
Применение Лактофильтрум в монотерапии 26 детей (в возрас-
те от 6 до 18 лет) с атопическим дерматитом средней степени тя-
жести (индекс SCORAD от 24 до 62 ед.) приводило ко 2-му дню 
приема  к устранению диспептических явлений и нормализации 
стула, а к 10-14 дню – к переходу патологического процесса в ста-
дию легкого течения с существенным уменьшением субъектив-
ных ощущений, причем при использовании Лактрофильтрум 
побочных явлений отмечено не было.
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Лактофильтрум 
как фактор повышения 
бактерицидной функции кожи 

отя популяция микро-
бов, обитающих на коже, 
находится в состоянии 

постоянного изменения в силу 
максимального контакта с внеш-
ней средой (8), размножение ми-
кроорганизмов ограничивается 
факторами естественной рези-
стентности организма, такими как 
иммуноглобулины классов А и G, 
трансферрин, лизоцим, органиче-
ские кислоты и другие противоми-
кробные вещества, а также низкий 

уровень рН (5,5) и низкая темпера-
тура кожи (7).

Для оценки неспецифической 
резистентности кожи с успехом 
используется реакция иммуно-
прилипания стафилококков (9). 
Изменение ее может отражать 
уровень и взаимодействие таких 
важных компонентов резистент-
ности, как иммуноглобулины и 
комплемент сыворотки крови (1). 
Важный вклад в оценку состояния 
естественной резистентности ор-
ганизма вносит и определение ко-
личественного состава представи-
телей нормальной микрофлоры, 
так как снижение бактерицидной 
функции кожи сопровождается 
повышением уровня аутомикроф-
лоры кожи (АМФК) (11). Наруше-
ние нормо флоры кожи проявляет-
ся, в частности, избыточной про-
лиферацией коагулазонегативных 
стафилококков, по сравнению с 
контролем (6). Причем, как отме-
чалось нами ранее при обследо-
вании больных псориазом, стафи-
лококки (наряду с обнаруженны-
ми в очагах поражения вирусами 
папилломы человека (ВПЧ) могут 
выступать в качестве суперанти-

генов, стимулирующих резидент-
ные иммунокомпетентные клетки, 
запуская тем самым каскад цито-
киновых реакций, приводящих к 
усиленной пролиферации керати-
ноцитов (2).

Таким образом, стафилокок-
ки являются одним из основных 
условно-патогенных представи-
телей микробиоценоза кожи (5) 
и определение их состава играет 
важную роль в оценке естествен-
ной резистентности организма.

Приведенные данные свиде-
тельствуют о целесообразности 
свое временной коррекции АМФК 
кожи, способы которой нуждают-
ся в дальнейшей оптимизации и 
могут быть использованы для пер-
вичной и вторичной профилакти-
ки нарушений естественной рези-
стентности организма. При этом 
рациональность предлагаемого 
метода коррекции нарушений 
кожи может оцениваться с учетом 
определения показателей, харак-
теризующих микробную обсеме-
ненность кожи.

Исходя из этого, настоящее ис-
следование было посвящено 
оценке влияния отечественного 
лекарственного препарата Лак-
тофильтрум, являющегося допол-
нительным источником пищевых 
волокон (гидролизного лигнина) и 
пребиотика (лактулозы – мощного 
стимулятора бифидо- и лактофло-
ры (соотношение компонентов  – 
85% и 15% соответственно), на 
состав стафилококков как одного 
из основных условно-патогенных 
представителей микробиоценоза 
кожи.
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Состояние нормальной микрофлоры является 
одним из важных показателей здоровья 

организма. Количественные и видовые 
изменения состава нормофлоры могут 

сопровождаться как развитием заболеваний, 
так и манифестацией болезней, протекающих 
субклинически (10). Материал посвящен оценке 

влияния отечественного лекарственного 
препарата Лактофильтрум, являющегося 

дополнительным источником пищевых 
волокон (гидролизного лигнина) и пребиотика 

(лактулозы) на состав стафилококков как 
одного из основных условно-патогенных 
представителей микробиоценоза кожи.
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Лактофильтрум имеет существен-
ные преимущества перед другими 
энтеросорбентами – представлен 
в таблетированной форме, а не в 
виде геля или порошка, затрудняв-
ших дозирование и не устраняв-
ших его определенного вкуса и за-
паха, и хорошо переносится.

Так, по данным Л.Д. Калюжной 
и соавт., применение Лактофиль-
трум (внутрь в возрасте до 3 лет по 
1/2 табл. 3 раза в день; от 3 до 12 
лет по 1 табл. 3 раза в день; от 12 
до 18 лет по 2 табл. 3 раза в день 
за 1-1,5 часа до еды; на курс 10-14 
дней) в монотерапии 26 детей (в 
возрасте от 6 до 18 лет) с атопиче-
ским дерматитом средней степени 
тяжести (индекс SCORAD от 24 до 
62 ед.) приводило ко 2-му дню при-
ема к устранению диспептических 
явлений и нормализации стула, а 
к 10-14 дню – к переходу патологи-
ческого процесса в стадию легкого 
течения с существенным умень-
шением субъективных ощущений, 
причем при использовании Лак-
трофильтрум побочных явлений 
отмечено не было (4).

В проводимом нами исследова-
нии обследованию подлежали 30 
женщин в возрасте от 25 до 27 лет 
(в среднем 25,6 лет) и 30 женщин 
группы контроля (здоровые доно-
ры того же возраста, не получав-
шие это лечение).

Материалом для исследования 
являлись соскобы здоровой кожи. 
Забор материала производился 
одноразовыми скарификаторами. 
Количественную оценку репрезен-
тативных представителей стафи-
лококка проводили методом ага-

ровых отпечатков с использова-
нием «Бактотестов» – стерильных 
пластиковых одноразовых микро-
чашек площадью 10 см2 (3). 

В группе обследованных жен-
щин снимали отпечатки с участ-
ков видимо здоровой кожи. В 
контрольной группе отпечатки 
брали с того же биотопа правого 
предплечья.

Посев отпечатков проводили на 
10% кровяной агар и на среду Co-
lumbia фирмы Baio Merieyx. Время 
аппликации составляло 40 с. По-
севы инкубировали в термостате 
при 37° С в течение 48 ч. Выросшие 
колонии подсчитывали и окраши-
вали по Граму. Для идентификации 
чистой культуры стафилококков 
использовали тест на выявление 
плазмокоагулазы с учетом леци-
товителазы, продуцируемой на 
желточно-солевом агаре.

По числу выраженных колоний 
(степени обсемененности кожи) 
определяли уровень аутомикро-
флоры кожи обследуемой и кон-
трольной групп. 

При этом было выделено 4 груп-
пы: первая – с нормальным уров-
нем АМФК (до 20 КОЕ/отпечаток); 
вторая – с повышением (21-100 
КОЕ/отпечаток); третья – с высо-
ким (более 100 КОЕ/отпечаток; чет-
вертая – с очень высоким уровнем 
АМФК (сплошной рост).

По результатам исследования 
было установлено, что до примене-
ния Лактофильтрум у 9 (27%) жен-
щин основной группы и у 8 (26,6%) 
контрольной группы отмечался 
повышенный уровень АМФК, что 
свидетельствовало о значитель-

ном снижении у них естественной 
резистентности и компенсаторных 
возможностей кожи.

После приема Лактофильтрум 
внутрь (по 2 таб. 3 раза в день за 
1-1,5 ч до еды) в течение 30 дней у 
7 (77,7%) из 9 женщин (р < 0,05) в 
основной группе произошла нор-
мализация количества колоние-
образующих единиц Staphylococ-
cus aureus, отражающая коррекцию 
аутомикрофлоры здоровой кожи 
(в 3,8 раза) после приема внутрь 
Лактофильтрум. Повышенный уро-
вень АМФК оставался только у 2 
(22,3%) женщин основной группы, 
что достоверно отличалось от ко-
личества женщин с повышением 
этого показателя до лечения (р < 
0,05). В контрольной группе жен-
щин, не получавших препарат, уро-
вень АМФК через 1  месяц стати-
стически не изменился и снижение 
количества колониеобразующих 
единиц Staph. aureus отмечалось, 
как и месяц назад, у 8 (26,6%) жен-
щин. Различия между количеством 
женщин в основной группе с по-
вышенным уровнем АМФК после 
приема Лактофильтрум – 2 (6,6%) 
и контрольной группе – 8 (26,6%) 
были существенны (р  <  0,05), так 
же, как и между женщинами основ-
ной группы до получения курса 
лечения Лактофильтрум – 9 (27%) и 
после лечения 2 (6,6%) (р < 0,05).

Полученные данные свидетель-
ствуют о нормализации количе-
ства колониеобразующих единиц 
Staph. aureus, отражающей коррек-
цию аутомикрофлоры здоровой 
кожи (в 3,8 раза) после приема 
внутрь Лактофильтрум. 
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