,0–22,0) лет: 20,0 (19,0–22,0) лет – 

у мужчин, 20,0 (19,0–23,0) лет у женщин (р=0,748).

Методом простой рандомизации пациенты были рандо-

мизированы на 2 группы:

•  1-я группа (n=54) – пациенты в возрасте от 18 до 25 лет, 

Me возраста – 21,0 (19,0–23,0) лет, из них мужчин – 

21 (38,9%), женщин – 33 (61,1%), получавшие стан-

дартную терапию акне (в качестве АБП – доксициклин 

внутрь в сочетании с адапаленом и бензоилпероксидом 

наружно – 100 мг в сутки в течение 4 нед);

•  2-я группа (n=54) – пациенты в возрасте от 18 до 26 лет, 

Me возраста – 20,0 (19,0–22,0) лет, из них мужчин – 

20 (37,0%), женщин – 34 (63,0%), которые помимо 

стандартной терапии акне (доксициклин 100 мг в сутки 

в течение 4 нед) получали препарат Флористин лакто. 

Пациенты находились под наблюдением в течение 

4 нед. Все больные получали адъювантную местную тера-

пию. Всем пациентам было проведено клинико-лаборатор-

ное исследование – клинический (гемоглобин, эритроциты, 

тромбоциты, лейкоциты, СОЭ) и биохимического анализы 

крови (аланинаминотрансфераза [АЛТ], аспартатамино-

трансфераза [АСТ], щелочная фосфатаза, билирубин об-

щий, глюкоза, креатинин), липидография (общий холесте-

рол [ХС], триглицериды [ТГ], холестерол – липопротеины 

высокой плотности [ЛПВП], холестерол – липопротеины 

низкой плотности [ЛПНП], холестерол – липопротеины 

очень низкой плотности [ЛПОНП], коэффициент атеро-

генности [КА]), бактериологический анализ кала (показа-

тели согласно «КолоноФлор 8») [35]. Бактериологическое 

исследование кала на дисбиоз проводилось у пациентов с 

целью выявления качественных и количественных наруше-

ний состава микрофлоры кишечника, а также патогенной 

флоры. Для оценки степени дисбиоза нами использовался 

отраслевой стандарт «Протокол ведения больных. Дисбак-

териоз кишечника» [36]. Состояние кожи оценивалось в со-

ответствии с Acne Dermatology Index American Academy of 

Dermatology (ADI) [37]. Кроме того, все пациенты тестиро-

вались на предмет нарушения качества жизни с помощью 

опросника SF-36 «Health Status Survey» [38]. Медицинские 

осмотры, биохимический анализ крови и бактериологиче-

ский анализ кала проводились в каждой группе до и после 

лечения.

Критерии включения в исследование:
• жители Санкт-Петербурга, возраст от 18 лет и старше;

•  наличие акне средней степени тяжести с преобладани-

ем пустул на коже;

•  отказ от приема системных ретиноидов или негативный 

опыт их применения в прошлом;

•  подписание информированного согласия на участие 

в исследовании. 

Критерии исключения из исследования:
•  острые формы и обострение сопутствующих хрониче-

ских заболеваний;

• сахарный диабет;

•  заболевание щитовидной железы в стадии декомпенса-

ции;

• онкологические заболевания;
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• беременность, лактация;

•  сведения о непереносимости хотя бы одного из компо-

нентов предполагаемой терапии;

•  использование косметических процедур в течение сро-

ка наблюдения;

•  прием гормональных контрацептивов с антиандрогена-

ми – дроспиренон, ципротерона ацетат (для женщин), 

анаболических стероидов в течение всего срока наблю-

дения (для мужчин).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При сборе анамнеза обследуемые подтвердили наслед-

ственный фактор (наличие акне у ближайших родственников 

76 (70,4%) пациентов). 

На начало исследования основные показатели клиниче-

ского и биохимического анализа крови у всех пациентов ока-

зались в пределах нормальных значений.

Бактериологическое исследование кала на дисбиоз вы-

явило, что у 84 (77,8%) пациентов исходно наблюдались изме-

нения кишечного микробиоценоза – дисбиоз 1-й степени – 

у 60 (55,6%); 2-й – у 21 (19,4%); 3-й степени – у 3 (2,8%); при-

знаки дисбиоза отсутствовали у 24 (22,2%) пациентов (рис. 1).

Анализ результатов исходного анкетирования с исполь-

зованием шкалы SF-36 Health Status Survey показал, что оба 

компонента здоровья «Физический компонент здоровья 

(Physical health – PH)» и «Психологический компонент здо-

ровья (Mental Health – MH)» имели отклонения: Me пока-

зателей PH – 42,8 (40,0–45,8) балла; Me показателей MH – 

39,6 (36,0–44,0) балла. При этом значительных отклонений 

от нормы не обнаружено, все показатели обоих компонентов 

здоровья находились в пограничной зоне около 50 баллов, 

что свидетельствовало об удовлетворительном физическом 

и психологическом состоянии пациентов, Me по шкалам 

«Физическое функционирование (Physical Functioning – 

PF)» – 70,0 (60,0–75,0); «Ролевое функционирование, 

обусловленное физическим состоянием (Role-Physical 

Functioning – RP)» – 50,0 (50,0–75,0); «Интенсивность боли 

(Bodily pain – BP)» – 52,0 (44,0–54,0); «Общее состояние 

здоровья (General Health – GH)» – 50,0 (45,0–60,0); «Жиз-

ненная активность (Vitality – VT)» – 55,0 (50,0–60,0); «Соци-

альное функционирование (Social Functioning – SF)» – 50,0 

(50,0–62,5); «Ролевое функционирование, обусловленное 

эмоциональным состоянием (Role-Emotional – RE)» – 66,5 

(33,5–66,5); «Психическое здоровье (Mental Health – MH)» – 

52,0 (48,0–60,0).

Сравнительная характеристика динамики клинико-лабо-
раторных показателей в исследуемых группах на фоне лечения. 
На фоне терапии АБП (доксициклин) на протяжении 4 нед 

изменения показателей крови как в клиническом, так и био-

химическом анализах не наблюдалось. 

Характеристика бактериологического исследования кала 

исходно и через 4 нед лечения в исследуемых группах пред-

ставлена на рис. 2.

В 1-й группе до лечения АБП состав микробиоценоза ки-

шечника уже характеризовался ростом условно-патогенной 

микрофлоры, что соответствовало дисбиозу: 1-й степени – 

у 31 (57,4%) пациентов, 2-й степени – у 9 (16,6%) и 3-й степе-

ни – у 1 (1,9%). Признаки дисбиоза отсутствовали у 13 (24,1%) 

из 54 пациентов (рис. 3). Через 4 нед терапии в 1-й группе 

наблюдалась отрицательная динамика степеней дисбиоза 

с преобладанием 2-й степени – у 23 (42,6%) пациентов (от-

ношение шансов [ОШ] – 3,71; 95% доверительный интервал 

[ДИ] – 1,51–9,09; p = 0,004), 1-й степень – у 23 (40,7%) и 3-й 

степень – у 3 (5,6%), признаки дисбиоза продолжали отсут-

ствовать у 6 (11,1%) из 54 пациентов (см. рис. 3).

Во 2-й группе до лечения состав микробиоценоза кишеч-

ника, как и в 1-й группе характеризовался ростом условно-

патогенной микрофлоры, дисбиоз 1-й степени наблюдался 

у 29 (53,7%) пациентов, 2-й степени – у 12 (22,2%) и 3-й сте-

пени – у 2 (3,7%). Признаки дисбиоза отсутство-

вали у 11 (20,4%) из 54 пациентов (рис. 4). Добав-

ление к антибактериальной терапии препарата 

Флористин лакто позволило избежать значимых 

изменений микрофлоры после лечения – дис-

биоз 1-й степени наблюдался у 28 (51,9%) па-

циентов, 2-й степени – у 15 (27,8%) (ОШ=1,35; 

95% ДИ 0,56–3,23; p=0,506) и 3-й – у 2 (3,7%). 

Признаки дисбиоза отсутствовали у 9 (16,6%) 

из 54 пациентов (см. рис. 4).

Анализ субъективных расстройств в 1-й 

группе (без приема пробиотика) в динамике до 

и после лечения показал, что на фоне приема 

АБП явления желудочной (рис. 5) и кишечной 

диспепсии (рис. 6) нарастали, в то время как во 

2-й группе (комбинация АБП и препарата Фло-

ристин лакто) состояние оставалось стабиль-

ным, без значимых сдвигов в сторону ухудше-

ния.

Рис. 1. Нарушения кишечного микробиоценоза у пациентов 
с акне средней степени тяжести до начала лечения (n=108) 
Fig. 1. Impaired intestinal microbiocenosis in patients with moderate 
acne before treatment (n=108)
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Рис. 2. Результаты бактериологического исследования кала в 1-й и 2-й группах 
исходно и через 4 нед лечения
Fig. 2. The results of fecal bacteria tests in Groups 1 and 2 at baseline and 4 weeks after 
treatment
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Оценке качества жизни при изучении показателей эф-

фективности лечения в последнее время уделяется при-

стальное внимание, прослеживается зависимость «чем 

лучше психоэмоционально пациент чувствует себя во вре-

мя лечения, тем выше эффект от получаемого 

лечения», таким образом, обязательной состав-

ляющей при современном подходе к лечению 

должно быть психоэмоциональное состояние 

пациента (рис. 7).

Как видно из представленных данных, на 

фоне проведенной терапии в 1-й группе отмеча-

лась отрицательная динамика, ухудшение меди-

анных показателей:

•  PH – с 43,1 (40,3–45,8) до 37,2 (35,2–40,1) 

баллов (р<0,001);

•  MH – с 39,6 (35,1–44,5) до 34,8 (31,1–39,0) 

баллов (р<0,001).

Во 2-й группе также присутствовала отрица-

тельная динамика, но значимых изменений ме-

дианных показателей не отмечено:

•  PH – с 44,4 (41,6–47,0) до 43,0 (41,1–45,4) 

баллов (р=0,074);

•  MH – с 39,4 (36,1–43,0) до 38,5 (35,4–41,2) 

баллов (р=0,293).

Акне – одно из самых распро-

страненных заболеваний в популя-

ции. В настоящее время разработа-

ны стандартные методы лечения, 

но без учета влияния используе-

мых препаратов на микробиоту 

кишечника. Предложенная нами 

комбинированная схема лечения 

акне средней степени тяжести, 

включающая, помимо АБП, пре-

парат, являющийся одновремен-

но пробиотиком и метабиотиком 

Флористин лакто, способствовала 

повышению эффективности и пе-

реносимости терапии, значитель-

ному снижению частоты побочных 

явлений и улучшению качества 

жизни больных. Полученные в 

исследовании результаты говорят 

о необходимости развития направления комплексного подхо-

да к лечению, что позволяет рационально использовать прин-

цип многоцелевой монотерапии у больных с воспалительны-

ми заболеваниями кожи, в том числе акне.

Рис. 3. Распределение пациентов 1-й группы по степени дисбиоза 
исходно и через 4 нед лечения
Fig. 3. Distribution of Group 1 patients according to the degree 
of dysbiosis at baseline and 4 weeks after treatment
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Рис. 4. Распределение пациентов 2-й группы по степени дисбиоза 
в исходно и через 4 нед лечения
Fig. 4. Distribution of Group 2 patients according to the degree 
of dysbiosis at baseline and 4 weeks after treatment
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Рис. 5. Симптомы желудочной диспепсии в 1-й группе исходно и через 4 нед лече-
ния
Fig. 5. Symptoms of gastric dyspepsia in Group 1 patients at baseline and 4 weeks after 
treatment
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Fig. 6. Symptoms of intestinal dyspepsia in Group 1 patients at baseline and 4 weeks after treatment
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, наличие теоретической коморбидности 

акне и нарушений кишечного микробиоценоза в реальной 

клинической практике представляется очевидным и требу-

ет дальнейшего изучения влияния оральных пробиотиков 

и метабиотиков на состояние кожи. При лечении акне сред-

ней тяжести у пациентов с использованием такого АБП, как 

доксициклин, возможно применение препарата Флористин 

лакто, который способствует коррекции дисбиоза на про-

тяжении всего периода лечения за счет своих уникальных 

свойств.

* * *
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THE USE OF PROBIOTICS IN THE COMBINATION TREATMENT 
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Acne is one of the most common skin diseases. Modern treatment regimens for 
this disease include, among other things, antibacterial drugs (ABP) for up to 8 
weeks. However, the prescription of ABP entails the development of intestinal 
microbiocenosis disorders that can aggravate the course of the underlying 
disease. As far back as the 1930s, the gastroenterological mechanisms involved 
in the relationship between the status of the intestine and skin diseases were first 
stated, as well as it was also proposed to use probiotic cultures in the therapy of 
acne. In addition, modern researches have confirmed the aspects of the gut-brain-
skin theory. Thus, the intestinal microflora and oral probiotics can be associated 
with the skin and, in particular, with the severity of acne due to their ability to 
influence systemic inflammation, oxidative stress, glycemic control, lipid content 
in tissues, etc. Our investigation shows the effectiveness of prescribing a probiotic 
in the treatment of moderate acne in patients taking doxycycline.
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