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Кожа представляет собой один из самых крупных орга-
нов человека [1]. Она выполняет целый ряд функций, 

наиболее значимой из которых является барьерно-защитная. 
Для ее реализации кожа формирует физический и хи-
мический барьеры, осуществляет целый ряд иммунных 
и нейроэндокринных функций. Предметом исследований 
последних лет является микробный барьер кожи, его функ-
ции и значение в патогенезе дерматозов.

Эволюция методов изучения бактерий (от бактери-
ологического посева до ДНК- и РНК-секвенирования, 
метагеномного анализа и других) позволила перейти 
от каталогизации разнообразия микроорганизмов, насе-
ляющих кожу, к представлению о том, что они форми-
руют динамическую функциональную систему, которая 
синергетически развивается с организмом в целом и ко-
жей в частности, участвует в регуляции и реализации 
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РЕЗЮМЕ
В настоящее время микробное сообщество кожи рассматривают как динамическую функциональную систему, которая синергетически 
развивается с организмом в целом и кожей в частности, участвует в регуляции и реализации ее функций, вносит вклад в старение кожи 
и патогенез хронических воспалительных дерматозов. Понимание вклада дисбиоза кожи в старение кожи и патогенез хронических 
дерматозов послужило основанием для разработки стратегий, направленных на коррекцию микробиоты кожи, или бактериотерапии. 
Последняя включает использование аллогенных или аутологичных живых бактерий, а также инактивированных микроорганизмов, 
компонентов их клеточной стенки, сигнальных молекул и метаболитов. Последние включают в состав средств для наружного применения, 
в том числе дерматокосметику. Среди бактерий, которые рассматриваются в качестве потенциальных источников активных компонентов 
для косметических средств, особого внимания заслуживают молочнокислые бактерии. Они не только являются представителями 
нормальной микробиоты кожи и желудочно-кишечного тракта и продуцируют антимикробные соединения, такие как органические 
кислоты и бактериоцины, но и широко используются как пробиотики. В статье рассмотрены вопросы значения микробиоты кожи для 
осуществления ее функций в норме, в том числе в возрастном аспекте, а также перспективы применения методов бактериотерапии 
средствами для наружного применения, содержащими инактивированную Lactobacillus, Lactococcus, Bifidobacterium и пребиотики 
инулин и трегалозу, на примере атопического дерматита и возрастных изменений кожи.
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SUMMARY
Currently, the microbial community of the skin is considered as a dynamic functional system that develops synergistically with the body in general 
and the skin in particular, participates in the regulation and implementation of its functions, contributes to skin aging and the pathogenesis of 
chronic inflammatory dermatoses. Understanding the contribution of skin dysbiosis to skin aging and the pathogenesis of chronic dermatoses has 
provided the basis for the development of strategies aimed at correcting the skin microbiota, or bacteriotherapy. The latter includes the use of 
allogeneic or autologous living bacteria, as well as inactivated microorganisms, components of their cell wall, signaling molecules and metabolites. 
The latter are included in products for external use, including dermatocosmetics. Among the bacteria that are considered as potential sources 
of active ingredients for cosmetics, lactic acid bacteria deserve special attention. Not only are they members of the normal microbiota of the 
skin and gastrointestinal tract and produce antimicrobial compounds such as organic acids and bacteriocins, but they are also widely used as 
probiotics. The article discusses the importance of the skin microbiota for the implementation of its functions normally, including in the age aspect, 
as well as the prospects for using methods of bacteriotherapy with products for external use containing inactivated Lactobacillus, Lactococcus, 
Bifidobacterium and the prebiotics inulin and trehalose, using the example of atopic dermatitis and age-related skin changes.
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ее функций, вносит вклад в старение кожи и патогенез 
хронических воспалительных дерматозов – акне, розацеа, 
псориаза и других [3–6]. А значит, микробное сообще-
ство кожи может быть мишенью для разработки методов 
лечения заболеваний кожи [7].

Атопический дерматит (АтД) является одним из наибо-
лее распространенных дерматозов, он поражает до 20 % 
детского и 10 % взрослого населения [9]. Патофизиология 
АтД сложна и многофакторна. В развитии дерматоза 
принимают участие генетические нарушения, дефект 
эпидермального барьера, изменения иммунного ответа 
и нарушения микробного баланса кожи [9]. Последние 
включают снижение разнообразия микроорганизмов кожи, 
носительство Staphylococcus аureus (S. аureus) и уменьше-
ние числа бактерий родов Streptococcus, Corynebacterium, 
Cutibacterium и типа Proteobacteria [10]. Считают, что 
нарушение микробного состава кожи поддерживает вос-
паление, усугубляет дефекты кожного барьера и создает 
предпосылки для обострений и длительного течения АтД. 
Поэтому разработка современных стратегий лечения за-
болевания включает создание способов коррекции ми-
кробного состава кожи [11–13]. Этот подход предлагают 
реализовать путем использования живых аллогенных 
и аутологичных пробиотических микроорганизмов, на-
пример Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) или 
Staphylococcus hominis (S. hominis) [14, 15], либо продук-
тов их метаболизма, структурных компонентов, а также 
инактивированных бактерий, например лактобацилл [14, 
15]. Продемонстрировано, что использование средств для 
наружного применения, содержащих инактивированную 
нагреванием Lactobacillus jonsonii NCC 533, в течение 3 
недель позволяет снизить колонизацию S. aureus и ассо-
циируется с клиническим улучшением кожного процесса 
(по индексу SCORAD) у больных с АтД [16].

Помимо дерматозов, изменения микробиоты наблюда-
ются и при возрастных изменениях кожи [17]. Изменения 
микробного сообщества становятся более очевидными 
после 50 лет. И хотя участие этих изменений в старении 
кожи остается нерасшифрованным, продемонстрировано, 
что аппликация средств с инактивированными лактобацил-
лами сопровождается частичным восстановлением микро-
биоты кожи, улучшением текстуры кожи, ее гидратации, 
снижением выраженности пигментации и эритемы [18].

Таким образом, в последнее время в дерматологии 
формируется направление коррекции возрастных измене-
ний кожи и лечения дерматозов с использованием живых 
или инактивированных пробиотических бактерий и их 
метаболитов, называемое бактериотерапией [7]. В статье 
рассмотрены вопросы значения микробиоты кожи для 
осуществления ее функций в норме, в том числе в возраст-
ном аспекте, а также перспективы применения методов 
бактериотерапии средствами для наружного применения 
на примере Ат Д.

Микробиом кожи: состав и основные функции
Под термином микробиом понимают сообщество мик-

роорганизмов (бактерий, вирусов, грибов), населяющих 
конкретную среду обитания, их генов и метаболитов [8]. 

Микробиом человека чрезвычайно богат: по некоторым 
данным, общая совокупность генов микроорганизмов, 
формирующих его, в сто раз больше, чем совокупность 
генов человека [19], и существенно отличается в разных 
нишах – желудочно-кишечном тракте, дыхательных путях, 
половых органах и коже. Микробиом кожи человека, в свою 
очередь, также характеризуется разнообразием микро-
организмов. Допускают, что гетерогенность микробного 
сообщества кожи может превышать таковую в желудоч-
но-кишечном тракте [20].

В ходе секвенирования микробиома кожи взрослых 
здоровых людей установлено, что состав микробных 
сообществ в первую очередь зависит от морфофизио-
логических особенностей различных участков кожи. 
Так, вариабельность относительной численности бак-
териальных таксонов определяется так называемыми 
влажными (крупные складки, подколенные ямки и сги-
бательная поверхность локтевых суставов, стопы), су-
хими (предплечье, голень) и себорейными (волосистая 
часть головы, лица) зонами [21]. В себорейных зонах 
доминируют липофильные виды Propionibacterium, 
а на влажных участках кожного покрова – Staphylococcus 
и Сorynebacterium [22–24]. В то же время состав гриб-
ковых сообществ схож на большей части поверхности 
тела с незначительными вариациями. Например, на коже 
туловища и конечностей преобладают грибы рода 
Malassezia, а на коже стоп также присутствуют Aspergillus 
spp., Cryptococcus spp., Rhodotorula spp., Epicoccum 
spp. и другие [25]. Наиболее многочисленным царством 
на разных участках являются бактерии, а наименьшим – 
грибы [26]. В отличие от бактерий и грибов, колонизация 
эукариотическими ДНК-вирусами имеет существенные 
индивидуальные различия [27], наиболее постоянными 
представителями микробиоты кожи среди вирусов явля-
ются бактериофаги, ассоциированные с Propionibacterium 
spp. и Staphylococcus spp. и регулирующие популяцию 
этих бактерий.

Функции микробиома кожи разнообразны и неполно-
стью изучены. К их числу относят формирование микроб-
ного, химического, иммунного и физического барьеров, 
(табл. 1). При этом комменсальные микроорганизмы 
могут синтезировать и секретировать широкий спектр 
веществ, оказывающих различные регуляторные эффекты. 
Например, различные штаммы S. epidermidis могут быть 
источником бактериоцинов, подавляющих рост S. aureus, 
липопептидов, усиливающих экспрессию антимикробных 
пептидов кератиноцитами, 6-N-гидроксиаминопурина, 
обладающего выраженной антиоксидантной активностью, 
а также выделять вещества, активирующие сигнальные 
пути интерлейкина‑1 и CD 8+-клетки кожи или индуци-
рующие толерантность иммунного ответа по отношению 
к комменсалам [28, 29].

Для выживания в агрессивной для микроорганизмов 
среде на поверхности кожи представители микробного 
сообщества приспособились к использованию компо-
нентов, присутствующих в составе кожного сала, пота, 
роговом слое. Например, Propionibacterium аcnes секре-
тирует протеазы для высвобождения аргинина из белков 
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рогового слоя и липазы для разрушения триглицеридов 
кожного сала, при этом высвобождаются свободные 
жирные кислоты, которые способствуют адгезии ми-
кроорганизма к коже [31]. Липиды кожного сала и ро-
гового слоя также утилизируются коринеабактериями 
и грибами Malassezia, которые не способны производить 
собственные липиды, первые используют их для созда-
ния коринемиколевых кислот, которые покрывают их 
клеточную поверхность, вторые – в качестве источника 
питательных веществ [32].

Таким образом, между клетками микробиоты и клетка-
ми кожи – кератиноцитами, иммунными клетками, масто-
цитами и меланоцитами – существует тесное функциональ-

ное и морфологическое взаимодействие, которое лежит 
в основе формирования вирусно-микробно-тканевого 
комплекса кожи, направленного на поддержание ее фи-
зиологических функций [30].

Микробиом кожи: возрастные изменения
Некоторые авторы считают, что различия в составе 

микробиоты на разных участках кожного покрова могут 
быть более существенными, чем различия в составе 
микробиоты между разными индивидуумами [17, 33]. 
Тем не менее каждому человеку присущи определенные 
особенности микробного сообщества, или так называ-
емая индивидуальная сигнатура микробиома, которые 
формируются под действием комплекса экзогенных и эн-
догенных, включая демографические и физиологические, 
факторов, а также образ жизни человека [17, 33]. При 
этом микробиом конкретного человека характеризуется, 
с одной стороны, динамичностью и восприимчивостью 
к различным внешним и внутренним влияниям [17, 
33], а с другой – стабильностью, способностью сохра-
нять свой состав на протяжении месяцев или лет [34]. 
Так, в ходе исследования вариаций микробиома кожи 
методом 16S рРНК – генетического секвенирования 
установлено, что они более значимы на участках кож-
ного покрова, подверженных воздействию факторов 
окружающей среды – влажности, температуры и УФ-
излучения [17]. При этом в долгосрочной перспективе, 
при отсутствии серьезных повреждений кожи и воздей-
ствий на ее микробиом, состав микробного сообщества 
остается стабильным в соответствии с особенностями 
разных ниш кожи и при сохранении «индивидуальной 
сигнатуры» конкретного человека [34]. При этом в ходе 
анализа штаммов микроорганизмов и однонуклеотид-
ных вариантов продемонстрировано, что индивидуумы 
восстанавливают и сохраняют, а не приобретают заново, 
основные микроорганизмы [34].

Возрастные изменения кожи и организма в целом так-
же оказывают влияние на состав микробного сообщества 
кожи [17, 35–38]. Предпосылками для изучения возраст-
ных изменений микробиома кожи стали аналогичные 
исследования микробиома желудочно-кишечного тракта, 
в ходе которых было продемонстрировано, что с возрастом 
состав кишечных комменсалов изменяется, а микробное 
разнообразие уменьшается [39, 40]. Предполагается, что 
изменение состава микроорганизмов кишечника в соче-
тании с возрастным снижением его функций сопровожда-
ется системным воспалением, хронической стимуляцией 
иммунной системы, а иммуностарение, в свою очередь, 
ведет к повышению чувствительности к инфекциям, пред-
расположенности к аутоиммунным и онкологическим 
заболеваниям [40].

В ходе ряда исследований возрастных особенно-
стей микробиоты кожи установлено, что ее структура 
изменяется с возрастом, особенно после 50–55 лет, 
а межличностная вариативность становится более вы-
раженной. Наиболее значимая динамика касается уве-
личения количества протеобактерий и относительного 
количества Сorynebacterium, уменьшения количества 

Таблица 1
Функции микробиоты кожи [12, 21, 28, 29]

Функции 
барьера Основные пути реализации

Микробный

Конкурентная элиминация патогенов

Продукция бактерицинов, антимикробных пептидов, 
ланбиотиков, факторов вирулентности, которые 
подавляют другие бактерии:
•	 S. epidermidis → эпидермин, подавляет S. аureus
•	 PCMγ, PCMδ, подавляют S. аureus, C. acnes, Strept spp.
•	 сериновые протеазы ESP, ингибируют формирование 

биопленок S. аureus
•	 S. lugdunesis → лунгидин, подавляет активность S. aureus
•	 S. hominis → sh-ланбиотики, подавляет S. аureus
•	 S. capitis → PCMγ, подавляют S. аureus, C. acnes, Strept spp.
•	 C. acnes → кутимицин
•	 Corynebacterium, подавляют S. аureus, Strept spp.

Химический

Продукция липаз

Расщепление свободных жирных кислот

Формирование кислой мантии
•	 Сапоеновая кислота, контролирует микробную 

колонизацию
•	 Лауриновая кислота, ингибирует G+ патогенные 

бактерии
•	 Миристиновая кислота, антибактериальные эффекты
•	 Липотейхоевая кислота, подавляет избыточную 

активацию провоспалительных сигнальных путей

Стимуляция β-дефензина

Иммунный

Участие в адаптивном иммунитете
•	 S. epidermidis → липопептиды, усиливают экспрессию 

антимикробных пептидов кератиноцитами, в том 
числе S100

Участие в адаптивном иммунитете
•	 S. epidermidis → активация сигнальных путей 

интерлейкина‑1 и активация CD 8+-клеток
•	 Комменсальные микроорганизмы → липотейхоевая 

кислота, усиление продукции кателицидина 
мастоцитами

Формирование толерантности по отношению 
к комменсальным микроорганизмам
•	 S. epidermidis → аккумуляция специфичных 

к S. epidermidis регуляторных Т-лимфоцитов

Физический

•	 Связывание арил-гидрокарбоновых рецепторов (AHR), 
являющихся факторами транскрипции, и стимуляция 
пролиферации и дифференцировки кератиноцитов

•	 Ферменты → формирование церамидов и снижение 
ТЭПВ

Продукция антиоксидантов
•	 C. acnes → белок ROXp с выраженной 

антиоксидантной активностью, защита 
от оксидативного стресса

•	 S. epidermidis → 6-N-гидроксиаминопурин (6-HAP), 
защита от УФ-индуцированного канцерогенеза
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актинобактерий и пропионобактерий [35, 37, 38]. Хотя 
значение этих изменений и их влияние на процессы 
старения кожи остается нерасшифрованным, проде-
монстрировано, что аппликация крема, содержащего 
инактивированную Lactobacillus plantarum GMNL6, 
сопровождается частичным восстановлением микро-
биоты кожи, а также улучшением текстуры кожи, ее 
гидратации, снижением выраженности пигментации 
и эритемы [41].

Микробиом кожи при атопическом дерматите
Многие хронические дерматозы характеризуются 

изменениями микробиоты кожи или дисбиозом [42, 43]. 
На сегодняшний день продемонстрировано значение 
дисбиоза кожи, часто с нарушением соотношения ком-
менсалов, при акне [44], себорейном дерматите [45], 
розацеа [46], псориазе и псориатическом артрите [47], 
гнездной алопеции [48].

Одним из дерматозов, которые привлекают внимание 
исследователей с позиций целесообразности изучения 
нарушений микробного сообщества кожи и возможности 
его коррекции, является АтД. АтД – одно из наиболее 
распространенных заболеваний кожи [49, 50]. В насто-
ящее время отмечается рост заболеваемости этим дер-
матозом [51]. Патогенез АтД – комплексный, заболе-
вание развивается у генетически предрасположенных 
лиц и характеризуется дисфункцией кожного барьера, 
а также иммунной дисрегуляцией [9]. Не менее значи-
мы в патогенезе АтД и нарушения микробного баланса 
кожи [43]. У пациентов с АтД отмечается снижение 
разнообразия микробиоты кожи с уменьшением коли-
чества комменсальных бактерий родов Streptococcus, 
Сorynebacterium, Cutibacterium и типа Proteobacteria 
и увеличением числа Staphylococcus, в первую очередь 
S. aureus [52].

Интересно, что изменения количественных и качествен-
ных показателей микробиоты кожи могут происходить 
до клинических проявлений АтД [53]. Предполагается, что 
стафилококковые комменсалы нормальной микробиоты 
могут модулировать резистентность кожи и предотвращать 
обострения АтД [54]. Кроме того, лечение топическими 
кортикостероидами, ингибиторами кальциневрина или 
эмолентами, способствуя восстановлению барьерной 
функции кожи, приводит к нормализации ее микробного 
состава [55].

Основным маркером нарушений микробного баланса 
кожи при АтД является обсемененность кожи S. aureus. 
Этот микроорганизм обнаруживается на пораженной 
коже у 70 % и на непораженной коже – у 30 % паци-
ентов. Считают, что количество S. aureus коррелирует 
с тяжестью заболевания, может служить прогностиче-
ским фактором характера его течения и является одним 
из триггеров обострений [56–58]. При этом адгезии 
микроорганизма к коже, пораженной АтД, способствует 
снижение продукции антимикробных пептидов, катели-
цидина и β-дефензина, повышение рН кожи, снижение 
филаггрина и его метаболитов [52]. В свою очередь, 
S. aureus оказывает множественные провоспалительные 

эффекты и еще больше нарушает функционирование 
кожного барьера, усиливает и поддерживает иммунное 
воспаление при АтД.

Бактериотерапия: основные направления 
на примере АтД

Понимание вклада дисбиоза кожи в старение кожи и па-
тогенез хронических дерматозов послужило основанием 
для разработки стратегий, направленных на коррекцию 
микробиоты кожи [11–13, 28, 29, 59].

Использование антибактериальных препаратов позво-
ляет подавить активность патогенных микроорганизмов 
и создать условия для восстановления популяции и ак-
тивности комменсалов. Так, применение антибиотиков 
при АтД сопровождается снижением относительной чис-
ленности S. aureus, увеличением разнообразия микроор-
ганизмов, а также улучшением кожного процесса [60]. 
Однако длительное применение антибиотиков для лече-
ния и профилактики заболеваний кожи нецелесообразно, 
поскольку может подавлять активность ее комменсалов 
и способствовать развитию антибиотикорезистентности 
микроорганизмов [61].

Другая стратегия направлена на нормализацию ми-
кробного состава кожи путем использования живых 
бактерий [7]. Она реализуется либо за счет колонизации 
кожи полезными бактериями, либо за счет продукции 
антимикробных пептидов и других метаболитов, по-
давляющих рост патогенной флоры, клетками хозяина 
в результате стимуляции трансплантированными бакте-
риями [7]. Например, при АтД используют аутологичные 
бактериальные трансплантаты Staphylococcus epidermidis 
или Staphylococcus hominis, аллогенные бактериальные 
трансплантаты коагулазонегативных стафилококков или 
Roseomonas mucosa, Бактериотерапия пациентов с АтД 
с использованием живых бактерий сопровождается сни-
жением активности заболевания и обсемененности кожи 
S. aureus.

Наконец, стимуляция активности комменсалов или 
клеток хозяина может быть индуцирована инактивиро-
ванными микроорганизмами, компонентами их клеточной 
стенки, бактериоцинами, короткоцепочечными жирными 
кислотами, сигнальными молекулами и метаболитами 
нормальной флоры [11, 12, 15, 28, 29]. Инактивированные 
бактерии или их фрагменты и экстракты включают в со-
став средств для наружного применения, в том числе 
дерматокосметику.

Среди бактерий, которые рассматривают в качестве 
потенциальных источников активных компонентов для 
средств дерматокосметики, особого внимания заслу-
живают молочнокислые бактерии, которые не только 
являются компонентами нормальной микробиоты кожи 
и желудочно-кишечного тракта и продуцируют антими-
кробные соединения, такие как органические кислоты 
и бактериоцины, но и широко используются как пробио-
тики [63]. В ходе сравнительного исследования антибак-
териальной активности различных штаммов лактобацилл 
установлено, что наиболее высокой способностью по-
давлять активность S. aureus отличаются Lactobacillus 
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plantarum (L. plantarum), а именно – штаммы LB 244R 
и LB 356R [63]. Следует отметить, что инактивированные 
L. plantarum или компоненты их клеточной стенки по-
казали высокую клиническую эффективность в составе 
средств для наружного применения при лечении ожогов 
III степени [64] или хронических инфицированных язв 
нижних конечностей у пациентов с сахарным диабетом 
[65–67]. При этом происходило снижение бактериальной 
нагрузки, снижение количества бактерий, продуциру-
ющих биопленку, ускорялось формирование грануля-
ционной ткани и заживление кожных ран.

Интересным аспектом топического применения инак-
тивированных бактерий является то, что их синергистами 
могут выступать пребиотики, в частности инулин, тре-
галоза, фруктоолигосахариды, маннанолигосахариды 
и другие [68]. Последние оказывают как самостоятельные 
эффекты, снижая численность популяции S. aureus без 
влияния на жизнеспособность этих микроорганизмов, 
так и потенцируют активность пробиотических микро-
организмов [69].

Таким образом, топическое использование пробиоти-
ческих бактерий представляется перспективным для лече-
ния дерматозов, в том числе Ат Д. При этом применение 
инактивированных бактерий, в частности L. plantarum, 
или компонентов их клеточной стенки может оказывать 
патогенетически обоснованные эффекты при данном дер-
матозе и представляется безопасным.

Бактериотерапия возрастных изменений кожи
Данные об эффектах топических пробиотиков в кор-

рекции возрастных изменений кожи малочисленны. 
Имеются сведения, что системное применение лакто-

бацилл, в частности L. plantarum GMNL‑6, сопровожда-
ется усилением синтеза коллагена и гидратации кожи. 
В то же время имеются первые публикации об анало-
гичных эффектах топических препаратов, содержащих 
инактивированные лактобактерии или фрагменты их 
клеточных стенок [18]. Считают, что основными молеку-
лами, опосредующими косметически значимые эффекты 
молочнокислых бактерий, являются липотейхоновая 
кислота и пептидогликан. Так, липотейхоновая кис-
лота лактобацилл оказывает противовоспалительное, 
иммунорегулирующее действие, а также регулирует 
активность меланоцитов [70, 71]. В ходе проспективного 
наблюдения за 15 пациентками, которые использова-
ли на протяжении двух месяцев крем, содержащий 
инактивированную нагреванием L. plantarum GMNL‑6, 
установлено восстановление разнообразия микробиоты 
кожи, уменьшение эритемы и пигментации кожи, ассо-
циированных с ее возрастными изменениями, а также 
улучшение текстуры кожи и снижение выраженно-
сти морщин [18]. Авторы исследования считают, что 
инактивированные нагреванием лактобациллы могут 
оказывать эффекты на нормальную микробиоту кожи, 
стимулировать ее активность, что, в свою очередь, со-
провождается улучшением морфофункционального 
состояния кожи.

Биотический комплекс в наружной терапии АтД
Приведенные данные демонстрируют перспективность 

разработки методов бактериотерапии возрастных измене-
ний кожи и хронических дерматозов, сопровождающихся 
нарушением микробиоты кожи. Причем использование 
инактивированных пробиотических лактобацилл представ-

Таблица 2
Основные направления бактериотерапии [7, 11, 12, 16, 28, 29, 59]

Терапевтический подход Микробный агент Эффект

Трансплантация аллогенной флоры 
от здоровых лиц

Roseomonas mucosa

Снижение степени тяжести АД
Стероидосберегающий эффект
Уменьшение количества Staphylococcus aureus
Улучшение кожного процесса у детей и взрослых без нежелательных 
явлений

CoNS-штаммы 
с антимикробной 
активностью

Снижение кол-ва S. aureus в пораженной коже пациентов с АД
Уменьшение тяжести проявлений заболевания в местах аппликации
Улучшение кожного процесса у детей и взрослых без нежелательных 
явлений

Аутологичные бактериальные 
трансплантаты (Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus hominis)

Повторное введение 
антимикробных штаммов 
S. epidermidis или S. hominis

Снижение плотности колонизации S. aureus у пациентов с АД

Топический S. hominis A9 Подавлял продукцию токсинов S. aureus
Существенно не улучшал тяжесть заболевания

Косметические средства для 
наружного применения, содержащие 
инактивированные бактерии, или их 
фрагменты, или вещества бактериального 
происхождения (метабиотики)

Lactobacillus plantarum 
LB 244R и LB 356R Выраженная активность по подавлению S. aureus

Lactobacillus jonsonii NCC 533, 
инактивированная

Снижение колонизации S. aureus
Противовоспалительный эффект (по индексу SCORAD)

Lactobacillus reutery, 
инактивированная Без значимых эффектов

Aguaphilius dolomite, экстракт, 
содержащий i-modulia

Снижение колонизации S. aureus
Противовоспалительный эффект
Противозудный эффект

Vitreoscilla filiformis, экстракт Снижение колонизации S. aureus
Противовоспалительный эффект (по индексу EASI)
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ляется обоснованным и безопасным. Различные штаммы 
L. plantarum, для которых продемонстрирован широкий 
спектр эффектов, связанных как с подавлением патогенной 
флоры и стимуляцией комменсальных микроорганизмов, 
так и с улучшением морфофункционального состояния 
кожи, включаются в состав препаратов для наружного 
применения.

Отечественная фармацевтическая компания 
АО «ВЕРТЕКС» представила серию дерматокосмети-
ки LE SANTI® Microbiome Skincare, в составе которой 
содержится биотический комплекс из трех инактивиро-
ванных бактерий – Lactococcus, Lactobacillus rhamnosus, 
Bifidobacterium longum и пребиотиков – инулина и тре-
галозы. Лизаты бактерий способствуют активизации 
естественных механизмов защиты кожи, стимулиру-
ют выработку антимикробных пептидов, обеспечива-
ют увлажнение и снижение чувствительности кожи. 
Пребиотики создают условия для нормализации соб-
ственной комменсальной микробиоты кожи, что важно 
для поддержания ее барьерной функции, а также пода-
вляют рост патогенной флоры. Важный аспект, кото-
рый при разработке уходовой косметики подчеркнула 
компания – это комбинирование их в комплексе для 
обеспечения синергического действия в стремлении 
достичь наилучшего клинического эффекта.

Перспективные средства LE SANTI® оказывают пози-
тивное влияние на состояние дерматологического здоровья 
пациентов и обеспечивают рядового потребителя доступ-
ными эффективными и безопасными профилактическими 
уходовыми средствами в терапии АтД и других дерматозов 
различной этиологии.

Заключение
Проведенный анализ литературы позволяет считать 

исследования микробиома кожи, его состава, возрастных 
изменений, участия в патогенезе дерматозов актуаль-
ным. Сведения, полученные в ходе таких исследований, 
не только позволяют расширить преставления об участии 
дисбиоза в патогенезе дерматозов, но и заболеваний 
в целом, а также создают предпосылки для разработки 
и применения методов бактериотерапии заболеваний 
кожи, в том числе с использованием лактобацилл в сред-
ствах для наружного применения.
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