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Инновационные аспекты в патогенезе 
и терапии акне

Акне до настоящего времени является одним из 
самых распространенных поражений кожи у 
мужчин и женщин, которые, начинаясь в пу-

бертатном возрасте (ранние акне), могут приобретать 
хроническое рецидивирующее течение, с нарастанием 
интенсивности симптомов при неадекватной тактике 
терапии [3, 5].

В последние годы обращают внимание на поздние 
акне, которые отличаются более затяжным течением, 
устойчивостью к терапии и требуют больших финансо-
вых затрат на лечение [9, 10]. Несмотря на достаточно 
хорошо изученные механизмы развития угревой сыпи и 
разработанные унифицированные протоколы лечения, 
не теряют актуальности вопросы повышения эффек-
тивности терапии акне, достижения более быстрой ре-
грессии элементов акне, стойкой и длительной ремис-
сии, эстетического результата.

Научно доказано, что в обострении ранних и поздних 
акне особую роль играет стойкое специфическое нару-
шение микробиоценоза кишечника и обусловленные 
этим изменения в составе кожного сала со снижением 
его бактерицидных свойств [2]. В проведенных ранее ис-
следованиях показано, что в биотопе кишечника у паци-
ентов с акне резко уменьшается количество Lactobacillus, 
повышается активность Staphylococcus aureus, возрастает 
роль E. coli hemolitica. Такое стойкое нарушение приводит 
к угнетению иммунологической реактивности организма 
и истощению местного иммунитета кожи, усилению 

роста и пролиферации P. acnes, бактериальной обсеме-
ненности кожи и усилению выраженности воспалитель-
ных симптомов акне [2, 5, 8].

Учитывая вышеизложенное, представляется обосно-
ванным включение в программу лечения пациентов с 
акне препаратов, нормализующих не только микро-
флору кишечника, но и повышающих иммунитет кожи. 
Препарат выбора должен не только блокировать гемо-
сорбцию токсинов и восстанавливать местный иммуни-
тет кожи и слизистых оболочек. На сегодняшний день 
единственным комплексом является специально разра-
ботанный для применения в дерматологии иммуноби-
отик швейцарской компании SCHONEN ДермаПРО®, 
содержащий высокоадгезивные молочнокислые бак-
терии Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) и фруктооли-
госахариды. В исследованиях доказано, что бактерии 
LGG нормализуют барьерную и иммунную функции 
кишечника, снижают гиперсекрецию кожного сала, 
восстанавливают местный иммунитет, повышая про-
лиферацию Т- и В-лимфоцитов, синтез IgA, а фрукто
олигосахариды возобновляют индивидуальный микроб-
ный пейзаж, нормализуют и поддерживают иммунную 
функцию кишечника [5], что способствует устранению 
воспалительных симптомов акне и увеличивает продол-
жительность ремиссии дерматоза.

Цель работы — оценить переносимость и эффектив-
ность иммунобиотика ДермаПРО® в комплексной те-
рапии акне.
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Материалы и методы исследования
Проведено открытое клиническое сравнительное ис-

следование, включавшее наблюдение за 81 пациентом 
с акне (женщины – 58 (71,6%), мужчины – 23 (28,4%), 
в возрасте от 16 до 36 лет. Ранние акне диагностиро-
ваны у 44 (54,3%) больных, поздние акне – 37 (45,7%). 
Легкая степень тяжести акне выявлена у 26 (32,2%) об-
следованных, среднетяжелая – 34 (41,9%), тяжелая – 
21 (25,9%). Наружную и системную терапию проводили 
в зависимости от тяжести дерматоза в соответствии с 
принятым протоколом  [5]. Пациенты были распре-
делены в две группы: основная  – 42 (52%) человека, 
комплексная терапия которых включала иммунобио-
тик ДермаПРО®; группа сравнения – 39 (48%) больных, 
лечение которых было аналогичным, но без примене-
ния иммунобиотика. Обе группы были сопоставимы по 
основным параметрам, прежде всего по степени тяже-
сти акне (табл. 1).

Критерии включения в исследование: согласие паци-
ента и/или родителей на участие и готовность выпол-
нять назначения врача, подписание информирован-
ного согласия. Критерии исключения: сопутствующая 
соматическая патология в стадии обострения, требу-
ющая системной терапии; другая дерматологическая 
патология, требующая медикаментозной терапии; не-
готовность пациента соблюдать рекомендации врача.

Все пациенты до лечения проходили комплексное 
клинико-лабораторное обследование в соответствии с 
принятым протоколом [5].

Диагностический алгоритм включал следующие этапы: 
анализ анамнеза и результатов обследования; регистра-
ция сопутствующих заболеваний и стадии их активно-
сти; дерматологическое обследование с определением 
состояния кожи лица, подсчетом количества воспали-
тельных (папул, пустул) и невоспалительных элементов 
высыпаний (открытых и закрытых комедонов).

Методика лечения: при легкой степени акне назна-
чали наружную базисную или болезнь-модифицирую-
щую терапию фиксированными комбинациями (бен-
зоилпероксид + клиндамицин или изотретиноин + 
эритромицин) в сочетании с дерматокосметикой; при 
среднетяжелом и тяжелом течении акне  – системные 
антибиотики (доксициклина моногидрат) или при тяже-
лых формах акне – системный изотретиноин (Акнетин). 
Всем пациентам рекомендовали рациональное питание 
с ограничением высококалорийных продуктов, молока 
и продуктов с высоким гликемическим индексом.

Пациентам с акне основной группы в комплексную 
терапию включали ДермаПРО®, который назначали по 
1–2 капсулы 1 раз в сутки независимо от приема пищи 
в течение 24 дней.

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась классическими математическими мето-
дами вариационной статистики с применением пакета 

программ Microsoft Excel 2000 на персональном ком-
пьютере.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ анамнеза и клинических особенностей акне 

показал преобладание в исследовании женщин  – 58 
(71,6%), особенно среди пациентов с поздними акне – 
31 (83,8%). Средний возраст пациентов с ранними акне 
составил 18,5±1,6 года, с поздними – 25,6±2,2 года.

Ранее неоднократно лечились у дерматолога 49 
(60,5%) человек, из них антибиотики внутрь неодно-
кратно принимали 36 (73,7%) пациентов, системные ре-
тиноиды или антиандрогенные препараты не принимал 
ни один из 49 обследованных. Пользовались услугами 
косметологов 33 (40,7%) пациента, в том числе 6 (26,1%) 
мужчин и 27 (46,6%) женщин. 54 (66,7%) пациента от-
мечали, что высыпания у них трудно поддаются лече-
нию, и оставались неудовлетворенными результатом.

При оценке исходного состояния кожи на фоне раз-
личной степени ее жирности поражение лба отмечено 
у 68 (83,9%) пациентов, носа – у 61 (75,3%), щек – у 66 
(81,5%), подбородка – у 48 (59,3%). Поражение спины 
было у 38 (46,9%) больных, в основном с ранними акне. 
Индекс общей угревой нагрузки (ОУН) при ранних 
акне составил 63,6±12,8, при поздних – 44,8±11,4.

Хорошую переносимость и комфортность примене-
ния (1 раз в сутки) иммунобиотика ДермаПРО® отме-
тили все пациенты основной группы.

Проведен сравнительный анализ эффективности им-
мунобиотика ДермаПРО® по динамике регресса воспа-
лительных и невоспалительных элементов высыпаний, 
а также индекса ОУН в группах сравнения (табл. 2, 3).

Анализ регресса воспалительных и невоспалитель-
ных элементов высыпаний на фоне приема иммунобио-
тика ДермаПРО® показал выраженную положительную 
динамику по всем составляющим высыпаний со сни-
жением индекса ОУН при ранних акне с 64,6±11,4 до 
12,4±1,2, при поздних – с 44,2±4,8 до 10,2±1,2. Так, ко-
личество открытых и закрытых комедонов через месяц 
лечения уменьшилось более чем в 10 раз как при ранних 
акне – с 32,9±11,2 и 41,6±9,4 до 2,8±0,8 и 3,4±1,2 соот-
ветственно, так и при поздних: с 12,6±1,4 и 24,8±2,8 до 
0,8±0,2 и 1,2±0,4 соответственно.

В группе сравнения, в которой также отмечена по-
ложительная динамика процесса, выраженность изме-
нений была существенно меньше, ОУН при ранних и 
поздних акне уменьшилась лишь в 2 раза – с 62,8±10,6 
до 30,6±10,1 и с 45,4±10,2 до 22,4±9,1 соответственно.

Сопоставление результатов лечения в двух группах 
показало, что включение в комплексную терапию па-
циентов иммунобиотика ДермаПРО® при ранних и 
поздних акне способствовало более выраженному ре-
грессу как невоспалительных (открытые и закрытые ко-
медоны), так и воспалительных элементов высыпаний 
(папулы, пустулы, узлы). Так, у пациентов основной 
группы количество невоспалительных и воспалитель-
ных элементов высыпаний было на 50% меньше, чем у 
пациентов, не получавших иммунобиотик.

Проведен анализ эффективности и переносимости 
иммунобиотика ДермаПРО® с точки зрения пациента, 
при этом предлагали оценивать по 5-балльной системе 
следующие признаки: переносимость препарата и об-
щее состояние, состояние кожи, жирность кожи, регресс 
высыпаний, постакне. Обращало внимание совпадение 

Таблица 1. Распределение больных в группах 
сравнения в зависимости от тяжести акне

Степень тяжести акне
Основная

группа
(п = 42)

Группа
сравнения

(п = 39)

Легкая (n=26) 12 14

Среднетяжелая (n=34) 18 16

Тяжелая (n=21) 12 9
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результатов и более высокий уровень оценки у паци-
ентов основной группы, принимавших ДермаПРО®, по 
сравнению с пациентами, которых лечили традиционно: 
4,82±1,1 и 4,1±1,2 балла соответственно.

Отдаленные результаты лечения прослежены в тече-
ние 6 мес. Стойкая ремиссия сохранялась у 28 (66,7%) 
пациентов основной группы и у 21 (53,8%) – группы 
сравнения. Обращала внимание меньшая выражен-
ность воспалительного компонента высыпаний и бо-
лее легкое течение акне у лиц, комплексная терапия ко-
торых ранее включала ДермаПРО®.

Таким образом, показано, что включение иммуноби-
отика ДермаПРО® в комплексную терапию пациентов 
с ранними и поздними акне, при всех степенях тяже-
сти дерматоза, существенно повышает эффективность 
терапии, позволяет снизить выраженность симптомов 
акне в 2 раза уже на 2-й неделе лечения, способствует 
более выраженному и быстрому регрессу воспалитель-
ных и невоспалительных элементов высыпаний и бо-
лее длительной ремиссии дерматоза.

Выводы
Включение иммунобиотика ДермаПРО® в комплекс-

ную терапию больных ранними и поздними акне повы-
шает эффективность терапии, обеспечивает снижение 
степени тяжести дерматоза и активный регресс элементов 
высыпаний в 2–2,5 раза быстрее, чем в группе сравнения.
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Таблица 2. Количественная оценка элементов высыпаний у пациентов с ранними 
и поздними акне до и после лечения в основной группе

Диагноз/время 
исследования

Открытые комедоны  Закрытые комедоны Папулы Пустулы Индекс ОУН

Ранние акне до лечения 32,9±12,1 41,6±9,4 18,8±2,6 19,4±1,2 64,6±11,4

Ранние акне через 1 мес 2,8±0,8 3,4±1,2 0,8±0,1 0,6±0,4 12,4±1,2

Поздние акне до лечения 12,6±1,4 24,8±2,8 18,2±1,6 20,6±1,2 44,2±4,8

Поздние акне через 1 мес 0,8±0,2 1,2±0,4 0,8±0,12 0,6±0,14 10,2±1,2

Таблица 3. Количественная оценка элементов высыпаний у пациентов с ранними 
и поздними акне до и после лечения в группе сравнения

Диагноз/время 
исследования

Открытые 
комедоны

Закрытые 
комедоны

Папулы Пустулы Индекс ОУН

Ранние акне до лечения 33,1±11,2 40,2±10,8 16,8±10,1 20,6±9,2 62,8±10,6

Ранние акне через 1 мес 5,2±2,1 5,6±1,2 1,9±0,9 1,6±1,1 30,6±10,1

Поздние акне до лечения 10,8±11,4 28,1±11,4 19,4±9,4 22,1±6,2 45,4±10,2

Поздние акне через 1 мес 1,6±1,2 2,6±0,8 2,1±0,9 1,8±0,8 22,4±9,1
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