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CОЧЕТАННЫЕ МЕТОДИКИ

Акне:  
правила безопасности
Междисциплинарное ведение пациента с акне: терапия — от врача-дерматовенеролога, со-
провождение лечения, профилактика обострений и лечение симптомокомплекса «постакне» — 
врачом-косметологом.

Введение 

Акне (аcne vulgaris) — хроническое воспалительное 
заболевание, проявляющееся открытыми или закрыты-
ми комедонами и воспалительными поражениями кожи 
в виде папул, пустул, узлов. Имеет мультифакториальный 
генез, иногда является единственным маркером систем-
ной патологии, в частности заболеваний репродуктивной 
системы [2].

Дерматоз может приобретать затяжное течение и про-
являться различными клиническими формами — от лёг-
ких и средней тяжести до тяжёлых. Перенесённое акне — 
самая частая причина формирования рубцов и других 
эстетических недостатков кожи лица. В результате 
эволюционного полиморфизма воспалительных акне- 
элементов наблюдается поствоспалительная гиперпиг-
ментация и другие варианты дисхромий, множественные 
рубцы, расширение и деформация выводных протоков 
сальных желёз и другие изменения кожи [Рис. 1а].

По статистике, осложнения после перенесённого за-
болевания развиваются у каждого третьего пациента [2–9]. 
Эти симптомы редко бывают изолированными, обычно 
встречаются в разных комбинациях и носят название 
симптомокомплекса «постакне».

Глобальным альянсом по лечению акне [9] предложено 
объединить под термином «постакне» рубцовые дефор-
мации, образовавшиеся при разрешении элементов сыпи 
при акне, поствоспалительные гипер- и депигментации, 
застойную эритему.

Не все пациенты знают, что лечение акне должно 
проводиться дерматологом, и, считая это «эстетическим 
дефектом», обращаются к косметологам. Если специа-
лист не обладает достаточной квалификацией и не ин-
формирован о существовании эффективных методов 
лечения заболевания (стандартах терапии и клинических 
рекомендациях), пациенту рекомендуются «противовос-
палительные процедуры», чистки, пилинги и аппаратное 
лечение, что приводит к поздней обращаемости, нередко 
на стадии сформированных осложнений [Рис. 1b], увеличе-
нию количества тяжёлых, резистентных к терапии форм 
угревой болезни.

Самая большая ошибка — домашний уход или кос-
метологические процедуры, в том числе и аппаратные, 
назначаются вместо адекватного дерматологического 
лечения [Рис. 1c, d].

Рис. 1a — тяжёлое течение акне на фоне гиперандроге-
нии. Пациентка направлена на дерматологический приём 
при первичном обращении, назначена системная тера-
пия изотретиноином. Рис. 1b — средняя степень тяже-
сти, сформировавшийся симптомокомплекс «постакне» 
вследствие отсутствия адекватной терапии. В анамнезе — 
«лечение» лазером и пилингами. 

Рис. 1с, d — пациентка, 16 лет, в течение двух лет 
врачом-косметологом ежемесячно проводилась механи-
ческая комедоэкстракция и рекомендовалась «лечебная» 
косметика, что привело к формированию множественных 
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ретенционных кист, деформации и расширению протоков 
сальных желёз. Лечение акне не проводилось. 

Причины развития акне 

Выделяют четыре основных звена патогенеза акне: вос-
паление, фолликулярный гиперкератоз, гиперпродукция 
и качественное изменение кожного сала, размножение 
Cutibacterium acnes (C. acnes).

Большую роль играют генетически обусловленная 
гиперандрогения и генетически детерминированный тип 
секреции сальных желёз, а также врождённый и приоб-
ретённый иммунитет, отягощённый семейный анамнез, 
влияние диеты (продукты с высоким гликемическим 
индексом, употребление шоколада и молочных про-
дуктов), факторы внешней среды (курение, инсоляция, 
поллютанты), использование косметики, вызывающей 
окклюзию [3, 5, 6, 7].

Рис. 1. Тяжёлое  
и осложнённое  
течение акне

1a

1c

1b

1d
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Ранее считалось, что комедоны предшествуют воспа-
лению. По новым данным, воспаление при акне первично 
и предшествует фолликулярному гиперкератозу, а С. acnes 
могут принимать участие в формировании микрокоме-
донов. Современная таксономическая классификация 
использует термин Cutibacterium acnes (C. acnes) вме-
сто устаревшего Propionibacterium acnes. Колониза-
ция С. acnes может быть триггером воспаления посред-
ством активации toll-подобных и протеазных рецепторов 
на клетках врождённого иммунитета, что приводит 
к синтезу антимикробных пептидов и интерлейкинов. 
Формирование комедонов и развитие воспаления может 
присутствовать и в стерильных условиях, поэтому любые 
агрессивные косметологические манипуляции могут уси-
лить воспаление даже у пациентов, находящихся в ремис-
сии заболевания.

Экзогенные триггеры

Косметические акне (acne toxica, acne venenata, косме-
тические и детергентные акне) характеризуются высыпа-
ниями, часто усиливающимися после воздействия акне-
генных косметических средств, нерационального ухода 
за кожей, неправильного употребления средств личной 
гигиены, моющих средств.

Косметолог вместе с пациентом анализируют косме-
тические средства, которые входят в каждодневный уход 
и используются для макияжа. Важно отказаться от исполь-
зования большого количества косметических продуктов, 
чтобы избежать нежелательных взаимодействий и снизить 
риски развития дерматитов (контактных, аллергических 
и прочих). Применяемые косметические средства не долж-
ны усиливать комедонообразование, содержать большое 
количество эмульгаторов, отдушек и консервантов. Целе-
сообразно использовать комбинацию из увлажняющих 
и регенерирующих средств на водной или гелевой основе, 
которые наносятся непосредственно на очищенную кожу 
(«Гранекс», эссенция Curacen Essence, гели «Солкосерил» 
и «Куриозин», низкомолекулярная гиалуроновая кислота), 
и липидовосполняющих ламеллярных средств, содержа-
щих физиологические липиды («Физиогель», «Сетафил» 
и другие), которые наносятся на кожу после впитывания 
регенерантов, имитируя водно-липидную мантию. Жела-
тельно, чтобы используемые средства были герметично 
упакованы (флаконы с дозатором, одноразовые стериль-
ные флаконы, ампулы).

В последнее время стали появляться комбинирован-
ные топические препараты для профилактики и лечения 
акне, например, «Гранекс», который обладает высокой 
эффективностью, хорошей переносимостью и снижает 
риск обострений акне, что было доказано при проведении 
контролируемого мультицентрового международного 

исследования эффективности и переносимости препара-
та на основе глицирризиновой кислоты у 110 пациентов 
с acne vulgaris в 2006 году. Препарат содержит экстракт 
алоэ, пантенол и биотин, усиливающие регенерацию 
тканей, глицирризиновую кислоту, которая обладает про-
тивомикробным, противовоспалительным и антибактери-
альным действием, а за счёт содержания сульфата цинка 
снижает выраженность себопродукции.

Свойства входящих в состав «Гранекс» компонентов 
усилены методом молекулярной активации. Форма вы-
пуска: спрей для ухода за кожей, 50 мл. Предназначен для 
ежедневного ухода за проблемной кожей.

Экскориированные акне — акне при невротических 
состояниях. Встречаются у лиц, крайне болезненно отно-
сящихся даже к единичным элементам и аггравирующих 
минимальные проявления акне. Для аутодеструктивных 
поражений кожи характерным является:
• нетипичная картина кожного процесса,
• несоответствие анамнеза и клинической картины забо-

левания,
• неэффективность ранее проводимой терапии дермато-

тропными средствами,
• наличие многочисленных экскориаций, геморрагиче-

ских корочек на фоне минимальных проявлений акне
(невыраженность себореи, единичные папулёзные и/
или пустулёзные элементы акне, небольшое количество
комедонов или их отсутствие).
Причудливые, геометрически неправильные очерта-

ния высыпаний, их линеарный, многоугольный характер, 
различный размер элементов являются наиболее досто-
верным критерием в аспекте клинической диагностики 
экскориированных (невротических) акне [Рис. 2а]. Очаги 
поражения локализуются в подавляющем большинстве 
случаев на областях кожного покрова, которые доступ-
ны для воздействия самому пациенту (лицо, предплечья, 
верхняя треть спины и другое). Хотя подобные поврежде-
ния носят подчас выраженный характер, пациенты чаще 
всего отрицают факт аутоагрессии.

В подобных случаях традиционное дерматологиче-
ское лечение оказывается неэффективным, а назначение 
высокоактивных регенератов с противовоспалительным 
и противоугревым действием «Гранекс» и психокоррек-
ция дают стойкий клинический результат [Рис. 2b].

Артифициальные акне — нередко патогенную роль 
играют профессиональные факторы (масляные, механиче-
ские акне). Данные акне-высыпания возникают в резуль-
тате трения или давления на кожу белья, повязок, одежды 
и предметов, характерны нетипичные места локализации.

Летние акне (майорка-акне, тропические акне) возни-
кают как результат климатических воздействий при избы-
точной инсоляции в сочетании с воздействием наружных 
косметических средств.

При назначении изотретиноина должна соблюдаться контрацепция 
в течение месяца до лечения, во время лечения и в течение месяца 
после него. Обязателен отрицательный результат теста на беременность
за две недели до начала приёма препарата. Лечение начинается на 2–3-й 
день следующего нормального менструального цикла. Рекомендуются еже-
месячные тесты на беременность во время лечения.



ОБЛИК. ESTHETIC GUIDE 89 

Вопросы классификации

На сегодняшний день существует ряд классификаций, 
задачей которых является уточнение диагноза, формы 
и степени тяжести заболевания для назначения адекват-
ной терапии, которая применяется дерматовенерологами.

Для объективизации оценки клинической картины 
заболевания в косметологической практике удобно ис-
пользовать дерматологический индекс акне (ДИА), разра-
ботанный на кафедре кожных и венерических болезней 
ММА им. И. М. Сеченова, который позволяет унифици-
ровать оценку степени тяжести угревой болезни.

При обращении врач оценивает количество воспа-
лительных (папул, пустул и узлов) и невоспалительных 
(открытые и закрытые комедоны) элементов на коже лица 
и тела, проводит подсчёт всех имеющихся высыпаний 
на всех поражённых участках кожного покрова. Для ре-
гистрации элементов используются следующие крите-
рии: отсутствуют (0), единичные (от 1 до 5), умеренное 
количество (6–15), большое количество (более 15). ДИА 
представляет собой сумму баллов, отражающих число 
воспалительных и невоспалительных элементов.

Интерпретация результатов проводится по следующим 
параметрам: ДИА до 5 — лёгкая степень тяжести, ДИА 
6–10 — средняя, ДИА 10–15 — тяжёлая степень акне. 
Дерматологический индекс акне (ДИА) помогает оценить 
тяжесть течения заболевания и выбрать оптимальную 
тактику ведения пациента. Следует учитывать, что даже 
наличие 1–2 узловато-кистозных элементов говорит 
о тяжёлой форме течения заболевания. К однозначно 
тяжёлым формам относят шаровидные, конглобатные 
и деструктивные типы поражений: узловато-кистозные, 

абсцедирующие, колликвативные, келоидные, руб-
цующиеся, осложнённые синусовыми трактами и абсце-
дирующими фистулёзными ходами [9].

Алгоритм ведения врачом-косметологом 
пациента с акне

Контроль вероятных экзогенных и эндогенных тригге-
ров — залог длительной ремиссии заболевания, требу-
ющий взаимопонимания врача и пациента и высокой 
клинической эрудированности специалиста.

При первичном обращении пациента врач-косметолог:
• оценивает жалобы (сроки манифестации, особенности

течения заболевания),

Количество 
элементов Комедоны Папулы Пустулы Узлы

Отсутствуют 0 0 0 0

Единичные 
(1–5) 1 1 2 3

Умеренные 
(6–15) 1 2 3 4

Много  
(более15) 3 3 4 5

Рис. 3. Числовые значения коэффициентов для оценки степени тяжести угревой болезни

Рис. 2. Экскорииро-
ванные акне на лбу 
у пациентки 35 лет 
и результат приме-
нения препарата 
«Гранекс» в течение 
двух недель2a. До лечения 2b. После лечения
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• определяет наличие или отсутствие высыпаний (коме-
донов, папул, пустул, узлов), 

• оценивает работу сальных желёз (есть или нет гипер-
продукция кожного сала, признаки дегидратации 
и нарушений ВЛМ), 

• выявляет конкретные дефекты и нарушения, требую-
щие проведения косметологической коррекции (пятна, 
рубцы, комедоны, миллиумы, эритема, шелушение), 

• информирует пациента о процедурах для самостоя-
тельного выполнения (хемо- или энзимные эксфоли-
анты, регидратанты и антиоксиданты на гелевой или 
нетканой основе), 

• даёт рекомендации по уходу (фотопротекция, препара-
ты базового ежедневного ухода, декоративные косме-
тические средства), в том числе проводит обучение 
необходимым навыкам (использование одноразовых 
бумажных салфеток вместо полотенец, косметические 
диски для нанесения декоративной косметики и т. п.).
После этого составляется план необходимого обсле-

дования и лечения, а в случае обострения заболевания 
рекомендуется консультация дерматовенеролога, по по-
казаниям — психиатра или психотерапевта. Это фиксиру-
ется в амбулаторной карте больного.

Решение о необходимости дополнительного обследова-
ния или консультаций других специалистов (гинеколога, 
эндокринолога и прочих) принимается дерматовенероло-
гом. Это способствует своевременному началу этиотроп-
ной терапии и позволяет избежать проведения необосно-
ванных обследований. Также с пациентом обсуждаются 
цели и этапность назначения медицинских процедур, 
необходимых для коррекции выявленных нарушений 
и дефектов.

При повторных обращениях врач-косметолог оцени-
вает динамику состояния кожи в процессе проводимых 
медицинских манипуляций и модификации домашнего 
ухода. При наличии медицинских показаний вносит 
коррективы в лечение. Все изменения фиксируются в ам-
булаторной карте. Также отмечается выполнение пациен-
том врачебных рекомендаций и назначений.

Сопровождение дерматологического 
лечения 

Врач-косметолог должен знать особенности приме-
няемых препаратов, побочные действия и ограничения, 
которые наступают в отношении ряда процедур при 
проведении дерматологического лечения. Отменять 
сделанные назначения, корректировать дозировки, 
назначать дополнительные обследования, принимать 

решение о продолжительности курса терапии может 
только врач-дерматовенеролог. Нередко пациенты задают 
вопросы о применяемых методах лечения. Косметолог 
должен демонстрировать достаточную клиническую 
эрудированность, чтобы развеять сомнения пациентов, 
придерживаясь принципов доказательной медицины.

В настоящее время в арсенале препаратов для тера-
пии акне значительное место занимает изотретино-
ин, обладающий различными механизмами действия, 
основное направление которых — снижение секреторной 
активности сальных желёз при нормализации процес-
сов дифференцировки и пролиферации кератиноцитов 
и себоцитов [3, 9]. Изотретиноин нормализует терминаль-
ную дифференцировку клеток, тормозит пролиферацию 
эпителия протоков сальных желёз, образование детрита, 
облегчает его эвакуацию, снижает условия бактериальной 
колонизации С. acnes. Противовоспалительное действие 
оказывает за счёт подавления хемотаксиса нейтрофилов 
и других эффектов.

Установлено, что изотретиноин, взаимодействуя 
с ядерными рецепторами, влияет на процессы диф-
ференцировки клеток сальных желёз, что приводит 
к выраженному уменьшению их размеров, подавлению 
активности и резкому снижению показателей секреции 
кожного сала.

Известно, что препарат обладает тератогенным эффек-
том. Основными пороками развития являются: аномалии 
центральной нервной системы, пороки развития наруж-
ного уха, сердечно-сосудистой системы, черепно-лице-
вого отдела, глаз (микрофтальм), вилочковой железы 
и костей. Во время лечения изотретиноином и в тече-
ние минимум месяца после его окончания обязательно 
использование методов контрацепции, что обеспечивает 
адекватный резерв безопасности.

Перед началом лечения дерматологом проводится кон-
сультирование пациента с целью предупреждения раз-
вития побочных эффектов и возможности их профилак-
тики. В ходе терапии им может проводиться коррекция 
дозы изотретиноина, что уменьшает побочные эффекты, 
и при достижении кумулятивной дозы (достаточной для 
достижения стойкого результата, дозировка рассчитыва-
ется в зависимости от веса пациента, в среднем лечение 
составляет 20 недель) отдалённые результаты лечения 
у таких больных не ухудшаются. В случае необоснован-
ных корректировок дозы или преждевременной отмены 
препарата эффективность терапии значительно снижа-
ется.

В случае развития ретинойного дерматита, хейлита, 
сухости слизистых оболочек рта, носа и глаз косметолог 

Правила безопасности при назначении терапии против акне: сбор жалоб 
и анамнеза, визуальный осмотр пациента, оценка степени тя-
жести заболевания с помощью ДИА. Если ДИА менее 5 баллов — про-
ведение косметологических процедур без существенной альтерации воз-
можно, ДИА более 5 баллов — направление к дерматологу. Если пациенту 
назначена терапия дерматологом, косметологические процедуры должны 
учитывать особенности назначенных препаратов.
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оказывает консультативную поддержку и может прово-
дить следующие мероприятия:
• назначить ламеллярный липидовосполняющий крем 

с B5, церамидами, гиалуроновой кислотой, SPF 50, ув-
лажняющую сыворотку, 

• рекомендовать применение искусственной слезы с це-
лью устранения сухости конъюнктивы, при использо-
вании пациентом контактных линз — перейти на ноше-
ние очков.
Возможно использование физиотерапевтических 

процедур (микротокового, ультразвукового или лазеро-
фореза) с введением гиалуроновой кислоты, аминокислот, 
гидролизатов коллагена и эластина, альгинатных масок.

В настоящее время с целью устранения сухости кожи 
при приёме изотретиноина разработаны специальные 
средства, которые восполняют защитную гидролипидную 
плёнку и обладают увлажняющим и регенерирующим 
действием.

В течение, по крайней мере, шести месяцев после отме-
ны лечения следует избегать процедур с использованием 
пилинга, эпиляции, а от проведения лазерных абляций 
и других высокоэнергетических методик следует воздер-
живаться в течение года.

Аппаратные методики при акне 

Это направление в косметологии и дерматологии 
продолжает стремительно развиваться. Ежегодно появ-
ляются новые девайсы для лечения заболеваний кожи, 
в частности акне. Для успеха терапии надо знать стадию 
и форму заболевания, оценить наличие сопутствующей 
патологии, результат ранее проводимой терапии, уточ-
нить, принимает ли пациент оральные контрацептивы, 
антибиотики или ретиноиды.

Важно донести до пациента, что аппаратное лечение — 
это дополнение к основной терапии, а не «волшебный 
метод лечения», и для достижения стойких результатов 
необходимо выполнять все рекомендации врача.

В зависимости от преобладания воспалительных или 
невоспалительных (ретенционных) акне-элементов 
на разных стадиях течения процесса целесообразно при-
менение разных аппаратных методов воздействия.

IPL-терапия эффективна в отношении воспалительных 
элементов, поствоспалительных пятен за счёт регуляции 
выработки цитокинов: подавление продукции провоспа-
лительных ИЛ-1 А, ФНО-α, ИЛ-8, стимуляция выработки 
противовоспалительных ИЛ-10, ТФР-В1. Коагуляция 
сосудов ведёт к нарушению миграции воспалительных 
клеток, уменьшению питания сальных желёз, что вме-
сте с их нагревом снижает себопродукцию. Кроме того, 
современные системы IPL часто оснащены дополнитель-
ными длинами волн сине-фиолетового спектра (≈ 400 нм). 
Именно такой свет поглощается порфиринами — продук-
тами жизнедеятельности С. acnes, что ведёт к образова-
нию молекул синглетного кислорода и апоптозу бактерий.

Лазер с длиной волны 585 нм, хромофором которого 
является оксигемоглобин, может быть также эффективен 
при наличии воспалительных элементов.

Длинноимпульсный ND:Yag также приводит к фототер-
молизу сосудистого компонента, термальной деструкции 
сальных желёз и регуляции синтеза цитокинов (увеличе-
ние ТФР-β, уменьшение ИЛ-8).

Световые приборы, генерирующие только синий свет 
(400–400 нм), тропны именно к порфиринам и облада-
ют менее выраженным противоспалительным эффек-
том. Поэтому всё чаще производители световых систем 

комбинируют в своих аппаратах как синий, так и крас-
ный/инфракрасный спектры.

Крайне перспективной сегодня считается фотодина-
мическая терапия, обладающая также противовоспали-
тельным, иммуномодулирующим, антибактериальным 
действием и полным отсутствием неприятных ощущений 
во время процедуры.

Также в арсенале косметолога есть системы, которые 
ведут к нагреву и частичной деструкции сальных желёз. 
Это и моно- или мультиполярные RF-системы, а так-
же фракционные игольчатые RF-системы, применение 
которых возможно при отсутствии папуло-пустулёзных 
элементов, для лечения поствоспалительных изменений 
(постакне).

Кроме того, в протокол терапии акне могут быть вклю-
чены микротоковая терапия, нормализующая биохими-
ческие процессы, заряд мембран и микроциркуляцию, 
ультразвуковая терапия — для экстракции невоспали-
тельных элементов.

Заключение 

Сложность патогенеза и разнообразие клинических 
форм угревой болезни обуславливают применение 
различных методов терапии. К основным группам 
препаратов для лечения акне относят: себостатические, 
антибактериальные, противовоспалительные и устраня-
ющие фолликулярный гиперкератоз. Наружная терапия 
назначается больным независимо от степени тяжести 
заболевания.

Показанием для назначения системной терапии явля-
ются: акне средней и тяжёлой степени тяжести, психо-
социальная дезадаптация, а также образование рубцов 
и неэффективность наружного лечения. Всё это, в соче-
тании с коррекцией сопутствующей патологии, требует 
междисциплинарного подхода для разработки единого 
алгоритма обследования и тактики лечения пациента 
с целью выявления триггерных факторов и факторов 
риска, а также исключения необоснованной терапии 
и полипрагмазии. 


