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Аннотация:  Микробиом  кожи  состоит  из  бактерий,  грибов,  вирусов  и  клещей,  которые  играют  решающую  
роль  в  поддержании  здоровья  кожи  и  иммунной  функции.  Дисбаланс  в  этом  микробном  сообществе,  
известный  как  дисбактериоз,  приводит  к  различным  дерматологическим  заболеваниям.  Хотя  известно,  что  
средства  по  уходу  за  кожей  влияют  на  микробиом  кожи,  влияние  дерматологических  процедур  тщательно  не  
изучалось.  Здесь  мы  проводим  обзорный  обзор,  чтобы  обрисовать  исследования,  изучающие  влияние  
дерматологических  вмешательств  на  микробиом  кожи.  Фототерапия  стала  наиболее  изученным  
вмешательством,  включающим  УФ-фототерапию,  светотерапию,  лазерную  терапию  и  фотодинамическую  
терапию.  Химические  вмешательства,  такие  как  химический  пилинг,  микропигментация  и  санация,  имеют  
сравнительно  ограниченное  количество  исследований,  описывающих  их  влияние  на  микробиом  кожи.  На  
сегодняшний  день  не  проводилось  исследований  широкого  спектра  распространенных  дерматологических  
процедур,  таких  как  криотерапия,  трансплантация  кожи  и  дермабразия,  которые  могут  иметь  более  высокую  
вероятность  воздействия  на  микробиом  кожи.  Это  подчеркивает  необходимость  дальнейших  исследований  
влияния  дерматологических  процедур,  особенно  химических  и  физических  вмешательств,  на  микробиом  
кожи.  Более  комплексные  доклинические  и  клинические  исследования  необходимы  не  только  для  понимания  
долгосрочных  последствий  этих  процедур,  но  и  для  оптимизации  результатов  лечения  пациентов  при  дерматологическом  лечении.
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Процедуры:  обзорный  обзор
Изменения  микробиома  кожи  после  дерматологических

Вирусы,  в  том  числе  бактериофаги,  инфицирующие  бактерии,  также  входят  в  состав  микробиома  
кожи,  хотя  они  менее  изучены  по  сравнению  с  бактериями  и  грибами  [8].  Кроме  того,  
членистоногие ,  такие  как  клещ  демодекс,  обитают  вдоль  волосяных  фолликулов  и  внутри  сальных  желез  [9].
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Одна  из  его  основных  функций  –  защита  от  патогенов.  Микробиом  действует  как  физический,  так  и  
химический  барьер,  при  этом  комменсальные  бактерии  конкурируют  с  патогенными  микробами  за  
ресурсы  и  пространство  [10].  Такие  бактерии,  как  Cutibacterium  Acnes,  продуцируют  антимикробные  
вещества,  подавляющие  рост  патогенов  [11].  Кроме  того,  микробиом  кожи  служит  для  формирования  
иммунных  реакций  у  хозяина  посредством  микробных  метаболитов,  таких  как  свободные  жирные  кислоты,
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1.  Введение

Микробиом  кожи  необходим  для  здоровья  кожи,  выполняя  различные  важные  функции.

Микробиом  кожи  включает  микроорганизмы,  населяющие  кожу  человека.
В  это  сообщество  входят  бактерии,  грибы,  вирусы  и  клещи,  которые  играют  роль  в  поддержании  
здоровья  кожи  [1].  Состав  микробиома  варьируется  в  зависимости  от  участка  тела,  условий  
окружающей  среды,  возраста,  пола  и  индивидуального  состояния  здоровья  [2–4].  Бактерии  
являются  наиболее  распространенными  микробами,  присутствующими  на  коже,  их  ключевые  
роды  включают  Staphylococcus,  Corynebacterium  и  Propionibacterium  [5].  Эти  бактерии  занимают  
определенные  ниши  на  коже,  такие  как  сальные  железы,  волосяные  фолликулы  и  потовые  
железы  [6].  Грибы,  прежде  всего  рода  Malassezia,  особенно  распространены  в  сальных  (нефтедобывающих)  районах  [7].
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На  состав  микробиома  кожи  влияют  несколько  факторов.  Генетические  различия,  такие  как  
предрасположенность  к  аутоиммунным  заболеваниям,  влияют  на  индивидуальный  микробиом  кожи  [8].

2.1.  Критерии  отбора  
Исследования  были  включены  на  основе  трех  первоначальных  критериев  включения.  Исследования  

должны  были  быть  опубликованы  в  2007  году  или  позже,  поскольку  это  был  год  начала  проекта  «Микробиом  
человека»  [36].  Исследования  отбирались,  если  они  содержали  фразу  «микробиом /микробиота/микрофлора  
кожи»  в  названии,  ключевых  словах  или  аннотации.  Обратите  внимание,  что  некоторые  исследования  
были  включены  без  указания  кожи,  если  из  контекста  было  очевидно,  что  они  связаны  с  ней.  Исследования  
также  включались  только  в  том  случае,  если  они  касались  непосредственно  дерматологических  
вмешательств.  Список  одобренных  дерматологических  вмешательств  был  создан  командой  с  
использованием  текущих  кодов  процедурной  терминологии  (CPT®)  Американской  медицинской  ассоциации  
(AMA)  для  дерматологии  [37].  Всего  было  определено  23  категории  дерматологических  процедур.  
Вмешательства,  заключавшиеся  исключительно  в  использовании  мазей,  кремов  или  смягчающих  средств  
для  местного  применения,  были  исключены.

Дерматологам  давно  известно,  что  некоторые  продукты  по  уходу  за  кожей  также  влияют  на  
микробный  баланс.  Ингредиенты  мыла,  антибиотиков  и  косметики  могут  привести  к  дисбактериозу  [4].

С  более  широкой  точки  зрения,  отношения  между  людьми  и  микробами ,  которые  перемещаются  
по  их  коже,  являются  симбиотическими.  Эти  возрастные  пассажиры  эволюционировали  вместе  с  
людьми,  выполняя  такие  полезные  функции,  как  расщепление  кожного  сала  [18,19],  поддержание  
pH-  баланса  кожи  [20–22]  и  выработка  антиоксидантов  [23].

Эта  статья  соответствует  расширению  PRISMA,  разработанному  для  обзорных  обзоров  [35].

Микробиом  кожи  также  служит  для  поддержания  целостности  физического  кожного  барьера .  
Микробы  регулируют  выработку  липидов  кожи,  которые  укрепляют  барьер  —  например,  выработка  
церамидов  участвует  в  удержании  влаги  и  помогает  предотвратить  ухудшение  состояния  [ 15].  
Определенные  микробы  также  играют  роль  в  формировании  плотных  контактов  и  функционировании  
кератиноцитов  [16].  Полезные  биопленки  также  обеспечивают  защиту  от  патогенов  как  физически,  
так  и  конкурентно  [17].

антимикробные  пептиды,  фенолрастворимые  модулины  и  компоненты  клеточной  стенки  [12].  
Дисбиоз,  дисбаланс  или  нарушение  естественного  состава  микробиома,  связан  с  такими  состояниями,  
как  атопический  дерматит,  который  характеризуется  уменьшением  разнообразия  микроокружения  
кожи  и  усилением  сенсибилизации  хозяина  к  микробным  антигенам  [13],  тогда  как  такие  состояния,  
как  Поскольку  прыщи  связаны  с  чрезмерным  ростом  C.acnes  [14].

Однако  манипулирование  целостностью  микробиома  кожи  посредством  процедурных  
дерматологических  вмешательств,  таких  как  иссечение,  дермабразия,  лазерная  терапия  и  другие  
физические  процедуры,  менее  изучено.  Учитывая  важность  микробиома  кожи,  мы  стремимся  
определить  текущий  объем  литературы,  исследующей  изменения  микробиома  кожи,  вызванные  
дерматологическими  процедурами.

2.  Методы
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Климат,  загрязнение  окружающей  среды,  правила  гигиены  и  даже  одежда  влияют  на  микробиом  [3,24,25].

Исследования  исключались,  если  они  не  были  доступны  на  английском  языке  или  не  соответствовали  
общим  целям  обзора.  Исследования,  посвященные  бактериотерапии  и  пре/постбиотикам,  были  
исключены,  поскольку  такие  методы  лечения  в  первую  очередь  предназначены  для  изменения  
микробиомов  и  стимулирования  роста  микрофлоры.  Как  упоминалось  выше,  разрешенные  исследования  не  могли  касаться

Обзор  текущего  объема  литературы,  посвященной  влиянию  дерматологических  вмешательств  на  
микробиом  кожи,  был  выполнен  в  соответствии  с  рекомендациями,  изложенными  Arksey  и  O'Malley  [32]  и  
Levac  et  al.  [33].  Для  руководства  процессом  был  разработан  протокол  обзорного  обзора ,  который  был  
зарегистрирован  на  сайте  протоколы.io  [34].  Доступ  к  нему  можно  получить  по  адресу  https://dx.doi.org/
10.17504/protocols.io.261ge53owg47/v2.  (по  состоянию  на  16  мая  2024  г.).

Возраст  и  гормональные  изменения,  особенно  в  период  полового  созревания  и  старения,  
изменяют  микробный  ландшафт  [2,26–28].  Как  системные  заболевания,  такие  как  диабет  и  
раздраженный  кишечник ,  так  и  кожные  заболевания,  такие  как  псориаз  и  атопический  дерматит,  
могут  нарушать  микробиом  кожи  [29–31].
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После  получения  первоначальных  результатов  поиска  были  проверены  название,  аннотация  и  ключевые  слова  

каждой  статьи,  чтобы  найти  статьи,  соответствующие  критериям  включения.  Включенные  статьи  затем  подвергались  

полному  обзору  и  исключались,  если  они  соответствовали  критериям  исключения,  в  соответствии  с  процедурами,  

изложенными  в  протоколе.  В  статьях,  удаленных  во  время  полной  проверки,  была  указана  причина  исключения.

Он  включает  в  себя  несколько  общих  типов  лечения,  используемых  в  обзорных  исследованиях,  а  именно  УФ-

фототерапию,  светотерапию,  лазерную  терапию  и  фотодинамическую  терапию  [39].  Обычно  это  связано  с  увеличением  

разнообразия  микробиома  [40–47].  Однако  некоторые  исследования  не  обнаружили  существенных  изменений  в  этом  

отношении  [48,49].

2.3.  Управление  данными.  

Интересующие  элементы  были  распределены  по  категориям,  где  это  применимо,  одобрены  командой  проекта  

и  отформатированы  в  документе  Google.  Затем  включенные  исследования  были  перечислены  и  оценены  двумя  

рецензентами  по  каждому  интересующему  пункту.  Если  в  документе  содержался  интересующий  элемент,  под  ним  была  

указана  правильная  категория.  Затем  эти  данные  были  перенесены  в  таблицу  Google  для  упрощения  синтеза  данных.  

Объектами  интереса  были  описание  дерматологического  вмешательства;  n-значение  субъекта  исследования;  

долгосрочные  и  краткосрочные  (где  долгосрочное  определялось  как  продолжительность  исследования  

продолжительностью  более  одной  недели);  состояние  кожи;  и  предметные  виды.

ИЛИ  (химиохирургия)  ИЛИ  (хирургическое  выскабливание)  ИЛИ  (фототерапия)  ИЛИ  (дермабразия)  ИЛИ  (химический  

пилинг)  ИЛИ  (химическое  прижигание)  ИЛИ  (мохс)  ИЛИ  (пилинг  кожи)  ИЛИ  (электролиз)  ИЛИ  (облучение))  И  (микробиом  
кожи) ».

3.  Результаты

Затем  интересующие  элементы  были  извлечены  из  оставшихся  24  включенных  статей.

3.1.  Фототерапия  существенно  меняет  микробиом  кожи

Мы  заметили,  что  более  70%  исследований,  изучающих  влияние  дерматологических  
процедур  на  микробиом  кожи,  были  связаны  с  фототерапией  (таблица  1).  Это  терапевтическое  
лечение  использует  различные  длины  волн  света  для  лечения  таких  заболеваний,  как  псориаз,  
экзема,  витилиго  и  атопический  дерматит,  путем  модуляции  клеточных  процессов  и  уменьшения  воспаления.

Первоначальный  запрос  выявил  524  потенциальных  статьи  для  включения.  При  проверке  названий,  
аннотаций  и  ключевых  слов  было  исключено  407  статей,  которые  не  соответствовали  критериям  включения.  
Глубокий  анализ  всех  статей  привел  к  исключению  93  статей  по  причинам,  указанным  на  рисунке  1.

2.2.  Идентификация  и  выбор  исследования  

Поиск  был  выполнен  в  PubMed  с  использованием  инструмента  расширенного  поиска  12  мая  2024  года.  
Включенные  годы  были  с  2007  по  2030  год.  Стратегия  поиска  была  выполнена  по  протоколу,  аналогичному  
обзорному  обзору,  проведенному  Dol  et  al.  в  2019  году  [38].  Ключевые  термины  были  выбраны  и  включены  в  
поиск  с  использованием  инструмента  расширенного  поиска  следующим  образом:  «(( хирургия  акне)  OR  
(эксцизионная  биопсия)  OR  (иссечение)  OR  (санация)  OR  (инъекция)  OR  (татуировки)  OR  (микропигментация)  OR  
( трансплантат)  ИЛИ  (лазерная  хирургия)  ИЛИ  (электрохирургия)  ИЛИ  (криохирургия)

с  кремами,  мазями  и  т.  д.  для  местного  применения.  Аналогично,  исследования  были  исключены,  если  в  них  
использовалась  пероральная,  внутривенная  или  любая  другая  системная  форма  лечения.  Наконец,  
исследования  необходимы  для  прямой  оценки  воздействия  на  микробиом  кожи,  а  не  для  лечения  дисбактериоза  
или  других  связанных  с  этим  проблем.  Лучшими  исследованиями  оказались  те,  которые  касались  
непосредственно  влияния  локализованного  дерматологического  вмешательства  на  микробиом  кожи.

Во  включенные  статьи  были  включены  исследования  трех  различных  видов,  а  именно  людей,  собак  и  
мышей.  В  общей  сложности  87,5%  статей  были  проведены  с  людьми,  8,3%  —  с  собаками  и  такой  же  процент  —  
с  мышами.  Обратите  внимание,  что  в  одной  статье  участвовали  как  люди,  так  и  мыши.  Средний  размер  
выборки  составил  21,2  человека  и  варьировался  от  5  до  125  человек  (таблицы  1  и  2).  Ни  в  одной  статье  не  
изучались  эффекты  большинства  категорий  вмешательств,  изложенных  выше,  в  частности  химического  
прижигания,  дермабразии,  кожных  трансплантатов,  криотерапии,  хирургии  акне,  эксцизионной  биопсии,  
инъекций,  электрохирургии,  хирургического  выскабливания,  Мооса,  электролиза  и  радиации.
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УФ-фототерапия  была  особенно  полезна  для  лечения  иммуносупрессии  и  стимулирования ,  но  эффекты  проявлялись  после  6–8  недель  лечения  всего  тела  [42].  В  целом

лечения,  но  эффект  появился  после  6–8  недель  лечения  всего  тела  [42].  Во  всем  потенциале  
[56,57].  Из  трех  исследований,  в  которых  применялась  лазерная  терапия,  одно  показало  ограниченное  влияние  на

воспламенение.  Он  включает  в  себя  несколько  широких  типов  лечения,  используемых  в  
ходе  рассмотренных  исследований  численности  комменсальных  видов  стафилококков,  таких  как  Staphylococcus  capitis  и  Staphyies ,  а  именно:  УФ-фототерапия,  световая  терапия,  лазерная  терапия  и  
фотодинамическая  терапия  lococcus  warneri  [43],  а  также  такие  типы,  как  Цианобактерии  [40,53,54].  Интересно,  Лоссиус

в  протопорфирин  IX.  Обрабатываемая  область  подвергается  воздействию  световых  волн  определенной  длины.  

Протопорфирин  IX  поглощает  свет  и  генерирует  активные  формы  кислорода  (АФК).  Эти  РОС

экзема,  витилиго  и  атопический  дерматит  путем  модуляции  клеточных  процессов  и  уменьшения  количества  непатогенных  бактерий,  особенно  Staphylococcus  aureus  [41,43,51,52],  одновременно  увеличивая

незначительны  или  ограничены  несколькими  

организмами.  исследование  сообщило  об  уменьшении  альфа-разнообразия  [58].  Третье  исследование  было  специально  сосредоточено

Воздействия  на  микробиом  кожи  были  связаны  с  фототерапией  (таблица  1).  В  этом  
терапевтическом  лечении  используются  световые  волны  различной  длины  для  лечения  таких  состояний,  как  псориаз ,  витилиго  и  атопический  дерматит  [50].  Как  правило,  он  эффективен  для  снижения

УФ-фототерапия  особенно  полезна  для  подавления  иммунитета  и  индукции  повреждения  ДНК  в  клетках-мишенях.  Это  обычное  лечение  различных  заболеваний.

Фотодинамическая  терапия  (ФДТ)  предполагает  применение  фотосенсибилизирующего  агента.

В  некоторых  случаях  изменения  в  микробиоте  присутствовали  после  УФ-фототерапии,  даже  если  они  
представляли  собой  микробное  разнообразие,  но  отмечалось  уменьшение  количества  Staphylococcus  pseudintermedius  [49].  Другой

псориаз,  витилиго  и  атопический  дерматит  [50].  Как  правило,  он  эффективен  для  снижения  пато  
-незначимых  или  ограничивается  несколькими  микроорганизмами.Лазерная  терапия  была  признана  подходящим  способом  содействия  заживлению  ран  

комменсальных  видов  стафилококков ,  таких  как  Staphylococcus  capitis  и  Staphylococcus  warneri  [ 41,43,51,52].  43]  и  такие  типы,  как  Cyanobacteria  [40,53,54].  Интересно,  что  Лоссиус  и  др.  омоложение  кожи  [55].  
Совсем  недавно  было  показано,  что  он  обладает  антибактериальным  действием.
не  обнаружили  первоначального  увеличения  микробиоты  после  трех  эффектов  узкополосного  

ультрафиолета  B  (NB-UVB),  включая  подавление  роста  и  потенциальное  нарушение  целостности  мембран  и

Лазерная  терапия  признана  подходящим  способом  ускорения  заживления  ран  и  омоложения  
кожи  [55].  Совсем  недавно  было  показано,  что  он  оказывает  антибактериальное  действие  на  Pseudomonas  aeruginosa,  демонстрируя  ингибирование  образования  биопленок,  но  только  при  тестировании  на  это.

[39].  Обычно  это  связано  с  увеличением  разнообразия  микробиома  [40–47].  Однако  и  др.  не  
обнаружили  первоначального  увеличения  микробиоты  после  трехкратного  воздействия  узкополосного  ультрафиолета  B  (NB-UVB)

Повреждение  ДНК  в  клетках-мишенях.  Это  обычное  лечение  различных  состояний,  таких  как  
случаи,  когда  изменения  в  микробиоте  присутствовали  после  УФ-фототерапии,  даже  если  они  были

некоторые  исследования  не  обнаружили  существенных  изменений  в  этом  отношении  [48,49].

3.1.  Фототерапия  существенно  меняет  микробиом  кожи

включая  подавление  роста  и  потенциальное  нарушение  целостности  мембран  и  отдельных  бактерий  
[59].

уменьшение  количества  некоторых  бактерий,  вызывающих  кожные  заболевания,  таких  как  C.acnes.

Рисунок  1.  Предпочтительные  элементы  отчетности  для  систематических  обзоров  и  мета-анализов  для  
обзорных  обзоров  Рисунок  1.  Предпочтительные  элементы  отчетности  для  систематических  обзоров  и  мета-анализов  для  обзорных  обзоров

(PRISMA-ScR)  блок-схема  алгоритма  выбора  исследования.
(PRISMA-ScR)  блок-схема  алгоритма  выбора  исследования.
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вызываемая  кожей  5-аминолевулиновая  кислота  (АЛК),  которая  поглощается  клетками  и  преобразуется

воздействие  на  микробиом.  Два  из  трех  исследований  показали  общее  увеличение  разнообразия  после

это  уменьшилось  при  последующем  лечении  [44,45,61].  Лечение  ALA-PDT  также  привело  к

избирательно  разрушают  клетки-мишени  [60].  Однако  эта  бимодальная  процедура  
применения  АЛК  и  направленного  света  требует  повышенного  внимания  при  оценке  причины

лечение,  в  то  время  как  Guo  et  al.  обнаружили  небольшое  снижение  альфа-разнообразия  после  лечения
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40  (25  открытых,  15

существенно.  Стафилококк,  Bacillus  и  Prevotella  были  обогащены

Таблица  1.  Полученные  исследования,  описывающие  влияние  светотерапии  на  микробиом  кожи,  с  краткими  описаниями.

На  фоне  лечения  доля  Staphylococcus  aureus  уменьшалась.

Staphylococcus  hominis,  Staphylococcus  pettenkoferi  и  S.warneri.

Год

2008  УФ-фототерапия

Длительный  (6–8  недель)  атопический  дерматит

Ван  и  др.

остался  неизменным.  Существенных  изменений  в  микробиоте  не  произошло.

2021  УФ-фототерапия

Псориаз

DF  по  сравнению  с  DB,  тогда  как  Propionibacterium  показал

через  4  недели  лечения,  небольшое  увеличение  наблюдалось  после

После  лечения  микробное  разнообразие  пораженной  кожи  увеличилось.

60

2012  УФ-фототерапия

2022  УФ-фототерапия

6

10  без)

Хронический  налет

перед  НБ-УФБ.  Снижение  S.  aureus  и  увеличение  S.  capitis,

Автор

2020  УФ-фототерапия

и  другие.  [52]

6–8  недель  лечения,  при  этом  NLS  и  микробиота  носа/горла

2019  УФ-фототерапия

Количество  S.  aureus  в  пораженной  коже  снизилось  незначительно.

подвергается  воздействию  УФ)

[53]

и  в  ушах  мышей,  инокулированных  Cutibacterium  Acnes.

(~6,2  месяца)

Микробиота  кожи  при  поражении  АД  показала  более  высокое  разнообразие  после

дерматит,
[40]

кожа  без  повреждений.

18  (13  были

после  лечения.

Доттеруд

У  бактерий  на  лице  человека  наблюдалось  снижение  выработки  порфиринов

Долгосрочный

2019  УФ-фототерапия

по  сравнению  с  NF,  тогда  как  группы  NF  и  DB  не  отличались

20  контроль)

16

Бернс  и  др.

Стафилококк  псевдоинтермедиус.  Произошло  более  высокое  альфа-разнообразие

и  другие.  [51]

Человек

Группа  НБ  показала  значительно  более  высокие  показатели  разнообразия.

неповрежденная  кожа,  наряду  с  увеличением  мегасферы  в

Lactobacillaceae  и  Pseudomonadaceae.

Результаты

Мышь

контроль)

Наблюдалось  увеличение  количества  цианобактерий  и  уменьшение  количества

Staphylococcus  Warneri  были  обнаружены  в  пораженной  коже  респондента.

Процедура

40  (20  дерматит,

2021  УФ-фототерапия

обилие  Pseudomonas  наблюдалось  как  в  очагах  поражения,  так  и  в

Человек

увеличение  актинобактерий  и  цианобактерий  и  уменьшение

Ассарссон

[42]

Никто

Человек

пациенты  без  NB-UVB.

Разновидность

Человек  и

20  (10  с  атопическимПарк  и  др.

лечение  после.  Более  высокие  уровни  Staphylococcus  capitis  и

Дерматологический

Краткосрочный  (1  день)

Увеличение  относительной  численности  клостридий  и  снижение  относительной

Никто

Человек

[43]

Лоссиус  и  др.

Собака

пациентов,  не  имеющих  NB-UVB,  чем  между  ответившими  на  лечение  и

Состояние

Атопический  дерматит

Человек
[44]

численность  S.  aureus  и  Staphylococcus  lugdunensis  снизилась.

Хупер  и  др.

[41]

5  человек,  5  мышей

Кожная  лимфома  человека

26

Численность  видов  более  схожа  между  не  ответившими  и

Продолжительность  обучения

Атопический  дерматит

Юань  и  др.

Микробное  разнообразие  увеличилось  у  пациентов,  ответивших  на  NB-UVB.  Относительная

976

Атопический  дерматит

Фототерапия  изменила  микробиом  кожи  у  собак  с  АД.

кожа  и  лоб.

Долгосрочный  (9  недель)

Витилиго

Долгосрочный  (6  недель)

Человек

Квонг  и  др.

Прил.  Микробиол.  2024,  4

Долгосрочный  (2  месяца)

2018  УФ-фототерапия

уровни  были  обнаружены  на  коже  респондентов  после  лечения.  стафилококк

Размер  исследования  (n)

Н/Д

[61]

наблюдалось  только  после  трех  обработок  NB-UVB.

Краткосрочный  (24  часа)

противоположная  тенденция.

2-недельное  наблюдение.  Аналогичные  тенденции  наблюдались  и  в  непораженных

Долгосрочный  (10,5  недель)
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Куросаки  и  др.

тогда  как  Pseudomonas  fluorescens  значительно  увеличилась.  Никакого  эффекта  на

NB-UVB  =  узкополосный  ультрафиолет-B;  АД  =  атопический  дерматит;  NF  =  нормальная  кожа  до  облучения;  NB  =  нормальная  кожа  после  облучения;  DF  =  пораженная  кожа  до  облучения;  БД  =  пораженный

Таблица  1.  Продолжение.

Рупель  и  др. Мышь

22  (11  пораженных,

Краткосрочный  (6  дней)

Продолжительность  обучения

в  естественных  условиях.  Это  ингибировало  образование  биопленки.
Краткосрочный  (одиночный

Акне

Деклара  и  др.

Розацеа

Уровень  лактококка  увеличился  после  ФДТ.  ALA-PDT  увеличивает  микробиом

Человек

Произошло  значительное  увеличение  относительной  численности

Увеличение  количества  цианобактерий  и  уменьшение  количества  Bacteroidetes.

обилие  Pseudomonas,  Gordonia,  Leptotrichia  и

11

2019  год

Человек

2020  УФ-фототерапия

Собака

977

Долгосрочный  (2  месяца)

2023  год

Терапия

pseudintermedius  был  отмечен  на  обработанных  участках  некоторых  собак.

Акне

[54]

808  нм)

Размер  исследования  (n)

Синий  лазерный  свет  уменьшал  Pseudomonas  aeruginosa  как  in  vitro,  так  и  in  vitro.
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7  контроль)

[46]

S.  aureus  также  был  обнаружен  на  видовом  уровне  в  поврежденной  коже.

ФДТ  ингибировал  C.acnes  в  фолликулярном  микробиоме.  Бацилла  и

Атопический  дерматит

Терапия

[58]

Никто

8  без)

Акне

для  C.acnes  на  уровне  рода.  Произошло  увеличение

19  здоровых)

Процедура

относительной  численности  Staphylococcus,  Neisseriaceae,

обилие  функциональных  генов,  связанных  с  энергетическим  метаболизмом  и

Атопический  дерматит

Долгосрочный  (3  месяца)

[45]

наблюдались,  но  снижение  относительной  численности  S.

Произошло  заметное  снижение  относительной  численности  C.acnes.

АЛК  Фотодинамический

Результаты

Долгосрочный  (6  недель)

15  (8  процедур,

Ян  и  др.

Светотерапия

Го  и  др.

Никаких  существенных  изменений  в  составе  или  разнообразии  микробиома.

Эпидермальный  микробиом  таксономически  и  функционально.

АЛК  Фотодинамический

Долгосрочный  (2  месяца)

Парк  и  др.

было  уменьшение  альфа-разнообразия  после  лечения.

Лазерная  терапия  (905  нм,

Лазерная  терапия  (445  нм)

Год Дерматологический

Стрептококки,  клостридии,  бактероиды  и  лактобактерии.  Увеличение

Долгосрочный  (3  недели)

Человек

Муньос

Долгосрочный  (3  месяца)

Разновидность

Терапия

Тао  и  др.  [47]  2021  г.

20

26  (18  с  прыщами,
статистически  значимая  разница  наблюдается  среди  разных  групп

39  (20  прыщей,

разнообразие  и  сделало  фолликулярный  микробиом  более  похожим  на

Лю  и  др.  [48]  2021  г.

[59]

Staphylococcus  epidermidis  и  C.acnes  снизились.

5

АЛК  Фотодинамический

кожа  после  облучения;  АЛК  =  5-аминолевулиновая  кислота;  ФДТ  =  фотодинамическая  терапия;  NLS  =  кожа  без  повреждений.

Также  встречались  Corynebacterium,  Anaerococcus  и  Lawsonella.  Там

Репликация  ДНК.

Автор

[49]

ЧеловекЛазерная  терапия  (755  нм)  21

2022  год

Обнаружен  S.  epidermidis.  Кроме  того,  ALA-PDT  коррелировал

Человек

возникло  в  пораженной  коже.  Значительное  сокращение  численности

Mycobacterium,  восстанавливая  их  до  здорового  уровня.

Человек

Акне

2024  год

приложение)

Состояние

После  лечения  произошло  снижение  альфа-разнообразия.  Не  было

11  без  повреждений)

Отмечено  снижение  относительной  численности  Cutibacterium,

2021  год

с  повышенным  разнообразием  микробиоты  и  снижением  относительной
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Химические/физические  вмешательства.  

Химические  пилинги  в  дерматологии  используются  для  улучшения  внешнего  вида  кожи  путем  лечения  

таких  состояний,  как  прыщи,  гиперпигментация  и  признаки  старения,  с  использованием  химического  раствора,  

который  отшелушивает  кожу  и  способствует  обновлению  клеток  [62].  Обычно  используемые  агенты  включают  

альфа-гидроксикислоту  (AHA),  бета-гидроксикислоту  (BHA),  трихлоруксусную  кислоту  (TCA)  и  фенол.  Химический  

пилинг,  применяемый  Shao  et  al.  (30%  ТСА)  и  Bhardwaj  et  al.  (запатентованный  многокислотный  синергетический  

пилинг)  оба  показали  последовательное  снижение  определенных  бактериальных  популяций,  таких  как  

стафилококки  и  пропионибактерии,  хотя  общие  изменения  разнообразия  микробиома  различались  [63,64].  

Предполагается,  что  коллагеновые  маски  увлажняют  кожу,  улучшают  эластичность  и  уменьшают  появление  

тонких  линий  и  морщин,  обеспечивая  прямой  источник  коллагена  для  поддержания  структуры  и  упругости  кожи.  

Эти  маски  при  использовании  в  течение  длительного  периода  времени  могут  увеличить  показатели  микробного  

разнообразия,  но  демонстрируют  незначительные  различия  по  сравнению  с  необработанной  кожей,  что  

предполагает  ограниченное  долгосрочное  воздействие  на  микробный  баланс  [65].  Единственное  исследование  

высокочастотной  терапии  показало  снижение  количества  видов  бактерий  и  дерматофитов  (таблица  2),  что  

указывает  на  ее  потенциал  для  целенаправленной  микробной  модуляции  [66].

Однако  эти  результаты  основаны  на  ограниченных  исследованиях,  и  необходимы  дальнейшие  исследования,  

чтобы  углубить  наше  понимание  этих  эффектов.

микробиом  кожи  сравнительно  ограничен  в  масштабах  (таблица  2).

3.2.  Различные  дерматологические  процедуры  влияют  на  микробиом  кожи.  

Исследования  дерматологических  вмешательств,  отличных  от  фототерапии,  и  их  влияние  на  микробиом  кожи.

В  одном  исследовании  было  обнаружено,  что  физические  процедуры,  такие  как  косметический  пирсинг,  

изменяют  микробиом,  уменьшая  C.acnes  и  увеличивая  количество  Staphylococcus  epidermidis,  что  конкретно  

отражает  локальные  сдвиги  микробиома  [67].  Микропигментация  используется  для  косметического  улучшения,  а  

также  в  медицинских  целях,  включая  маскировку  шрамов  и  витилиго,  путем  точного  нанесения  пигмента  в  

дермальный  слой  кожи.  Исследование,  наблюдавшее  за  воздействием  микропигментации  конкретно  на  роговицу,  

не  выявило  существенных  изменений  в  микробиоме  глаза,  что  позволяет  предположить  минимальное  воздействие  

на  микробные  сообщества  в  этом  конкретном  контексте  [68].  Санация,  хотя  и  не  приводит  к  немедленному  

изменению  микробиома  раны ,  выявляет  связь  между  определенными  родами  бактерий  и  незаживающими  

ранами,  подчеркивая  потенциальное  влияние  процедуры  на  исходы  хронических  ран  [69].  В  совокупности  эти  

исследования  иллюстрируют  нюансы  воздействия  различных  дерматологических  вмешательств  на  состав  

микробиома  кожи;  изменения  в  микробиоте,  по-видимому,  зависят  от  процедуры.
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Доля  стафилококков  и  пропионибактерий  имела  тенденцию  к  снижению.

значительные  изменения  наблюдались  для  Corynebacterium,  Pseudomonas,

Таблица  2.  Полученные  подходящие  исследования,  описывающие  влияние  химических  и  физических  дерматологических  процедур  на  микробиом  кожи,  с  краткими  описаниями.

2023  год

Лейкома  роговицы

Химический  пилинг

Н/Д

Размер  исследования  (n)

Стафилококк  эпидермидис.  Снижение  количества  Cutibacterium  Acnes.

(незамедлительно  после

6  месяцев.

Электротерапия

или  C.acnes  между  временными  точками  или  по  сравнению  с  необработанными  участками.

Маска

и  другие.  [64]

Стафилококк,  а  также  S.  epidermidis  специфически  снижал

Шао  и  др.

2023  год

ВЧ  =  Высокочастотный.

Янсенс-
Бёккер  и  др.

увеличение  относительной  частоты  S.  epidermidis  в

979

Хроническая  рана

Никто

по  сравнению  с  исходной  раневой  поверхностью.  Однако  аэробы  и

Долгосрочный  (2  месяца)

luteus  и  виды  Mycobacterium.  Количество  дерматофитов  уменьшилось

2024  год

Человек

Н/Д

Год

разнообразие  оставалось  постоянным.  Никаких  изменений  в  численности
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Короткий  срок
обработка

Бхардвадж

2024  год

Сюй  и  др.  [67]

Неизвестный
[68]

Человек

не  выявило  различий  по  сравнению  с  необработанными  участками.  Род

Человек

Дерматологический

violaceum  и  Microsporum  canis.

Снижение  относительной  частоты  C.acnes  и  значительное

Никто

Долгосрочный  (2  недели)

28

Staphylococcus  haemolyticus,  Micrococcus  yunnanensis,  Micrococcus

Острая  обработка  раны  не  оказала  прямого  влияния  на  микробиом  раны.

Результаты

50  здоровых)

[69]

Долгосрочный  (4  недели)

28

Химический  пилинг

cereus,  Aerococcus  urinaeequi,  Staphylococcus  lugdunensis,

[65]

пирсинговый  микробиом.

мера  видового  разнообразия  внутри  сообщества  [70].  Бета

приложение,  20  мин)

2022  год

Автор Продолжительность  обучения

Человек

Микропигментация

в  значительной  степени  связано  с  ранами,  которые  не  зажили  в  течение

Trichophyton  rubrum,  Trichophyton  mentagrophytes,  Trichophyton

и  другие.  [66]

125  (35  роговичных

Разновидность

Существенной  разницы  между  родными  и  татуированными  глазами  нет.

Н/Д

Йылмаз  и  др.

20

Гиперпигментация

Уменьшилось  количество  видов  бактерий,  в  том  числе  Aerococcus  viridans,  Bacillus

28

Пирсинг

2023  год

Человек

Незначительное  повышение  индекса  разнообразия  Шеннона,  математического

Краткосрочный  (одиночный

Процедура

(ВЧ-терапия)

лейкома,

Человек

факультативные  анаэробы,  в  частности  род  Enterobacter.

подсчет  колоний  после  лечения  HF,  включая  Trichophyton  benhamiae,

Фроммгерц

[63]

значительно  с  течением  времени,  но  не  по  сравнению  с  необработанными  участками.  Нет

Вербаник  и  др.

Акне

санация)

Состояние

Снижение  порфирина.

9

Акне

2020  год

Индекс  разнообразия  Шеннона  значительно  увеличился  по  сравнению  с  исходным  уровнем,  но

татуировки,  40  роговиц
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В  этом  обзоре  освещается  масштаб  исследований,  касающихся  воздействия  дерматологических  
процедур  на  микробиом  кожи.  Результаты  подчеркивают  различные  эффекты  различных  вмешательств,  
при  этом  фототерапия  оказывается  наиболее  широко  изученной.  Фототерапия  обычно  показывает  
увеличение  микробного  разнообразия  после  лечения.  Хотя  большинство  вмешательств  показали  
некоторый  эффект,  фототерапия  оказала  наиболее  выраженное  влияние  на  микробиом  кожи.

Это  подразумевает  потенциальный  дисбактериоз  после  лечения,  который  по  иронии  судьбы  связан  с  
атопическим  дерматитом.  И  наоборот,  некоторые  исследования,  например,  Hooper  et  al.  (2022)  показали,  
что  лечение  УФ-фототерапией  у  пациентов  с  лимфомой  кожи  приводит  к  снижению  численности  видов  
Staphylococcus,  в  то  время  как  Kwong  et  al.  обнаружили,  что  лечение  привело  к  увеличению  микробного  
разнообразия  [41,43].  Это  указывает  на  то,  что  световая  терапия  может  либо  отрицательно  изменить  
нативный  микробиом,  либо  потенциально  восстановить  его,  в  зависимости  от  контекста  и  условий  лечения.

Давно  известно,  что  этиология  кожных  заболеваний,  таких  как  псориаз  и  атопический  дерматит ,  
связана  с  местными  воспалительными  процессами  в  очагах  поражения  кожи  у  пораженных  пациентов.

Например,  Лю  и  др.  (2021)  обнаружили,  что  у  пациентов,  проходящих  светотерапию  по  поводу  прыщей,  
наблюдается  увеличение  численности  видов  стафилококков  в  обработанных  участках  кожи  [48].

Необходимы  дальнейшие  исследования,  чтобы  выяснить  точные  механизмы,  с  помощью  которых  
фототерапия  влияет  на  микробиом  кожи,  и  определить,  действительно  ли  фототерапия  может  вызвать  
дисбактериоз,  и  если  да,  то  на  каком  уровне.

Кроме  того,  различные  длины  волн  света  при  фототерапии  могут  оказывать  различное  воздействие  на  
микробиом,  что  требует  исследований  для  изучения  этих  переменных.  Также  общепонятно ,  что  
определенные  длины  волн  влияют  на  бактерии  по-разному:  ультрафиолетовые  и  синие  волны  обычно  
считаются  более  разрушительными,  чем  красный  или  инфракрасный  свет  [73,81–84].

Фототерапия  —  это  метод,  используемый  дерматологами  для  лечения  поражений  путем  модуляции  местного  
воспаления.  Это  подтверждается  многочисленными  исследованиями,  демонстрирующими  эффективность  
фототерапии  в  уменьшении  симптомов  и  улучшении  внешнего  вида  кожи  [78–80].  Однако  это  представляет  
собой  очевидную  дилемму.  Хотя  фототерапия  может  принести  немедленную  пользу  этим  пациентам,  если  
фототерапия  пагубно  изменяет  микробиом  кожи,  это  потенциально  может  свести  на  нет  краткосрочные  
выгоды.

Интересно,  что  исследования,  которые  мы  рассмотрели,  показывают,  что  в  целом  терапия  УФ-светом  
приводит  к  увеличению  микробного  разнообразия  и  уменьшению  количества  патогенных  бактерий,  таких  
как  S.  aureus,  тогда  как  лазерная  терапия,  независимо  от  длины  волны,  приводит  к  снижению  плотности  
бактерий  у  всех  протестированных  видов .  40–44,49,51–54,58,59,61].  Причины  этого  неясны,  но  могут  быть  
связаны  с  оптическим  усилением,  свойственным  лазерной  терапии.  Любарт  и  др.  обнаружили,  что  видимый  
свет  низкого  уровня  благоприятен  для  роста  бактерий,  в  то  время  как  свет  высокой  интенсивности  убивает  
бактерии,  что  дает  возможное  объяснение  [73].

В  этом  нет  ничего  удивительного,  поскольку  было  обнаружено,  что  обработка  светом  убивает  бактерии,  
вызывая  повреждение  ДНК  [71,72],  создавая  активные  окислительные  формы  [73–75]  и  повреждая  клеточные  
мембраны  [76,77].  Однако  результаты  различаются:  в  некоторых  исследованиях  не  сообщается  о  
существенных  изменениях.  Эти  несоответствия  позволяют  предположить,  что  на  воздействие  фототерапии  
на  микробиом  кожи  могут  влиять  такие  факторы,  как  конкретные  длины  волн  используемого  света,  состояние,  
подлежащее  лечению,  и  индивидуальные  различия  пациентов.

4.  Обсуждение  и  выводы.

Наш  обзор  показывает,  что  исследования  дерматологических  вмешательств,  отличных  от  фототерапии,  
на  микробиом  кожи  были  сравнительно  ограничены  по  объему,  а  их  влияние  на  микробиом  кожи  менее  
ясно.  Единственное  исследование,  посвященное  пирсингу,  выявило  значительное  влияние  на  относительную  
численность  S.  epidermidis  и  C.acnes,  и  авторы  связывают  это  с  переходом  к  более  влажной  местной  среде  
после  пирсинга  [67].  Однако  другие  физические  методы  лечения  не  привели  к  каким-либо  значительным  
изменениям.  Особое  удивление  вызвала  санация ,  поскольку  это  метод  удаления  с  кожи  нездоровых  тканей,  
часто  содержащих  патогенные  бактерии  [85].  Это  может  быть  связано  с  тем,  что  в  нашем  протоколе  
включения  было  проведено  только  одно  исследование  эффектов  этого  лечения.  Аналогичным  образом,  что  
касается  химических  вмешательств,  только  пилинг  салициловой  кислотой  (SA)  оказал  существенное  влияние  
на  микробиом  кожи,  уменьшая  чрезмерное  количество  видов  Staphylococcus  и  Propionibacterium  у  пациентов  
с  дисбиотикой  [63].  Ранее  было  показано,  что  СК  оказывает  ингибирующее  и  бактерицидное  действие  на  S.  
aureus  in  vitro  [86].  Этот
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Например,  в  то  время  как  некоторые  исследования  предполагают,  что  определенные  методы  лечения  могут  

привести  к  изменениям  в  микробном  разнообразии  или  численности  конкретных  таксонов,  другие  указывают  на  

потенциальную  возможность  восстановления  микробов.  Это  также  подчеркивает  необходимость  дополнительных  

исследований  забытых  дерматологических  процедур,  таких  как  криотерапия,  кожные  трансплантаты  и  дермабразия.  

Комплексные  последующие  исследования  того,  нарушают  ли  дерматологические  процедуры  естественный  

микробиом  и  ускоряют  дисбактериоз,  могут  улучшить  клиническую  практику  и  оптимизировать  результаты  лечения  

пациентов  в  дерматологической  помощи.

Микробные  взаимодействия  также  играют  большую  роль  в  динамике  между  микробиомом  кожи  и  

дерматологическими  вмешательствами.  Ранее  было  показано,  что  C.acnes  имеет  обратную  связь  с  S.epidermidis  

[87,88].  Исследования  Лю  и  соавт.  и  Сюй  и  др.  наблюдалось  снижение  количества  C.acnes  и  увеличение  S.epidermidis  

после  светотерапии  и  пирсинга  соответственно  [48,67].  Это  может  быть  примером  антагонистических  отношений,  

когда  снижение  количества  C.acnes  было  вызвано  первоначальным  дерматологическим  вмешательством,  а  

увеличение  количества  S.epidermidis  было  сопутствующим  и  вторичным  по  отношению  к  снижению  плотности  

C.acnes.

Из  наших  первоначальных  21  категорий,  полученных  из  кода  CPT®,  были  представлены  только  хирургическая  

обработка  ран,  татуировка,  микропигментация,  электрохирургия,  фототерапия,  лазерная  хирургия  и  химический  

пилинг ,  а  коллагеновые  маски  обнаруживались  случайно.  Этот  пробел  указывает  на  значительную  потребность  в  

исследованиях  более  широкого  спектра  дерматологических  процедур.  В  частности,  такие  процедуры ,  как  

криотерапия,  которая  радикально  изменяет  температуру  целевых  поверхностей  кожи,  могут  оказать  большое  

влияние  на  местную  микробиоту.  Другие  области  потенциальных  исследований  включают,  помимо  прочего ,  

дермабразию,  пересадку  кожи,  химическое  прижигание  и  радиацию.

Мы  специально  включили  исследования,  посвященные  дерматологическим  вмешательствам,  которые  
носили  процедурный  характер,  используя  в  качестве  отправной  точки  текущие  коды  AMA  CPT®  для  
дерматологии .  Это  обеспечило  стандартизированную  основу  для  определения  того,  какие  процедуры  следует  включить.

может  указывать  на  то,  что  эффект  модуляции  микробиома  в  этих  химических  пилингах  обусловлен  
активным  ингредиентом  (SA),  а  не  средством  пилинга  или  физическим  действием  пилинга  во  время  
лечения .  Это  подчеркивает  необходимость  будущих  исследований,  изучающих,  как  физические  и  
химические  вмешательства  потенциально  могут  привести  к  дисбактериозу  и  их  долгосрочное  
воздействие  на  кожу  пациентов.  Например,  различные  химические  составы,  используемые  в  
пилингах,  такие  как  AHA,  BHA,  TCA  и  фенол,  могут  по-разному  влиять  на  микробиом.  Комплексные  
последующие  исследования  необходимы  для  понимания  долгосрочных  эффектов  этих  вмешательств.
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Дерматологические  вмешательства  являются  необходимыми  мерами  при  лечении  
различных  заболеваний  кожи ;  однако  существует  острая  необходимость  оценить  их  
долгосрочное  и  краткосрочное  воздействие  на  микробиом  кожи,  особенно  в  отношении  
возможности  возникновения  дисбиоза.  Существует  большой  пробел  в  знаниях  о  влиянии  
многих  дерматологических  процедур  на  микробиом  кожи.  Наш  обзор  подчеркивает  сложность  
известных  взаимосвязей,  о  чем  свидетельствуют  различные  реакции,  наблюдаемые  при  различных  вмешательствах.

Вмешательства,  состоящие  исключительно  из  мазей  или  кремов  местного  применения,  были  исключены,  поскольку  

они  не  определены  в  процедурных  кодексах.  Однако  исследования  показали,  что  местное  применение  антибиотиков/

антисептиков,  в  частности,  вызывает  изменения  в  микробиоме  кожи  [89–91].  Аналогичным  образом,  топические  

стероиды,  такие  как  такролимус,  также  играют  роль  в  модуляции  микробиома  кожи  у  пациентов  с  атопическим  

дерматитом,  при  этом  исследование  показало,  что  лечение  такролимусом  приводит  к  увеличению  разнообразия  

микробиома  кожи,  аналогичному  тому,  которое  наблюдается  у  здоровых  людей  [92].  Однако  это  исследование  было  

ограничено  из-за  небольшого  размера  выборки.  Необходимо  провести  дополнительные  исследования  для  выяснения  

всего  спектра  воздействия  кремов  и  мазей  местного  применения  на  микробиом  кожи.

Другая,  более  широкая  взаимосвязь  была  обнаружена  в  двух  исследованиях  УФ-фототерапии,  которые  показали  

обратную  зависимость  между  микробным  разнообразием  и  S.  aureus  [41,43].  Это  может  свидетельствовать  о  том,  что  

УФ-фототерапия  снижает  уровень  S.  aureus,  обеспечивая  более  высокую  плотность  конкурентов  S.  aureus.  В  целом  

конкуренция  между  видами  влияет  на  состав  микробиома  кожи  после  лечения.

Потенциал  использования  дерматологических  вмешательств  для  целенаправленного  изменения  и  восстановления  

здорового  микробиома  является  областью,  созревшей  для  изучения.  Если  будет  доказано,  что  определенные  процедуры  

способствуют  сбалансированному  и  разнообразному  микробиому,  их  можно  будет  использовать  не  только  для  лечения  

кожных  патологий,  но  и  для  поддержания  или  улучшения  общего  состояния  кожи.
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