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Microbiome and acne: the role of microorganisms in the development and 

treatment of acne 

Pulatova S.Kh., Babajanov O.A. 

Tashkent Pediatric Medical Institute  

 

 

Abstract. Acne is one of the most common dermatological diseases in the 

world. Despite many studies, this problem remains relevant and is far from always 

successfully treatable. In recent decades, scientific attention has focused on the role 

of the skin microbiome in the development of acne. This paper will look at the latest 

scientific findings related to the effect of the microbiome on acne, as well as potential 

ways to use this knowledge for more effective treatment. 

Keywords: acne, microbiome, bacteria. 

 

Микробиом и акне: роль микроорганизмов в развитии и лечении акне 

Пулатова С.Х., Бабаджанов О.А. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 

 

Аннотация. Акне, или угревая болезнь, является одним из наиболее 

распространенных дерматологических заболеваний в мире. Несмотря на 

множество исследований, эта проблема остается актуальной и далеко не всегда 

успешно поддается лечению. В последние десятилетия научное внимание 

сосредотачивается на роли микробиома кожи в развитии акне. Эта статья 

рассмотрит последние научные открытия, связанные с влиянием микробиома 

на акне, а также потенциальные пути использования этих знаний для более 

эффективного лечения. 

Ключевые слова: акне, микробиом, бактерии. 

 

Кожа человека – это огромный и сложный орган, выполняющий 

множество функций, включая защиту организма от внешних воздействий и 

регуляцию температуры. Кожа является одним из органов, населенных 

разнообразными бактериями, вирусами и грибками. Важной составляющей 

кожи является ее микрофлора, или микробиом – сообщество микроорганизмов, 

населяющих кожу. Исследования последних лет выявили, что микробиом кожи 

играет ключевую роль в поддержании ее здоровья и целостности.  

Особое внимание ученых привлек микробиом кожи лица и его связь с 

развитием акне. Здоровая кожа часто населена «дружественными» 

микроорганизмами, такими как Propionibacterium acnes (P. acnes) и 

Staphylococcus epidermidis, которые помогают поддерживать нормальное 

состояние кожи. Их роль считается двойственной, так как они способны как 

содействовать заболеванию, так и поддерживать здоровье кожи, предотвращая 

рост патогенных микроорганизмов. Нормально функционирующий микробиом 

способствует сбалансированной работе кожи, а также предотвращает рост и 

размножение патогенных микроорганизмов. Однако при акне наблюдается 
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изменение состава микробиома, включая увеличение количества P. acnes и 

нарушение баланса между разными видами бактерий. Эти изменения могут 

способствовать воспалению и образованию угрей. 

Акне или угревая болезнь – это хроническое воспалительное заболевание 

кожи, которое затрагивает до 85% подростков и молодых взрослых (2). Это 

состояние связано с гиперпролиферацией сальных желез, воспалением и 

нарушением состава себума, масла, вырабатываемого сальными железами. 

Множество факторов, включая наследственность, гормональные изменения и 

микробиом кожи, могут влиять на развитие акне. 

Научные исследования показывают, что акне связано с дисбалансом 

микробиома кожи. Одним из наиболее изученных микроорганизмов, связанных 

с акне, являются Propionibacterium acnes (P. acnes). Обычно P. acnes 

присутствуют на коже человека, но при акне их количество может 

увеличиваться. Эти бактерии способствуют воспалению и образованию пустул, 

что характерно для акне. 

Интересно, что P. acnes, который долгое время рассматривался как 

потенциальный патоген, на самом деле является основным микроорганизмом, 

обитающим на коже, и выполняет важную функцию в предотвращении 

колонизации и инвазии патогенных микроорганизмов. Он осуществляет это, 

гидролизируя триглицериды кожного сала и высвобождая жирные кислоты, 

которые обладают антимикробными свойствами и способствуют поддержанию 

кислой среды на поверхности кожи (pH) (3). 

Исследования в области микробиома кожи и его влияния на акне 

представляют собой важный шаг к пониманию и лечению этой 

распространенной дерматологической проблемы. Понимание роли 

микроорганизмов в развитии акне открывает новые перспективы в разработке 

эффективных методов лечения и профилактики этого заболевания. Дальнейшие 

исследования в этой области могут привести к созданию инновационных 

подходов к лечению акне и улучшению качества жизни пациентов. 

На коже обитает четыре преобладающих типа бактерий: Actinobacteria, 

Proteobacteria, Firmicutes и Bacteroidetes. Тем не менее, состав и разнообразие 

микроорганизмов на коже сильно зависят от её местоположения и химического 

состава, а также от индивидуальных особенностей человека. В результате 

комплексного анализа микробиома разных участков кожи, включая сухие, 

влажные и сальные области, одно исследование выявило, что состав 

микробиома зависит от уникальности человека и характеристик конкретной 

части тела (4). 

Хотя Р. acnes имеет индивидуально-специфическое распределение по 

уровням штаммов, а не ограничивается определенными участками кожи, состав 

S. epidermidis менее разнообразен и зависит больше от конкретных 

местоположений, чем от индивидуальных характеристик. В областях с высоким 

содержанием сальных жирных кислот оба вида могут встречаться как на 

здоровой, так и на пораженной акне коже (5). 
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Однако, учитывая особенности внутрифолликулярной среды и химический 

состав волосисто-сальных единиц, колонизация внутри фолликула не всегда 

соответствует составу поверхностных микроорганизмов. Исследования 

структуры бактериального сообщества внутри фолликулов выявили, что S. 

epidermidis широко распространен, но в некоторых случаях может быть менее 

представлен, чем Р. аcnes (6, 7). 

Таким образом, несмотря на то, что S. epidermidis является одним из 

наиболее распространенных видов на поверхности кожи, его роль в здоровье 

кожи и фолликулярных заболеваниях остается малоизученной областью. 

Cutibacterium всегда считался одним из наиболее распространенных родов 

бактерий, которые увеличивают свою присутствие при увеличении уровня 

кожного сала. Это увеличение количества Cutibacterium сопровождается 

уменьшением общего разнообразия и богатства микробного сообщества на 

коже. На самом деле, Р. acnes обладает метаболическими возможностями, 

которые позволяют ему изменять окружающую среду. Этот микроорганизм 

содержит гены и ферменты, способствующие производству и высвобождению 

антимикробных и иммуномодулирующих молекул. Поэтому изменения в 

качестве и количестве кожного сала в подростковом возрасте могут оказать 

значительное воздействие на микробиом кожи через взаимодействие с другими 

видами микроорганизмов и с хозяином. 

Несмотря на сложность определения «здорового» микробиома кожи, 

сравнение микробиомов здоровой и больной кожи может улучшить наше 

понимание механизмов, которые могут способствовать патологии акне. 

Последние исследования установили связь между присутствием конкретных 

бактерий и определенными кожными заболеваниями. Например, при псориазе 

Cutibacterium spp. были менее распространены, в то время как Streptococcus spp. 

были более часто обнаружены по сравнению со здоровой кожей.  

Имеющиеся знания о микробиоме Р. acnes на коже могут быть 

ограниченными из-за использования предвзятых методов культивирования. 

Очевидно, что условия искусственного питания могут сильно отличаться от 

тех, что существуют на коже, что может внести искажения в результаты 

исследований. Недооценка разнообразия бактерий может затруднить наше 

понимание роли микробиома в здоровье и заболеваниях кожи. Культуральные 

методы также могут предоставить искаженную картину, сфокусированную на 

определенных видах бактерий, таких как Staphylococcus spp., и упустить другие 

важные составляющие микробиома, например, виды Cutibacterium. Учет более 

медленно растущих организмов и создание условий, приближенных к реальным 

характеристикам кожи, могли бы улучшить наши исследования и более полно 

раскрывать структуру микробного сообщества на коже. 

При изучении микробиома кожи большое значение имеет выбор метода 

отбора проб, места расположения на коже и способа секвенирования (8). 

Существует несколько методов для отбора образцов микробиома кожи, 

включая неинвазивные методы, такие как использование тампонов, скрабов и 

зачистки лентой. 
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Акне, как правило, считается фолликулярным заболеванием, и для точного 

представления микрофлоры акне необходим забор фолликулярных проб. К 

распространенным «инвазивным» методам отбора образцов относятся поровая 

бопсия и цианакрилатная гель-биопсия, при которых берутся отдельные 

волоски или фолликулярные пробы. Первый метод был использован Фитц-

Гиббоном и соавт. для характеристики микробиома пациентов с акне по 

содержимому носовых волосяных фолликулов (6). Однако вопросы о 

предвзятости в выборе методов отбора образцов и анатомическом выборе стали 

объектом дискуссий после публикации данного исследования (1). Данное 

исследование провело сравнительный анализ микробиома кожи у пациентов с 

акне, используя три различных метода для сбора образцов: мазок, полоски для 

пор и гелевую биопсию, а также несколько методов секвенирования (7). Хотя 

при поверхностном анализе обнаружилось большее разнообразие бактерий, 

общий состав микробиома на поверхности и внутри фолликулов был схож для 

наиболее распространенных видов бактерий, в частности Р. acnes. Более того, 

было выявлено, что несколько разных штаммов Р. acnes присутствовали и на 

поверхности, и в фолликулярной среде. 

Существующие методы лечения все еще имеют существенные недостатки. 

Сложная природа этой проблемы, а также высокие затраты на разработку 

новых лекарств, где лишь 10% кандидатов получают одобрение FDA, 

указывают на отсутствие инноваций в разработке средств от прыщей. 

Любое лечение акне, ориентированное на микробиом, должно учитывать 

различные штаммы Р. acnes, а не просто рассматривать его как патоген. Кроме 

того, идут работы над разработкой новых методов доставки активных веществ в 

фолликулярную среду с использованием наночастиц и микрокапсул. 

Существуют новые стратегии, связанные с микробиомом, находящиеся на 

стадии разработки или клинических испытаний. 

Компания AOBiome Therapeutics создала инновационное средство для 

борьбы с акне легкой и средней степени. Они использовали суспензию 

Nitrosomonosa eutropha аммиачно-окисляющих бактерий (АОБ), извлеченную 

из органических образцов почвы, для разработки местного и интраназального 

препарата, который направлен на улучшение микробиома кожи. Этот препарат 

взаимодействует с аммиаком и мочевиной, присутствующими на коже 

человека, и преобразует их в нитрит и оксид азота (NO), обладающие 

противовоспалительными и противомикробными свойствами. 

В тоже время, компания Novan Therapeutics проводит третью фазу 

клинических исследований по разработке локального препарата SB204, 

который также освобождает оксид азота для лечения акне разной степени 

тяжести. Результаты второй фазы исследования свидетельствуют о заметном 

улучшении состояния пациентов, с сокращением количества воспалительных и 

невоспалительных поражений (10). Оксид азота обладает широким 

антимикробным действием против различных патогенов кожи и способствует 

заживлению ран. Предполагается, что NO играет важную двойную роль в 
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механизме патогенеза акне, уничтожая C. acnes и сдерживая высвобождение 

воспалительных цитокинов в кератиноцитах (11). 

В 1961 году врач Роберт Х. Сивер провел первое клиническое 

исследование, чтобы выяснить, как пробиотики воздействуют на прыщи, 

используя штаммы Lactobacillus (12). В ходе исследования, хотя и наблюдалось 

улучшение состояния у испытуемых, отсутствие плацебо-группы сделало его 

выводы недостоверными. В последствии, концепция связи между состоянием 

желудочно-кишечного тракта и кожи стала более научно обоснованной и 

получила название «кишечник-мозг-кожа». Это понимание подчеркивает, как 

здоровье желудочно-кишечного тракта, поддерживаемое пероральными 

пробиотиками и пребиотиками, может влиять на состояние кожи, уменьшая 

окислительный стресс, воспаление и инсулинорезистентность, а также 

регулируя высвобождение воспалительных цитокинов, улучшая барьерную 

функцию и гидратацию кожи. 

Бактериальный антагонизм между Р. acnes и S. epidermidis, основанный на 

ферментации, может стать основой для разработки локальных пробиотиков, 

предназначенных для борьбы с прыщами и другими кожными заболеваниями. 

Некоторые микроорганизмы кожи могут производить противовоспалительные 

и антимикробные метаболиты в условиях, подобных фолликулярной среде. 

Например, S. epidermidis способен ферментировать глицерин, который является 

естественной составляющей кожного сала, образуя янтарную кислоту. Это 

может препятствовать росту Р. acnes и уменьшать воспаление, связанное с Р. 

acnes, как было показано в экспериментах на мышах. Подход, основанный на 

межвидовой конкуренции, может быть использован для создания 

биологического крема с живыми микроорганизмами, специально 

подобранными для борьбы с Р. acnes и лечения акне. 

Бактериофаги – это вирусы, способные заражать и уничтожать бактерии, и 

несмотря на это, они остаются малоизученной частью человеческого 

микробиома (13). Существование фагов Р. acnes на человеческой коже было 

описано давно, но благодаря современным технологиям секвенирования, мы 

теперь имеем более глубокое понимание о том, как вирусные сообщества 

влияют на состояние кожи. Анализ метагеномов показал, что у здоровых людей 

фаги Р. acnes более обильны и разнообразны по сравнению с пациентами с 

акне, что подтверждает результаты других исследований, связанных с 

количеством фагов C. acnes при акне (6). Интересно, что у пожилых людей 

было обнаружено большее количество фагов, что может объяснить снижение 

частоты встречаемости прыщей с возрастом. 

 

Выводы 

На протяжении более столетия исследователи уделяли внимание роли C. 

acnes в развитии обыкновенных угрей. Вопрос об этой связи остается 

предметом дискуссий, но современные исследования, включая анализ 

микробных сообществ на коже и метагеномные исследования микробиома при 

различных кожных заболеваниях, пролили свет на доминирующие штаммы C. 
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acnes и увеличение численности S. epidermidis при угрях. Однако, для более 

надежных результатов, требуются улучшенные методологии и подходы, 

учитывая ограничения в отборе образцов кожи. 

Возможность провести количественный анализ микробиома в фолликулах 

у пациентов с разной степенью тяжести акне представляет собой 

потенциальный прорыв в исследованиях в этой области.  

Кроме того, исследования молекулярных механизмов, определяющих 

иммунную толерантность к комменсальным микроорганизмам и вызывающих 

воспалительные реакции на коже без инфекции, представляют интересную 

область. Понимание того, как факторы окружающей среды могут изменить 

отношение C. acnes и S.epidermidis от комменсализма к патогенезу, важно. 

Важно также учитывать, что дисбаланс микробиома при акне может быть 

связан с немикробиальными факторами, такими как питание, гормональные 

изменения или генетическая предрасположенность. Тем не менее, имеются 

данные, указывающие на то, что различные филотипы и штаммы C. acnes могут 

вызывать разные иммунные реакции, а также взаимодействовать с хозяином и 

другими микроорганизмами, что может иметь ключевое значение для 

понимания патогенеза акне. 
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