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Результаты исследований показывают, что комменсальные микроорганизмы могут способствовать 
заживлению ран, стимулируя выработку иммунных клеток, активации процессов репаративной ре
генерации, а также проявляют антагонизм в отношении представителей патогенной микробиоты.
Представленные в обзоре данные свидетельствуют о том, что местное применение пробиотиков 
для усиления микробиоты кожи в борьбе с возбудителями раневой инфекции является научно обо
снованным направлением, демонстрирующим клинически значимые положительные результаты. 
Результаты лабораторных и экспериментальных исследований могут стать основой для дальнейшей 
разработки и развития методик клинического применения пробиотиков при лечении пациентов с 
инфицированными ранами.

Probiotics as a means of strengthening commensal skin microbiota in the 
treatment of infected soft tissue wounds
Tulupov A.A.1, Beschastnov V.V.1, Tyumenkov Yu.O.1, Kovalishena O.V.1, Shirokova I.Yu.1, Belova I.V.1,2, 
Tochilina A.G.1,2, Solovieva I.V.2
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Probiotics can promote wound healing by stimulating the production of immune cells, activation of 
reparative regeneration processes as well as show antagonism against pathogenic microflora.
The data presented in this review of the literature indicate that the local use of probiotics to enhance the 
microbiota of the skin in the fight against pathogens of wound infection is a scientifically sound direction 
demonstrating clinically significant positive results. The results of laboratory and experimental studies can 
form the basis for further development and development of methods for the clinical use of probiotics in the 
treatment of patients with infected wounds.

Введение

Пробиотики активно применяются в клинической 
практике. Для врачей различных специальностей пе
роральное назначение пробиотиков воспринимается 
как аксиома, что обосновано с позиций доказательной 
медицины. Однако, не многие клиницисты рассматри
вают пробиотики как средство для местного примене
ния при лечении инфицированных ран. В условиях ро
ста резистентности микробиоты к антибактериальным 
препаратам, доказанном влиянии антибиотикотера
пии на формирование этой резистентности и негатив
ных последствиях для микробиома, местное применение 
пробиотиков для борьбы с возбудителями раневой ин
фекции может перерасти в отдельное направление, раз
работка которого имеет большие перспективы.

В связи с этим был проведен обзор литературы с 
целью систематизации результатов исследований, по
священных возможности местного применения про
биотиков для усиления микробиоты кожи в борьбе с 
возбудителями раневой инфекции.

Важность поддержания баланса микробиоты, 
ее роль в процессах репаративной регенерации 
и борьбе с возбудителями раневой инфекции

Кожа человека является открытой экологической си
стемой и плотно колонизирована представителями рези
дентной и транзиторной микрофлоры, совокупность ко
торых составляет микробиоту кожи [1]. Масштабная по 
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Пробиотики как средство усиления 
комменсальной микробиоты кожи

С накоплением знаний о важности комменсальной 
микробиоты кожи, ее роли в патогенезе развития за
болеваний, многообещающим и перспективным явля
ется разработка методов ее усиления, поддержания пу
тем использования имеющихся биологических средств 
[24]. Одним из наиболее очевидных способов достиже
ния этого является использование пробиотиков [25].

Пробиотики – живые непатогенные, нетоксигенные 
микроорганизмы, которые при применении в адекват
ном количестве, благотворно воздействуют на ор
ганизм человека, нормализуют состав и повышают 
биологическую активность его микробиома [26–28]. 
Восприятие пробиотиков как нового класса бактери
альных препаратов явилось следствием развития идеи 
И.И. Мечникова по целенаправленному применению 
культур молочнокислых бактерий в качестве антагони
стов гнилостных микробов. За основу им была взята ги
потеза возможности вытеснения токсигенных протео
литических микробов из желудочнокишечного тракта 
и замены их на полезные микроорганизмы – лакто
бактерии [29]. Результатом исследований Мечникова 
в этом направлении стало неофициальное признание 
его «отцом» пробиотиков и мировая слава йогурта. 
Мечников рассматривал йогурт как продукт, способ
ствующий улучшению здоровья и долголетию за счет 
наличия в нем Lactobacillus bulgaricus и Streptococcus 
thermophilus [30].

В научных источниках активно публикуются резуль
таты лабораторных, экспериментальных и клинических 
исследований о возможности применения пробиоти
ков в качестве «союзника» комменсальной микробиоты 
кожи для борьбы с возбудителями раневой инфек
ции. Наибольший интерес уделяется применению ми
кроорганизмов с доказанными пробиотическими свой
ствами – представителям родов Lactobacillus spp. и 
Bifidobacterium spp. [31].

Идея местного применения пробиотиков, помимо их 
антибактериальной активности в отношении возбудите
лей раневой инфекции, заключается в создании в об
ласти раневого дефекта искусственно сформированного 
«поселения» микроорганизмов, относящихся к «хоро
шим» [32]. Количественное преобладание и видовое 
разнообразие комменсалов и микроорганизмов с про
биотическими свойствами в области раневого дефекта 
создает для патогенной микрофлоры условия конкурен
ции за питательные вещества, при дефиците которых не
возможен избыточный рост патогенов [33].

Исследования in vitro

На сегодняшний день растет количество публикаций 
результатов исследований in vitro, посвященных изуче
нию антимикробной активности пробиотиков в отноше
нии патогенов специфичных для развития раневой ин
фекции.

численности и биологически разнообразная микробиота 
кожи находится в непрерывном динамическом взаимо
действии с микробиотой других органов и систем по 
примеру оси «кишечник – мозг – кожа», формируя це
лостный микробиом человека [2, 3].

Данные о положительной роли комменсальной ми
кробиоты кожи в процессах репаративной регенерации 
ран мягких тканей и борьбе с возбудителями раневой 
инфекции представлены в результатах исследований, 
выполненных научными группами из Нидерландов [4], 
США [5], Швейцарии [6] Аргентины [7], Германии [8], 
Великобритании [9], Китая [10], Ирана [11], Франции 
[12]. Согласно результатам представленных исследо
ваний, комменсалы исходно занимают экологические 
ниши, создавая конкуренцию за питательные вещества 
представителям патогенной микробиоты, что препят
ствует их избыточной колонизации. Кроме того, пред
ставители комменсальной микробиоты кожи за счет се
креции антимикробных факторов и модуляции местного 
иммунитета способны ингибировать рост патогенной ми
крофлоры [13].

Нормальное функционирование представителей ком
менсальной микробиоты кожи как части микробиома 
возможно лишь в условиях симбиоза всех его предста
вителей и поддержания баланса «плохих» и «хороших» 
микроорганизмов во всем организме [14, 15]. По мне
нию Wexler H., адъюнктпрофессора лаборатории анаэ
робов медицинского факультета Калифорнийского ин
ститута, к «хорошим» микроорганизмам относятся 
комменсалы [16]. К разряду «плохих» микроорганизмов 
относятся представители патогенной и условнопатоген
ной микробиоты, которые при определенных условиях 
способны вызывать инфекционный процесс различной 
степени выраженности [17].

Нарушение баланса микробиома может возникать 
вследствие как эндогенных, так и экзогенных причин 
[18]. Частой причиной, приводящей к нарушению ба
ланса микробиома, является системная антибиотико
терапия [19]. В условиях повсеместной доступности 
и бесконтрольного, часто нерационального приме
нения системных антибактериальных препаратов ши
рокого спектра действия все представители микро
биома находятся под «бесприцельным обстрелом»  
[20, 21].

Гибель представителей комменсальной микробиоты 
позволяет антибиотикорезистентным микроорганизмам 
колонизировать освободившуюся нишу и использовать 
имеющиеся энергетические ресурсы, тем самым, запу
ская инфекционный процесс, выраженность которого 
во многом будет зависеть от реактивности организма 
[22]. Так, группой исследователей из США под руко
водством профессора TomicCanic M. опубликованы 
данные о том, что в случае гибели комменсальной ми
кробиоты кожи нарушается процесс репаративной ре
генерации поврежденных тканей, а также состояние 
местного иммунного статуса, что способствует разви
тию инфекционных осложнений и хронизации раневого 
процесса [23].

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wexler HM%5BAuthor%5D
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На базе отделения биотехнологий Пенджабского 
университета Индии выполнено in vitro исследова
ние совместного культивирования штамма Lactobacillus 
plantarum NC8 и клинических изолятов Pseudomonas 
aeruginosa с множественной лекарственной устойчиво
стью [34]. В результате исследования получены данные 
о том, что совместное культивирование представленных 
штаммов приводит к снижению факторов вирулентно
сти P. aeruginosa (p < 0,001) и уменьшению ее способ
ности образования биопленок на 70–76% (p < 0,02). 
Данные особенности были обусловлены активностью 
лактоназы – фермента, ингибирующего бактериальный 
«quorum sensing» P. aeruginosa.

Согласно исследованию, выполненному в НИЦЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи МЗ РФ, супернатант 48часовой куль
туры L. plantarum проявляет высокую ингибирующую 
активность in vitro в отношении штаммов таких пато
генов, как Escherichia coli, P. aeruginosa, Streptococcus 
pyo genes и Staphylococcus aureus [35]. Исследователи 
акцентируют внимание на том, что степень ингибиро
вания была различной для каждого штамма: скорость 
роста E. coli снизилась в 3,7 раз, P. aeru ginosa – в 
9 раз, S. aureus – в 3,4 раз, S. pyo genes – в 5,2 раз 
(р < 0,01). Аналогичные данные были получены Jebur M. 
[36] в ходе in vitro ис следования литической активности 
Lactobacillus acidophilus, в отношении 90 бактериальных 
изолятов, полученных от 50 пациентов с ожоговыми ра
нами. Учитывая ингибирующую активность L. plantarum 
и L. acidophilus как в отношении грамположительной, 
так и грамотрицательной микробиоты, было выдвинуто 
предположение, что исследуемые пробиотики содержат 
по меньшей мере два антимикробных компонента.

В исследовании 2020 г., выполненном группой из 
Италии [37], оценивалась эффективность пробиотиче
ского препарата SynBio в отношении таких возбудите
лей инфекции трофических язв, как P. aeruginosa, Cory-
nebacterium striatum, Acinetobacter baumannii, S. aure us, 
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis и Candi da para-
psilosis. Исследуемый препарат является комбинацией 
микроорганизмов с пробиотической активностью – Lac-
to bacillus rhamnosus IMC 501® и Lactobacillus para casei 
IMC 502® в соотношении 1:1. Результаты показали, что 
используемая комбинация пробиотиков обладает хоро
шей литической активностью в отношении всех тестиру
емых патогенов. Кроме того, процент адгезии L. rham no-
sus IMC 501® и L. paracasei IMC 502® к кератиноци там 
и фибробластам человека составил 19% и 17% соответ
ственно, что демонстрирует возможность создания за
щитной среды, предотвращающей образование и рост 
биопленок. Авторами исследования заявлено, что мест
ное применение пробиотического препарата SynBio мо
жет быть эффективным дополнением основной терапии 
трофических язв благодаря их выраженной литической 
активности в отношении патогенных микроорганизмов, 
образование биопленок которых способно приводить к 
хронизации раневого процесса.

В лабораторном исследовании, выполненном науч
ными группами из России и Ирака [38], произведена 

оценка литической и антибиопленочной активности 
полимиксина Е в режиме монотерапии и в комбина
ции с двумя штаммами пробиотиков – Bacillus subtilis 
KATMIRA1933 и Bacillus amyloliquefaciens B1895 в отно
шении штаммов Aci ne tobacter spp. Клинические изоляты 
Acineto bacter spp. были разделены на 3 группы: чувстви
тельные к полимиксину Е (1); способные образовывать 
биопленки (2) и изоляты, резистентные к полимиксину Е 
и тести руемым штаммам пробиотиков (3). Тестируемые 
штаммы пробиотиков были толерантны к полимиксину Е, 
что подтверждено дискодиффузионным методом. 
Исходная минимальная подавляющая концентрация 
(МПК)  по ли миксина Е в режиме монотерапии составила 
3,13  мкг/мл для штаммов Acinetobacter spp. 3 группы 
и 6,25 мкг/мл для штаммов 1 и 2 групп. По результа
там исследования получены данные, свидетельствующие 
о том, что литическая и антибиопленочная активность 
полимиксина Е в отношении всех клинических изолятов 
Aci netobacter spp. была усилена за счет синергизма с 
бесклеточными супернатантами тестируемых пробиоти
ков. Так, при исследовании дискодиффузионным мето
дом литической активности полимиксина Е в режиме мо
нотерапии зона лизиса штаммов Acinetobacter spp. 1 и 
2 группы составила 11 мм, для 3 группы – 10 мм. При 
добавлении тестируемых штаммов пробиотиков зона ин
гибирования составила 12, 14 и 16 мм для изолятов 1, 
2 и 3 групп соответственно (p < 0,01). Также МПК по
лимиксина Е в отношении штаммов Acinetobacter spp. 
в комбинации с B. subtilis KATMIRA1933 снизилась до 
3,13 мкг/мл (p < 0,05) и 1,65 мкг/мл в сочетании с 
B. amyloliquefaciens B1895 (p < 0,001). Минимальная 
концентрация полимиксина Е, подавляющая рост и обра
зование биопленки изолятов 2 группы аналогично МПК 
сократилась с 6,25 мкг/мл при применении в режиме 
монотерапии до 3,13 мкг/мл в комбинации с пробиоти
ками (p < 0,05). На основании полученных данных авто
рами был сделан вывод, что пробиотики могут воздей
ствовать на оболочки бактериальных клеток, тем самым, 
повышая эффективность антибиотиков и снижая вероят
ность формирования устойчивости к ним.

Экспериментальные исследования in vivo

Коллективом из Исламского университета Азад вы
полнено исследование in vivo [39], на 30 крысах линии 
Wistar, целью которого было изучение влияния суперна
танта Lactobacillus casei PTCC 1608 на процессы репа
ративной регенерации ожоговых ран, инфицированных 
P. aeruginosa с множественной лекарственной устойчи
востью к антибактериальным препаратам. На коже жи
вотных моделировали контактный ожог второй степени 
и колонизировали P. aeruginosa. После чего, были сфор
мированы 3 группы: 1 группа – контрольная, в которой 
животные не получали никакого терапевтического воз
действия; 2 группа – поверхность ожоговых ран еже
дневно обрабатывали 1% мазью сульфадиазина серебра; 
3 группа – на раневую поверхность ежедневно наносили 
супернатант L. casei PTCC 1608. По данным жидкост
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ной хроматографии супернатанта L. casei, в его составе 
 выявлены молочная, уксусная, лимонная и янтарная кис
лоты, способные вызывать лизис P. aeruginosa и влиять 
на процессы репаративной регенерации ожоговых ран. 
Используя метод сканирующей электронной микроско
пии, выявлено, что обработка предметного стекла су
пернатантом L. casei PTCC 1608 препятствует форми
рованию на его поверхности биопленок P. aeruginosa. 
На 28ые сутки эксперимента отмечено, что раны жи
вотных 3 группы заживали быстрее, а гистологическая 
структура тканей раневой поверхности имела наиболь
шую толщину слоев эпидермиса и дермы (p < 0,05). По 
результатам проведенного исследования авторы сде
лали заключение, что местное применение супернатанта 
L. casei PTCC 1608 имеет большой терапевтический по
тенциал для лечения ожоговых ран второй степени, ко
лонизированных P. aeruginosa.

Группами ученых из Военноморского медицинского 
исследовательского университета и центра медицинских 
наук Техасского технического университета выполнено 
исследование эффективности применения Lactobacillus 
gasseri 63 AM при лечении инфекции ожоговых ран, вы
званной P. aeruginosa [40]. Применение пробиотиков 
привело к подавлению роста P. aeruginosa, устранению 
имеющихся биопленок и предотвращению развития но
вых. Также отмечено, что в группе животных, получа
ющих пробиотики, не было зафиксировано системного 
развития инфекционного процесса и смертности. По ре
зультатам исследования авторы заявляют о потенциале 
местного применения пробиотиков для предотвращения 
системной инфекции у пациентов с обширными ожогами 
и пациентов с ослабленным иммунитетом.

Научной группой из Аргентины [41] представлены 
результаты in vitro и in vivo исследования по оценке ли
тической активности L. plantarum ATCC 10241 в отноше
нии P. aeruginosa. На этапе лабораторного исследова
ния добиться получения зон лизиса на газоне культуры 
P. aeruginosa удалось использованием супернатанта и 
цельноклеточной культуры L. plantarum ATCC 10241. 
Отмечено, что кислая среда, необходимая для роста 
L. plantarum, исходно обладала литической активностью 
в отношении P. aeruginosa. Учитывая этот факт, иссле
дователями получены данные, что снижение кислотно
сти супернатанта L. plantarum ATCC 10241 до pH 7, 
не приводит к формированию сплошных зон лизиса си
негнойной палочки. Для проверки литической активно
сти L. plantarum ATCC 10241 in vivo в эксперименте на 
мышах использовали модель ожоговой раны, инфици
рованной P. aeruginosa. В инфицированную ожоговую 
рану на 3, 4, 5, 7, 9 сутки после ее инфицирования вво
дили суспензию L. plantarum ATCC 10241 в концентра
ции 105 КОЕ/мл. Животным других групп в рану вво
дили физраствор, либо вовсе не проводили никакого 
воздействия. По данным микробиологического исследо
вания тканей кожи, печени и селезенки животных, на 
5, 10 и 15 сутки, рост P. aeruginosa был выявлен лишь 
в группе, не получавшей никакой терапии в отношении 
возбудителя раневой инфекции. Гистологическая кар

тина тканей центральной части ожоговых ран, обрабо
танных L. plantarum ATCC 10241, имела явные струк
турные отличия. Ткани были богаты фибробластами, 
коллагеновым матриксом и капиллярами, образован
ными структурно функциональными эндотелиальными 
клетками с выступающими ядрами, отмечался центро
стремительный процесс реэпителизации. Исследуемые 
ткани ожоговых ран животных других групп были пред
ставлены преимущественно воспалительным инфильтра
том и участками некрозов. Исследователи указывают на 
то, что L. plantarum ATCC 10241 является перспектив
ным средством для местного применения при лечении 
инфекции ожоговых ран, вызванных P. aeruginosa.

Группой исследователей из двух крупных медицин
ских центров Ирана выполнено совместное эксперимен
тальное сравнение эффективности местного приме нения 
L. plan tarum 299v в виде монотерапии и в комбина
ции с имипенемом при лечении ожоговых ран [42]. 
Исследование выполнено на 50 крысах линии Wistar, 
ожоговые раны которых были инфицированы штаммом 
P. aeru ginosa. Используемый штамм P. aeruginosa обла
дал чувствительностью лишь к имипенему. В отношении 
отобранного штамма P. aeruginosa дискодиффузион
ным методом определили литическую активность 6 ви
дов пробиотиков. Наибольшая зона лизиса была сфор
мирована при использовании L. plan tarum 299v – 16 мм. 
В качестве средства доставки лекарств и пробиотиков 
в область раны использовали мазь Эуцерин. Животных 
разделили на 5 групп: первая группа являлась контроль
ной и раневую поверхность обрабатывали 0,9% раство
ром NaCl; животные второй группы получали имипенем 
системно и местно; раневую поверхность животных тре
тьей группы обрабатывали взвесью L. plan tarum 299v; 
четвертой группы – супернатантом L. plantarum 299v; пя
той группы – комбинацией взвеси и супернатанта L. plan-
tarum 299v. Раны обрабатывали ежедневно в течение 
14 суток. Взятие раневого отделяемого для микробио
логического исследования выполняли на 7 и 14е сутки. 
По окончании антимикробной терапии рост P. aeruginosa 
был выявлен лишь в ранах 8 животных 2 группы (т.е. по
лучавших антибиотикотерапию имипенемом). При ми
кробиологическом исследовании раневого отделяемого 
оставшихся 42 животных, роста P. aeruginosa не выяв
лено (p < 0,05). Средний размер раневой поверхности 
на 14 день эксперимента в группе животных, раны кото
рых обрабатывали взвесью L. plantarum 299v, был значи
тельно ниже, чем в других группах (p < 0,05). Среднее 
количество лейкоцитов в группе животных, получавших 
имипенем, было значительно меньше, чем в группах жи
вотных, раны которых обрабатывали взвесью L. plantarum 
299v (р = 0,002) и супернатантом (р = 0,001). Данное 
исследование демонстрирует, что местное применение 
L. plantarum 299v способствует заживлению ран и может 
применяться в качестве альтернативы антибиотикам для 
лечения ожоговых ран, инфицированных антибиотикоре
зистентной микробиотой.

В экспериментальном исследовании на  кроликах, 
проведенном в США, получены данные о том, что мест
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ная терапия L. plantarum ATCC 10241 уменьшает образо
вание рубцовой ткани при заживлении инфицированных 
ожоговых ран [43]. У каждого кролика на спине модели
ровали 4 глубокие ожоговые раны. Первые раны явля
лись контрольными и не подвергалась никакому воздей
ствию. Вторые раны обрабатывали L. plantarum ATCC 
10241, третьи – P. aeruginosa, четвертые – P. aeruginosa 
+ L. plantarum ATCC 10241. Взвесь синегнойной палочки 
была биолюминисцентной, что позволяло осущест
влять динамический контроль ее присутствия на ране
вой поверхности при помощи количественного опреде
ления излучаемого света. Так, зафиксировать свечение 
P. aeruginosa в ранах №4 можно было лишь в первые 
4 суток, после чего произошла полная элиминация си
негнойной палочки с их поверхности. В ранах №3 фик
сировали присутствие P. aeruginosa в течение 3 недель. 
После самостоятельной контракции ран, что соответ
ствовало 35 суткам эксперимента, их иссекали с подле
жащими тканями и подвергали молекулярному и гистоло
гическому анализу для качественного и количественного 
определения содержания коллагена. Местное примене
ние L. plantarum ATCC 10241 привело к сокращению 
концентрации мРНК коллагена I типа в ранах №2 и №4 
на 50%, а общего коллагена на 30%. Интересной осо
бенностью является то, что в ранах, поверхность кото
рых обрабатывали лактобактериями, преимущественно 
формировался коллаген III типа, высокое содержание 
которого не приводит к формированию грубой рубцо
вой ткани.

Аналогично выше представленной работе, груп
пами из Медицинского центра Университета Питсбурга и 
Института регенеративной медицины Макгоуэна выпол
нено исследование [44], целью которого явилась оценка 
местного профилактического применения L. plantarum 
ATCC 10241 для снижения частоты развития сепсиса 
и смертности у животных с инфицированными ожого
выми ранами. Выживаемость животных группы контроля 
и животных, ожоговые раны которых были обработаны 
L. plantarum ATCC 10241, показали 100% выживаемость 
в течение одной недели. В группе животных, раны кото
рых были инфицированы P. aeruginosa, смертность пре
высила 90% в течение 40 ч. после бактериальной кон
таминации. Напротив, у животных, раны которых были 
инфицированы P. aeruginosa, но дополнительно были об
работаны L. plantarum ATCC 10241, смертность соста
вила менее 10%. Использование биолюминесцентной 
P. aeruginosa продемонстрировало, что местное исполь
зование пробиотиков ингибирует септическое накопле
ние патогена в удаленных органах – печени, легких и 
сердце. По завершении исследования авторами сделан 
вывод, что местное применение пробиотиков имеет боль
шой потенциал в качестве средства вспомогательной те
рапии при лечении пациентов с термической  травмой.

Клинические исследования

Учитывая новизну рассматриваемого направления, 
информация о результатах местного применения про

биотиков в клинической практике на данный момент яв
ляется фрагментарной. Однако имеющиеся данные об
ладают высокой ценностью и новизной.

Сотрудниками биомедицинского факультета наци
онального университета города Тукуман (Аргентина) 
выполнено клиническое исследование эффективности 
L. plantarum ATCC 10241 в сравнении с кремом, со
держащим сульфадиазин серебра, для лечения инфек
ции ожоговых ран у 80 пациентов [45]. На гранули
рующую поверхность ожоговых ран пациентов первой 
группы наносили 3 мм 1% серебросодержащего крема. 
На раны пациентов второй группы накладывали влаж
новысыхающие повязки с L. plantarum ATCC 10241 из 
расчета 1 мл/см2 раны. Повязки меняли ежедневно в 
течение 10 дней. Микробиологическую оценку эффек
тивности местной терапии проводили по изменению 
степени бактериальной нагрузки в тканях биоптата 
ран. В отношении снижения бактериальной нагрузки 
ожоговых ран L. plantarum ATCC 10241 показал та
кую же эффективность, как и серебросодержащий 
крем. Сроки эпителизации ожоговых ран второй сте
пени были меньше при применении L. plantarum ATCC 
10241. Однако, полученные данные не были статисти
чески значимы. Из негативных последствий отмечено, 
что пять пациентов второй группы испытывали незна
чительное кратковременное чувство жжения в первые 
дни применения L. plantarum. Авторы акцентируют вни
мание на том, что несмотря на отсутствие статистиче
ски значимых данных эффективности L. plantarum ATCC 
10241, местная терапия пробиотиками показала эф
фективность, равную таковой широко применяемого 
серебросодержащего крема, доказанная цитотоксич
ность которого негативно влияет на процессы репа
ративной регенерации тканей. В связи с этим местное 
применение L. plantarum ATCC 10241 может рассма
триваться как разумная альтернатива для борьбы с 
возбудителями раневой инфекции.

Эффективность применения L. plantarum ATCC 
10241 подтверждена и при лечении пациентов с инфи
цированными трофическими язвами нижних конечно
стей [46]. Местное нанесение взвеси L. plantarum ATCC 
10241 на трофические язвы, колонизированные анти
биотикорезистентной P. aeruginosa, 14 пациентам с са
харным диабетом и 20 пациентам без диабета привело 
к активной эпителизации и полному заживлению ран че
рез 30 дней у 6 (43%) пациентов с диабетом и 10 (50%) 
без него. Исследование клеточного состава дна язвен
ного дефекта спустя 10 дней применения L. plantarum 
ATCC 10241 показало снижение количества полимор
фноядерных, апоптотических и некротических клеток, а 
также повышение продукции интерлейкина8 в сравне
нии с исходными значениями (p < 0,001).

В исследовании, проведенном в отделении раневых 
инфекций Военноморского медицинского исследова
тельского центра (США), изучено влияние L. acidophilus 
ATCC 4356, L. casei ATCC 393 и L. reuteri ATCC 23272 
на инфицированные раны [47]. Результаты показали, что 
местное применение Lactobacillus spp. не вызывало по
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бочных эффектов и было эффективным против грамо
трицательных раневых патогенов с множественной ле
карственной устойчивостью, таких как A. baumannii.

Группой итальянских исследователей под руковод
ством Venosi S. описан клинический случай лечения жен
щины 83 лет с критической ишемией конечностей и 
трудно поддающейся лечению инфицированной трофи
ческой язвой на правой нижней конечности [48]. В до
полнение к основному лечению раневой дефект обраба
тывали смесью пробиотических штаммов – L. plantarum 
NCIBMB 43029, L. acidophilus NCIBMB 43030, S. ther-
mophilus NCIMB 30438. За время лечения отмечено 
прогрессирование репаративных процессов в области 
раны и элиминация возбудителей полимикробной ране
вой инфекции. Полученные результаты подтверждают 
эффективность местного применения пробиотиков в ка
честве дополнения к терапии инфицированных ран тро
фической этиологии.

Необходимо отметить, что описанные в данном об
зоре эффекты применения пробиотиков связаны не со 
всеми представителями перечисленных видов, а с от
дельными штаммами и обуславливаются их уникальными 
штаммоспецифическими свойствами.

Заключение

Систематизация данных результатов исследований 
о возможности местного применения пробиотиков для 

усиления микробиоты кожи в борьбе с возбудителями 
раневой инфекции показала, что это направление имеет 
научное обоснование, является безопасным, демонстри
рует клинически значимые положительные результаты и 
активно развивается.

Неоспоримым преимуществом местного примене
ния пробиотиков является их положительное влияние на 
процессы репаративной регенерации ран мягких тканей 
и уменьшение формирования грубой рубцовой ткани. 
Имеющиеся данные о высокой литической активности 
пробиотических штаммов и препаратов, сконструиро
ванных на их основе, в отношении антибиотикорези
стентной микробиоты, могут лечь в основу для разра
ботки и развития методик клинического применения 
пробиотиков при лечении пациентов с инфицирован
ными ранами.

Перспективным направлением является изучение эф
фективности местного применения пробиотиков в ком
бинации с бактериофагами в качестве комбинированной 
противомикробной терапии раневой инфекции, вызван
ной антибиотикорезистентной микробиотой.

Исследование выполнено в рамках государствен-
ного задания Минздрава России № 056-00015-21-00 
«Изучение механизмов комплексной устойчивости ми-
кроорганизмов к антимикробным препаратам и физиче-
ским антимикробным факторам и разработка способов 
ее преодоления» (2021–2023).
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