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одной из основных мер в достижении лечеб-
ного эффекта и профилактики осложнений 
этого заболевания. Доверительные взаимоот-
ношения врачей с пациентами, доступное и 
наглядное разъяснение им важности постоян-
ного контроля АГ и неукоснительного выпол-
нения врачебных рекомендаций во многом 

способствуют повышению приверженности к 
лечению АГ. Особенно важное значение име-
ет осуществление самоконтроля АД. Наличие 
тонометров и умение ими регулярно пользо-
ваться превращают пациента в активного со-
участника контроля, лечения и профилактики 
АГ. 
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Акне встречаются у 80% и более подростков. Несмотря на достаточную изученность этой патологии и широкий выбор 

препаратов для системного наружного применения, число больных не уменьшается. Авторами выявлена взаимосвязь 
дисбиотических нарушений в кишечнике у подростков с акне. В статье обсуждаются результаты эффективности лечения 
больных пребиотиками.  
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O.N. Zaynullina, Z.R. Khismatullina, T.B. Khayretdinova 
TREATMENT OF INTESTINAL DYSBIOSIS IN TEENAGERS WITH ACNE 

  
For more than 80 percent of teenagers youthful acne are an actual problem. Despite sufficient study of this pathology and a 

wide variety of medicines for systematic and outward external use the amount of ill people does not decrease. Authors have estab-
lished a distinctive connection of disbiotic disorders in the intestines at teenagers with acne. The results of treatment of patients with 
prebiotics are discussed in the article. 

Key words: acne vulgaris, intestinal microflora. 
  
Акне – хроническое полиморфное 

мультифакторное заболевание пилосеборей-
ного комплекса. Это одно из наиболее частых 
заболеваний кожи, встречающихся примерно 
у 95% лиц в возрасте от 12 до 30 лет и зани-
мающих первое место среди кожных заболе-
ваний и косметических недостатков в данной 
возрастной группе [3]. По данным разных ав-
торов, тяжелые формы акне составляют 5-14% 
[4]. Акне – это заболевание, которое является 
актуальной проблемой для 80% и более под-
ростков [7].  

Большой интерес к проблеме диагно-
стики и лечения акне обусловлен распростра-
ненностью и разнообразием клинических 
проявлений дерматоза. Несмотря на доста-
точную изученность этой патологии и широ-
кий выбор препаратов для системного и 
наружного применений, число больных не 
уменьшается. 

Современное лечение акне представле-
но как наружными, так и местными противо-
угревыми средствами. Системная терапия 
(антибиотики, гормональная терапия: комби-
нированные оральные контрацептивы (КОК) 
и антиандрогены, ретиноиды) в основном 
назначается при тяжелой степени акне [2]. 
Наружная терапия применяется в качестве 
монотерапии при I и II степенях тяжести акне, 
а также в сочетании с системными препарата-
ми при более тяжелом течении заболевания 
[1]. Выявлена четкая взаимосвязь дисбиоти-
ческих нарушений в кишечнике с проявлени-
ями кожных заболеваний. Согласно данным 
литературы 29 – 46% больных акне еще до 
начала лечения страдают дисбиозом кишеч-
ника I-II степеней [6,8]. Основными препара-
тами, вызывающими нежелательное воздей-
ствие на микробиоценоз кишечника, являются 
различные антибиотики [3], особенно влияет 
их длительное применение [5].  

Целью нашего исследования является 
изучение состояния кишечной микрофлоры у 
больных акне до и после лечения системным 
антибиотиком и оценка возможности коррек-
ции выявленной патологии с применением 
пребиотиков.  

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находилось 

98 пациентов (74 девушки и 24 юноши в воз-

расте 14-18 лет) с папулопустулезной формой 
акне средней степени тяжести (количество 
папулопустул колебалось от 10 до 25 шт.). 
Пациенты были разделены на две группы. 
Контрольная группа состояла из 46 больных, 
получавших обычный курс лечения (систем-
ный антибиотик, витаминотерапия, местное 
лечение). Основная группа состояла из 52 
больных с теми же клиническими проявлени-
ями, получавших такое же комплексное лече-
ние, но с использованием препарата для лече-
ния дисбиоза.  

Все пациенты были обследованы с при-
менением стандартных методов анализа на 
дисбиоз кишечника, рекомендованных 
МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского. В процес-
се лечения у наблюдаемых больных дважды 
делали забор кала (до лечения и после лече-
ния на 21-е сутки) для исследования состоя-
ния кишечной микрофлоры.  

Статистическую обработку данных 
проводили с использованием интегрирован-
ного пакета Statistica 8 for Windows фирмы 
StatSoft. Для анализа результатов использова-
ли непараметрические методы статистики. 
Расчеты проводили после трансформации 
значений КОЕ в десятичные логарифмы. Раз-
личия показателей микрофлоры до и после 
лечения для зависимых выборок оценивали с 
помощью парного Т-теста Уилкоксона, для 
независимых выборок использовали U-тест 
Манна-Уитни.  

Результаты и обсуждение 
При исследовании кишечной микро-

флоры после проведенного курса лечения бы-
ли получены следующие результаты: тради-
ционная терапия системным антибиотиком 
усугубила имеющиеся нарушения у 14 (56%) 
обследованных пациентов с изначально изме-
ненным составом кишечной флоры. В частно-
сти, у 5 (20%) больных наблюдалось сниже-
ние общего количества кишечной палочки и 
бифидобактерий, у 10 (40%) больных отмече-
но увеличение процентного содержания кок-
ковой флоры (до 67%). У 16 (29,09%) пациен-
тов, не имевших нарушений со стороны ки-
шечной флоры до лечения, после проводимой 
терапии наблюдались снижение количества 
бифидобактерий, эшерихий, повышение ко-
личества клибсиелл, клостридий, увеличился 
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процент кокковой флоры до 65-71% за счет 
увеличения гемолитических стафилококков и 
энтерококков.  

Таким образом, нарушение состояния 
кишечной микрофлоры у обследованных па-
циентов усугублялось применением систем-
ного антибиотика и в ряде случаев, по нашему 
мнению, могло явиться причиной слабой эф-
фективности проводимой терапии. Примене-
ние антибактериальной терапии у пациентов с 
отсутствием дисбиотических проявлений в 
кишечнике к концу лечения (на 21-е сутки) 
нарушало кишечную флору. 

На основании полученных результатов 
мы пришли к выводу, что необходимым усло-
вием для проведения эффективного антибак-
териального лечения является назначение до-
полнительных лекарственных препаратов, 
действие которых может быть направлено на 
коррекцию дисбиотических нарушений ки-
шечника или их профилактику.  

В основной группе у больных с изна-
чально измененным состоянием кишечной 
флоры показатели на фоне лечения в 19,23% 
случаев (у 10 пациентов) остались неизмен-
ными, однако у 42 (80,77%) больных наблю-
далась нормализация количественного соста-
ва кишечной микрофлоры. Ни у одного из 
больных с нормальным состоянием флоры 
дисбиотических нарушений после лечения не 
отмечено. 

Согласно полученным данным в кон-
трольной и основной группах средние значе-
ния показателей для кишечной палочки, би-
фидобактерий и лактобактерий увеличивались 
после лечения (рис. 1).  

Для контрольной группы уровень зна-
чимости различий до и после лечения состав-
лял р=0.000267, р=0.058375, р=0.077634 соот-
ветственно. Для основной группы значимость 
различий до и после лечения составила 
р=0.000182, р=0.000008, р=0.000195 соответ-
ственно. Кроме того, в ходе лечения в кон-
трольной и основной группах уменьшалось 

содержание кишечной палочки гемолитиче-
ской (соответственно р=0.025627 и 
р=0.000014), золотистого стафилококка 
(р=0.052218 и р=0.007686), энтерококков 
(р=0.095028 и р=0.018735), клостридий 
(р=0.043428 и р=0.001517) и дрожжеподобных 
грибов (р=0.15062 и р=0.007686).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.1. Показатели кишечной палочки, бифидобактерий  
и лактобактерий до и после лечения 
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Рис. 2. Показатели клостридий в контрольной и основной группах до и после лечения при наличии и отсутствии дисбиоза 
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Эти результаты отражают уменьшение 
содержания некоторых видов бактерий (ки-
шечной палочки гемолитической и клостри-
дий) также и в контрольной группе. Однако 
они не противоречат приведенным выше дан-
ным об ухудшении микробной флоры части 
больных контрольной группы после традици-
онного лечения, поскольку имеют отношение 
к усредненным показателям. 

Различия в эффективности лечения в 
контрольной и основной группах были выяв-

лены также при анализе пациентов с отсут-
ствием и наличием дисбиоза (см. рис. 2,3). 

Для пациентов без дисбиоза уровень 
значимости различий показателя до и после 
лечения по Т-тесту Уилкоксона составлял: в 
контрольной группе – р=0.610121, в основной 
группе – р=0.480177. Для пациентов с дисбио-
зом значимость различий составляла: в кон-
трольной группе – р=0.051340, в основной 
группе – р=0.002218. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Средние значения показателей дрожжеподобных грибов в контрольной и основной группах  
до и после лечения при наличии и отсутствии дисбиоза 

 

Для пациентов без дисбиоза значимость 
различий до и после лечения составляла: в 
контрольной группе – р=0.753153, в основной 
группе – 0.306625. Для пациентов с дисбио-
зом: в контрольной группе – р=0.197775, в 
основной группе – р=0.005062. 

У пациентов контрольной группы без 
дисбиоза в ходе лечения не было статистиче-
ски значимых изменений показателей микро-
флоры. В основной группе у лиц без дисбиоза 
наблюдали значимое увеличение содержания 
бифидобактерий после лечения (р=0.024933). 
В контрольной группе с дисбиозом увеличи-
валось содержание кишечной палочки 
(р=0.000196), уменьшалось содержание ки-
шечной палочки гемолитической 
(р=0.000293), золотистого стафилококка 
(р=0.000196) и энтерококков (р=0.015023). 
Однако по другим видам бактерий – клостри-
диям, дрожжеподобным грибам, бифидобак-
териям, лактобактериям и другим условно-
патогенным бактериям – не было статистиче-
ски значимых изменений в процессе лечения 
(р>0.05). В основной группе пациентов с 
дисбиозом по всем исследованным видам бак-
терий наблюдали значимые изменения. У 
данных лиц увеличивалось содержание ки-
шечной палочки (р=0.000293), бифидобакте-
рий (0.000196), лактобактерий (0.000438) и 
уменьшалось содержание кишечной палочки 
гемолитической (р=0.000196), золотистого 
стафилококка (р=0.000655), энтерококков 

(р=0.033048), клостридий (рис.2), дрожжепо-
добных грибов (рис.3) и других условно-
патогенных бактерий (р=0.002874).  

Эти данные показывают, что при 
дисбиозе в основной группе наблюдается бо-
лее выраженная, чем в контрольной группе, 
нормализация кишечной микрофлоры. 

Таким образом, проводимая длительная 
традиционная терапия с использованием си-
стемных антибиотиков отрицательно влияет 
на состояние микрофлоры кишечника, что у 
части пациентов проявляется усугублением 
имеющихся изменений количественного со-
става микроорганизмов или нарушением их 
изначально нормального содержания. Это, по 
нашему мнению, может явиться причиной 
слабой эффективности проводимой терапии. 
Использование в комплексном лечении акне 
препаратов, действие которых направлено на 
коррекцию дисбиотических нарушений ки-
шечника позволяет избежать побочного дей-
ствия системных антибиотиков на кишечную 
микрофлору, а также оказывает лечебный эф-
фект у пациентов с изначально измененными 
показателями дисбиоза кишечника.  

Результаты исследования могут свиде-
тельствовать о том, что состояние кишечной 
микрофлоры влияет на процесс лечения акне 
и, возможно, ее ухудшение является одним из 
триггерных факторов в механизме возникно-
вения акне. 
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М.А. Куницына  
АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНАЛОГОВЫХ ИНСУЛИНОВ  

У БОЛЬНЫХ ПАНКРЕАТОГЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  
С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ АЛЕКСИТИМИЧНОСТИ 

ГБОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет  
им. В.И. Разумовского» Минздрава России, г. Саратов 

 
Проведен анализ эффективности аналоговых инсулинов у больных панкреатогенным сахарным диабетом (СД) с высо-

ким уровнем алекситимичности. 
Обследовано 67 больных панкреатогенным СД. Степень компенсации углеводного обмена оценивалась по уровню 

HbA1c. Количество гипогликемических состояний определялось согласно рекомендациям ADA. Уровень алекситимично-
сти изучали по Торонтской шкале, адаптированной в институте В.М. Бехтерева (2000).  

Установлено, что для больных панкреатогенным СД с высоким уровнем алекситимичности характерна как недооценка, 
так и переоценка начальных признаков гипогликемии. Показано, что аналоговые инсулины у больных панкреатогенным 
СД с высоким уровнем алекситимичности (>70 баллов) являются препаратами выбора в связи с тем, что позволяют макси-
мально скорригировать суточные колебания уровня глюкозы, обусловленные недооценкой симптомов гипогликемии, и 
снизить уровень НbА1с на 24,0%. 

Ключевые слова: панкреатогенный сахарный диабет, алекситимичность, инсулинотерапия. 
 

M.A. Kunitsina  
ANALYSIS OF ANALOGUE INSULINS EFFICACY IN PANCREATOGENIC 
DIABETUS MELLITUS PATIENTS WITH HIGH LEVEL OF ALEXITIMITY 

 
The analysis of analogue insulins efficacy in patients with pancreatogenic diabetus mellitus (DM) and high level of alexitimity 

has been made.  
We have studied 67 patients with pancreatogenic DM. The glucose metabolism compensation was assessed using HbA1c level. 

The number of hypoglycemic disorders was detected according to ADA recommendations. The alexitimity level was studied using 
Toronto scale adapted in the V.M. Bekhterev Psychoneurological Research Institute.  

We have detected the presence of both underestimation and overestimation of hypoglycemic disorders. We have shown that an-
alogue insulins in pancreatogenic DM patients with high level of alexitimity (>70 points) are drugs of choice because they help to 
update at most the diurnal variations of glucose, caused by underestimation of hypoglycemia symptoms, and decrease the НbА1с 
level for 24,0%. 

Key words: pancreatogenic diabetes mellitus, alexitimity, insulin therapy. 
 
Вся история инсулинотерапии, начав-

шаяся в 1920 г., представляет собой процесс 
совершенствования качеств и свойств вводи-
мого инсулина, режимов и методов его введе-
ния. К важнейшим достижениям последних 
лет в лечении сахарного диабета (СД) можно 
отнести получение качественных генно-
инженерных человеческих и аналоговых ин-
сулинов, разработку системы школ по обуче-

нию пациентов самоконтролю и повсеместное 
их внедрение [2,3,4]. 

При СД значительная доля ответствен-
ности за контроль и лечение заболевания ло-
жится на больного. Многие сложности в ле-
чении СД связаны с особенностями его тече-
ния как «немого» заболевания. Для человека 
при наличии болезни важен собственный чув-
ственный опыт, поэтому наибольшую актив-
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