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A modern review of the pathogenetic factors underlying acne vulgaris, genetic determinism, and the 
influence of exposure factors on the formation of the disease are presented. The features of the microbiome 
and immunity indicators of this category of patients in the student population were studied. The clinic of 
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  Акне  — хроническое рецидивирующее андро-
ген-опосредованное заболевание сально-волосяного 
аппарата с мультифакториальным, генетически детер-
минированным механизмом развития.

Акне вульгарис характеризуются невоспалительны-
ми, открытыми или закрытыми комедонами и воспали-
тельными папулами, пустулами и узлами. Вульгарные 
акне обычно поражают участки кожи с наиболее плот-
ной популяцией сальных фолликулов (например, лицо, 
верхняя часть груди, спина), нередко сопровождаются 
эритемой. Из субъективных симптомов обычно наблю-
дается болезненность.

Системные симптомы при вульгарных акне, как пра-
вило, отсутствуют. В редких, но тяжелых случаях акне 
могут привести к формированию конглобатных, фуль-
минантных форм и взаимосвязанных с ними абсцессов. 
Фульминантные акне, помимо местной, проявляются так-
же системной симптоматикой в виде интоксикационно -
воспалительного синдрома. Кроме того, вульгарные акне 
могут оказывать психологическое воздействие на любо-
го пациента, независимо от локализации, распростра-
ненности и степени тяжести заболевания [1].

Клиническая картина акне у взрослых лиц и под-
ростков имеет свои особенности по соотношению оча-
гов поражения в нижней и верхней частях лица: у взрос-
лых, как правило, поражена U-зона (щеки, вокруг рта 
и нижняя часть подбородка), а у подростков — Т-зона 
(лоб, нос, верхняя часть подбородка). Комедоны всегда 
присутствуют при акне у подростков, но могут отсут-
ствовать у взрослых лиц. Воспаление у возрастных па-
циентов обычно более выражено [1].

Вульгарные акне, как правило, за редким исключе-
нием, клинически выставляемый диагноз. В настоящее 
время принята следующая классификация степени тя-
жести патологического процесса при акне. Выделяют: 

1) легкие, комедональные акне, проявляющиеся 
открытыми и закрытыми комедонами, незначительным 
воспалением, поверхностными папулами, которые мо-
гут разрешаться или персистировать;

2) среднетяжелые папуло-пустулезные акне, про-
являющиеся открытыми и закрытыми комедонами, 
ярко-воспаленными папулами, глубокими пустулами, 
длительно существующими воспаленными очагами 
гиперемии после разрешения папуло-пустулезных эле-
ментов;

3) тяжелые узловатые, конглобатные, фульми-
нантные акне, клинически проявляющиеся глубоки-
ми болезненными узлами и кистами, развивающиеся 
из глубоких пустул. В процессе своей эволюции могут 
формировать свищи, разрешаются рубцами [2].

Генетическая детерминированность всех пато-
генетических механизмов акне в настоящее время 
установлена. Идентифицированы гены, отвечаю-
щие за регуляцию гомеостаза и воспаления в клетке 
(SELL), ингибирующие гиперпролиферацию керати-
ноцитов и снижение продукции липидов сальными 
железами (TGFβ), нейтрализующие TGFβ-связываю-
щие белки и регулирующие гипертрофию эпидермиса 
(FST), регулирующие эффект андрогенов путем моду-
ляции андрогеновых рецепторов (MYC). Ген CYP17A1 
подавляет выработку печеночных ферментов, ответ-
ственных за метаболизм половых гормонов. Повто-
ряющиеся последовательности нуклеотидов AR/CAG 
и IGF1/CA отвечают за усиление воспалительного 
ответа и продукции кожного сала, а также усиление 

биосинтеза липидов в себоцитах [3]. Близнецовые ис-
следования также доказали значимость генетических 
факторов в случаях формирования угревой сыпи тяже-
лого течения с образованием рубцов. Положительный 
семейный анамнез удваивает риск развития тяжелых 
форм угревой сыпи [4]. 

Акне, по данным рандомизированных исследова-
ний, начинаются обычно в пубертатном периоде и реги-
стрируются у 44,1–94,9% лиц подросткового возраста, 
у 18,4–50,9% лиц старше 21 года. В 15–30% случа-
ев больные акне нуждаются в медицинской помощи, 
что обусловлено тяжестью заболевания и снижением 
качества жизни [1]. 

Патогенез вульгарных акне, как уже было сказано, 
многофакторный. Ключевым аспектом является ге-
нетическая детерминированность. Патогенетические 
механизмы акне развиваются в результате взаимодей-
ствия следующих четырех факторов [2]:

1) высвобождение медиаторов воспаления в кожу;
2) фолликулярный гиперкератоз с последующим 

закупориванием фолликула;
3) cutibacterium acnes, колонизирующие фолликулы;
4) избыточная выработка кожного сала.
Исследования показали, что воспалительные ре-

акции начинают происходить до гиперкератинизации. 
Цитокины, продуцируемые CD4+ Т-клетками и макро-
фагами, активируют местные эндотелиальные клетки, 
отвечающие за повышение выработки воспалительных 
медиаторов, таких как молекула адгезии сосудистых 
клеток-1 (VCAM-1), молекула межклеточной адгезии-1 
(ICAM-1). У таких пациентов отмечается повышенная 
экспрессия некоторых лейкоцитарных антигенов че-
ловека (HLA—DR) [5]. Имеются исследования, дока-
завшие, что антигены HLA-А3 и В35, внутрилокусные 
сочетания HLA А2-А3 и HLA А2-Ах можно расценивать 
в качестве протективных иммуногенетических марке-
ров, а сочетания HLA А2-В7, HLA А1-В17, HLA А2-В12 — 
как провоцирующие развитие папуло-пустулезной 
и нодуло-кистозной форм заболевания [6]. Фолликуляр-
ная гиперкератинизация включает в себя усиление про-
лиферации кератиноцитов и уменьшение десквамации, 
приводя тем самым к образованию микрокомедонов, 
заполненных салом и кератином. 

Cutibacterium acnes (до изменения таксономии  — 
Propionibacterium acnes)  — анаэробный микроорга-
низм, повышенное содержание которого в коже выяв-
ляется у пациентов с вульгарными акне. Присутствие 
Cutibacterium acnes (C. acnes) способствует воспалению 
через различные механизмы. C. acnes стимулируют 
воспаление, вырабатывая провоспалительные медиа-
торы, которые диффундируют через стенку фолликула. 
Исследования показали, что С. acnes активируют toll-
like рецепторы 2-го типа на моноцитах и нейтрофилах 
[7]. Активация toll-like рецепторов 2-го типа приводит 
к продукции многочисленных провоспалительных цито-
кинов, включая интерлейкины 1, 8 и 12, фактор некроза 
опухоли. Повышенная чувствительность к С. acnes мо-
жет также объяснить, почему у некоторых людей разви-
ваются воспалительные акне, а у других нет. 

Избыток кожного сала является еще одним ключе-
вым фактором в развитии вульгарных акне. Как извест-
но, выработка и выведение кожного сала регулируются 
рядом гормонов и медиаторов. В частности, андрогены 
способствуют выработке и выделению кожного сала. 
Доказано, что степень тяжести акне у девочек препу-
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бертатного возраста коррелирует с циркулирующим 
уровнем андрогендегидроэпиандростерона сульфата 
(ДГЭА) [8].

Многочисленные другие медиаторы, включая гор-
мон роста и инсулиноподобный фактор роста, а также 
чувствительные к ним рецепторы регулируют рабо-
ту сальной железы и могут способствовать развитию 
акне. Кроме того, сальная железа действует как ней-
роэндокринно-воспалительный орган, который активи-
руется через кортикотропин-рилизинг гормоны в ответ 
на стресс [9].

Высокая инсулинорезистентность и повышение 
в сыворотке крови ДГЭА могут объяснить частую кор-
релляцию акне с синдромом поликистозных яичников. 

Предрасполагающими факторами в развитии акне 
могут выступить ингредиенты косметических средств, 
обладающие комедоногенными свойствами (парабены 
в составе продукта, «помадное» акне), эфирные масла, 
порошковая косметика, агрессивные чистящие сред-
ства для кожи и мыло с pH≥8,0, одежда, вызывающая 
потливость, прием ряда лекарственных препаратов [1]. 

Собрана обширная доказательная база того, 
что разновидности прогестина, входящего в состав 
пероральных контрацептивов первого и второго поко-
лений, изменяют метаболиты тестостерона, которые 
могут усугублять течение акне у подростков и у взрос-
лых женщин. К разновидностям прогестина относятся: 
дезогестрел и 3-цетодезогестрел, левоноргестрел, ли-
нестренол, норгестриенон, норэтистерон, норгестрел, 
гестоден, норгестимат и этоногестрел [1]. К другим ле-
карственным средствам, способствующим обострению 
акне, относятся кортикостероиды, галогены, изониазид, 
иммуносупрессанты и некоторые противоопухолевые 
средства (гефитиниб), а также лучевая терапия. Вита-
мин B12 (особенно в высоких дозах, внутримышечные 
инъекции), препараты лития, дифенина также могут 
явиться экспосом-факторами в развитии акнеформных 
высыпаний [10].

Известно, что в подростковом возрасте акне чаще 
встречаются у юношей, чем у девушек. В зрелом воз-
расте отмечается обратная корреляция: акне чаще раз-
виваются у женщин, чем у мужчин [11]. Необходимо от-
метить, что данная патология может затрагивать любой 
возраст, но имеет различный генез. Угри новорожден-
ных (Acne neonatorum) возникают у новорожденных 
на 2–3-й неделе жизни, чаще встречаются у мальчи-
ков, чем у девочек. Высыпания обычно располагаются 
на лице в области щек, на лбу и на носу в виде мелких 
папул и пустул, окруженных венчиком гиперемии. Реже 
подобные элементы появляются на груди и плечах. 
Комедоны, как правило, отсутствуют [12]. В это время 
новорожденный, во-первых, находится под влиянием 
материнских гормонов, а во-вторых, андроген-продуци-
рующая часть его надпочечников непропорционально 
велика, что также может повлиять на дебют заболева-
ния. Угри новорожденных чаще появляются и дольше 
сохраняются у детей, находящихся на грудном вскарм-
ливании. Акнеформные высыпания у новорожденных 
могут ассоциироваться с сапрофитом  — Malassezia 
furfur и Malassezia sympodialis и обозначаться термином 
«цефалический пустулез новорожденных» (neonatal 
cephalic pustulosis) [13]. Такого рода неонатальная угре-
вая сыпь имеет тенденцию разрешаться спонтанно. 
Подростковая угревая сыпь обычно начинается с на-
ступлением полового созревания, когда половые же-

лезы вырабатывают и выделяют больше андрогенов. 
Примерно 85% людей в возрасте от 12 до 24 лет испы-
тывают хотя бы незначительные проявления акне [11]. 
В возрасте 30–40 лет акне страдают 12–15% женщин, 
к возрасту 45 лет 5% мужчин и женщин все еще име-
ют акне [11]. Тяжелые формы акне (фульминантные, 
конглобатные) чаще регистрируются у молодых муж-
чин в возрасте 13–22 лет с акне в анамнезе. Научные 
исследования указывают на то, что одним из основных 
патогенетических механизмов при данной форме акне 
является гипертестостеронемия. Повышение уровней 
тестостерона и анаболических стероидов вызывает 
усиление секреции кожного сала, что, в свою очередь, 
также является важным патогенетическим фактором 
развития фульминантных акне. Поэтому чаще клини-
ческие симптомы тяжелых форм акне проявляются 
у пациентов, принимающих анаболические стероиды 
для увеличения мышечной массы [14].

Изучение взаимосвязи подростковых акне и после-
дующего формирования рака предстательной железы 
было проведено в Швеции в 2017 г. Были представлены 
статистически значимые доказательства того, что под-
ростковые акне могут быть фактором риска для раз-
вития рака предстательной железы в зрелом возрас-
те, предполагая, что ассоциированным звеном служат 
Cutibacterium acnes [15–17]. 

Имеются литературные сведения о том, что первич-
ное обращение девушек-подростков, страдающих акне 
и ожирением, в последующем может выявлять синдром 
поликистозных яичников, сопровождающийся олиго-
менореей, бесплодием и формированием среднетяже-
лых и тяжелых акне зрелого возраста, рефрактерных 
к традиционным методам лечения [18]. Ряд исследова-
ний показал, что у женщин с синдромом поликистозных 
яичников отмечается интенсивное скопление комедо-
нов в области лба, периоральной и нижне-челюстной 
областях [19]. При синдроме поликистозных яичников 
могут также наблюдаться признаки инсулинорезистент-
ности: черный акантоз и дополнительные признаки ги-
перандрогении: гирсутизм или выпадение волос [20].

В 2017 г. появилось понятие «экспосом акне», ко-
торый представляет собой совокупность всех факто-
ров окружающей среды, влияющих на возникновение, 
степень тяжести и продолжительность акне [6]. Данные 
факторы влияют на течение и тяжесть акне путем вза-
имодействия с эпидермальным барьером, сальными 
железами, врожденным иммунитетом и микробиотой 
кожи. Экспосом-факторы влияют на реакцию и часто-
ту рецидивов лечения, взаимодействуя с кожным ба-
рьером, сальной железой, врожденным иммунитетом 
и кожной микробиотой.

Экспосом-факторы могут быть классифицированы 
по следующим шести основным категориям: питание, 
медикаменты, профессиональные факторы, косметика 
и загрязняющие вещества, климатические факторы, 
а также психологические факторы и факторы образа 
жизни [1].

Анализ многочисленного анкетирования показал, 
что существуют различные причины развития акне. 
Например, 11 000 человек в возрасте от 15 до 39 лет 
с клинически подтвержденными акне или без него, 
разделенные по возрасту, полу и распространенно-
сти высыпаний, были приглашены для участия в ин-
тернет-опросе из 63 вопросов с целью оценки частоты 
выявленных факторов воздействия на течение акне. 
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Для статистического анализа были использованы дан-
ные 6679 анкет: 2826 из группы акне и 3853 из кон-
трольной группы. Употребление молочных продуктов, 
сладостей, алкоголя или сывороточных белков, а так-
же воздействие загрязнения, стресса, некоторых ме-
ханических факторов, воздействие влажной или жар-
кой погоды, ультрафиолета достоверно чаще (р ≤ 0,05) 
регистрировались в группе акне, чем в контрольной 
группе [21]. 

Наиболее частыми провоцирующими акне пищевы-
ми агентами являются молочные продукты (особенно 
обезжиренное молоко) и гипергликемические углево-
ды. Пищевые добавки, такие как сывороточные белки, 
содержащие лейцин, используемые, например, спорт-
сменами в качестве спортивного питания, могут вызы-
вать или провоцировать обострение акне. Установлено, 
что лейцин стимулирует выработку инсулиноподобного 
фактора роста [1]. 

Также известно, что одним из основных факторов 
окружающей среды, влияющих на кожу, является уль-
трафиолетовое излучение. Ультрафиолетовые лучи 
спектра А и В вызывают гиперплазию сальной железы, 
утолщение рогового слоя, увеличение секреции кожно-
го сала и количества комедонов.

Микробиом кожи — индивидуальная совокупность 
всех микроорганизмов, колонизирующих кожу на раз-
личных участках.

Изучение взаимодействия микробиома и экспосо-
ма кожи, анализ дерматологических индексов качества 
жизни при акне, демонстрация результатов лечения 
на основе принципов доказательной медицины  — ак-
туальное направление исследования для уточнения 
патогенеза заболевания и обоснованного назначения 
терапии. Акне, помимо вышеуказанной симптоматики, 
оказывают серьезное влияние на качество жизни. Пси-
хологическое воздействие акне, независимо от возрас-
та, пола или степени тяжести заболевания, отмечается 
всеми пациентами [22]. Психологическая травма не яв-
ляется тривиальной проблемой и складывается из не-
скольких факторов: акне чаще всего поражает види-
мые участки кожи — органа, значимого для социальной 
адаптации индивида; раздражительность и негативное 
настроение имеют обратную корреляцию с качеством 
жизни при угревой сыпи и удовлетворенностью тера-
пией акне. Терапия акне имеет значительное влияние 
на психоэмоциональную сферу пациента. S.C. Kellett 
и соавт. в 1999 г. было проведено исследование, в ходе 
которого 34 пациента (выборка 19 мужчин и 15 женщин) 
с акне различной степени проходили различные тесты 
самопроверки и заполняли анкеты в течение четырех 
временных периодов из 16 недель лечения изотретино-
ином. До лечения 15 пациентов (44%) указали о кли-
нически значимых уровнях тревожности, шесть пациен-
тов (18%) сообщили о клинически значимой депрессии 
(женщин волновала проблема состояния их кожи чаще, 
чем мужчин). В течение лечения наблюдалось значи-
тельное улучшение психоэмоционального состояния 
пациентов [22].

С целью выявления факторов риска высокой часто-
ты распространенности акне в студенческой популяции 
необходимо изучение новых патогенетических меха-
низмов заболевания и поиск оптимальных методов те-
рапии.

Известно, что местное применение современных 
препаратов основано на влиянии на патогенетические 

механизмы акне: фолликулярный гиперкератоз, увели-
чение числа С. acnes и воспаление, которые характер-
ны для легких и среднетяжелых нераспространенных 
форм заболевания.

В настоящее время в мире злоупотребление ан-
тибиотиками привело к развитию антибиотикорези-
стентных бактерий, численность которых неуклонно 
возрастает. В отчетах Центра по контролю за распро-
странением заболеваний США сообщается, что ежегод-
но причиной около 23 000 летальных случаев являются 
устойчивые к антибиотикам бактерии [23–25]. Антими-
кробные препараты нового поколения, например коли-
стин, становятся неэффективными. Дерматологи так-
же часто применяют в лечении кожных заболеваний 
химиопрепараты [24]. Схемы терапии акне содержат 
антимикробные лекарственные вещества.

В настоящее время в лечении среднетяжелых 
и тяжелых форм акне более чем оправданным является 
применение препаратов системного изотретиноина. Го-
воря об эффектах данной группы лекарственных препа-
ратов, необходимо отметить, что помимо своих прямых 
фармакологических свойств: нормализации процессов 
дифференцировки себоцитов, подавления образования 
кожного сала, избыточного образования поверхност-
ных клеток, выстилающих выводные протоки, облегче-
ния выведения секрета сальных желез на поверхность 
кожи, системный изотретиноин еще и, по данным ряда 
исследований, может косвенно снижать содержание 
Cutibacterium acnes в результате уменьшения выработ-
ки кожного сала. Ретиноиды обладают противовоспали-
тельными свойствами. Доказано также, что системный 
изотретиноин снижает экспрессию Toll-like рецепторов 
2-го типа (TLR2) на моноцитах и миграцию нейтрофи-
лов. Ретиноиды также ингибируют Th17 и стимулируют 
регуляторные ответы Т-клеток. Изотретиноин подавля-
ет экспрессию матриксных металлопротеиназ 9 и 13, 
которые играют центральную роль в ремоделировании 
воспалительного матрикса. Ретиноиды стимулируют 
высвобождение IL-10, гранулоцитарно-макрофагально -
стимулирующего фактора (GM-CSF) и хемотаксиса мо-
ноцитов [26]. Эти многочисленные эффекты нашли свое 
применение в терапии не только тяжелых форм акне, 
но и розацеа, болезни Морбигана, дискоидной красной 
волчанки и др. [27, 28]. Из всех препаратов системного 
изотретиноина, представленных на фармацевтическом 
рынке, безусловного внимания заслуживает изотрети-
ноин, произведенный по уникальной технологии Lidose 
(SMB Laboratories S.A., Бельгия, препарат акнекутан), 
которая обеспечивает ряд существенных преимуществ 
сравнительно с обычной формой системного изотрети-
ноина. Эта форма системного изотретиноина, за счет 
дополнительных липофильных компонентов, введен-
ных в состав препарата (гелюцир, спан), более полно 
усваивается в пищеварительном тракте, за счет чего 
биодоступность изотретиноина увеличивается на 20%, 
что позволяет снизить и суточную, и курсовую дозу СИ, 
а также существенно обезопасить пациентов от потен-
циальных нежелательных реакций во время лечения. 
При этом доказано полное сохранение терапевтиче-
ской эффективности лечения. Рекомендуемый диапа-
зон суточных доз для СИ Lidose 0,4–0,8 мг/кг, курсовых 
доз — 100–120 мг/кг. Важно помнить, что оптимальное 
усвоение системного изотретиноина происходит в ус-
ловиях соблюдения необходимой калорийности пищи 
(употребление не менее 40 г жира в сутки, калорий-
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ность потребляемой пищи не менее 1000 ккал в сутки) 
[14, 29]. В этой связи стоит выделить еще одно безус-
ловное преимущество изотретиноина Lidose. Усвоение 
изотретиноина Lidose гораздо менее зависит от прие-
ма пищи сравнительно с обычным СИ, поэтому даже 
при условии приема препарата натощак примерно 70% 
изотретиноина Lidose усваивается. Данное преимуще-
ство крайне значимо при длительном курсе терапии 
изотретиноином, когда некоторые пациенты могут пре-
небрегать правилами по приему препарата с достаточ-
но калорийной пищей, что может критически сказаться 
на достижении расчетной суточной и курсовой дозы. 
В случае применения изотретиноина Lidose эти риски 
снижаются, что в конечном итоге является дополни-
тельной гарантией эффективности терапии.

Целью настоящего исследования является выделе-
ние наиболее значимых экспосом-факторов, анализ ми-
кробиома кожи лица при акне у студентов, оценка им-
мунного статуса, анализ изменения индексов качества 
жизни до и после лечения, демонстрация результатов 
проведенной терапии. 

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 36 студентов 

в возрасте 20–22 лет. Первую группу составили па-
циенты с установленным диагнозом: вульгарные акне 
различной степени выраженности, в количестве 18 че-
ловек, вторую группу  — здоровые студенты, 18 чело-
век. Для определения степени тяжести патологического 
процесса учитывали следующие критерии: количество 
кожных элементов, распространенность, глубину про-
цесса, влияние на психоэмоциональную сферу, форми-
рование рубцов. До начала исследований и терапии все 
пациенты подписали информированное добровольное 
согласие на проведение лечения топическим препара-
том, содержащим в своем составе бензоилпероксид 
и адапален, а также препаратом системного изотре-
тиноина формы Lidose (акнекутан). До начала лечения 
всем пациентам проведены общеклинические иссле-
дования, биохимический анализ крови с определением 
показателей АЛТ, АСТ, холестерина, креатинина, тест 
на беременность у обследуемых лиц женского пола; 
микробиологический анализ (культуральный метод).

Клинический материал с поверхности кожи брали 
стерильными тампонами. Проводили бактериологи-
ческое исследование. Посевы осуществляли на пита-
тельные среды: анаэроагар, кровяной агар. Инкубиро-
вали при 37  °С в течение 24–72 часов. Для создания 
анаэробиоза использовали газогенераторные пакеты. 
Идентифицировали в биохимических тестах. Взятие 
крови для исследования показателей иммунологиче-
ской реактивности проводили в одинаковых условиях 
в одно и то же время суток. Подсчет количества CD3, 
CD4, CD8, CD20 лимфоцитов в периферической кро-
ви осуществляли в реакции непрямой иммунофлюо-
ресценции, уровень иммуноглобулинов классов G, A, 
M выявляли с помощью иммуноферментного анализа. 
Фагоцитарную активность нейтрофилов оценивали, ис-
пользуя в качестве фагоцитируемого объекта инертные 
частицы латекса размером 0,8μ по методу С.Г. Пота-
повой, подсчитывая при этом процент фагоцитирую-
щих нейтрофилов (ФАН) и фагоцитарный индекс (ФИ), 
то есть среднее количество частиц латекса, поглоща-
емых одним фагоцитом. О состоянии кислородзависи-
мого метаболизма нейтрофилов судили по результатам 

спонтанного НСТ-теста. Циркулирующие иммунные 
комплексы (ЦИК) определяли методом осаждения по-
лиэтиленгликолем. Статистический анализ проводили 
с использованием программы “STATISTICA 10”.

Качество жизни оценивали Кардиффским индек-
сом социальной дезадаптации (CADI), индексом оценки 
психосоциального эффекта воздействия акне (APSEA), 
дерматологическим индексом качества жизни (DLQI). 
Статистический анализ проводили с применением про-
граммы “STATISTICA 10”.

В результате проведенного исследования среди 
пациентов первой группы легкая (папуло-пустулезная) 
форма акне была диагностирована у 6 человек, сред-
нетяжелая, распространенная (папуло-пустулезная)  — 
у 9, тяжелая (узловатая) — у 3 (33,3; 50 и 16,7% соответ-
ственно). Из анкет были выявлены наиболее значимые 
экспосом-факторы: стресс, нарушение диеты, резкая 
смена климатических условий, период менструального 
цикла у девушек.

На поверхности кожи обследуемых лиц первой 
группы чаще вегетировали представители Cutibacterium 
acnes (66,6 и 33,3%), Cutibacterium granulosum (86,6 
и 26,6%), Prevotella melaninogenica (53,3 и 13,3%), 
Peptostreptococcus anaerobius (80 и 40%), бактерии рода 
Enterococcus (80 и 26,6%). 

Анализ полученных данных иммунного статуса по-
зволил констатировать достоверное снижение коли-
чества CD16-лимфоцитов (p<0,01), процента фагоци-
тирующих нейтрофилов (p<0,001) у пациентов первой 
группы. В то же время отмечено повышение значе-
ний следующих показателей: количества CD3-клеток 
(p<0,01), НСТ-теста (p<0,05), уровня циркулирующих 
иммунных комплексов (p<0,05), IgG (p<0,001) и IgM 
(p<0,05) в сыворотке крови пациентов с акне. 

Анализы на определение уровня свободного те-
стостерона, дегидроэпиандростерона сульфата, люте-
инизирующего гормона, фолликулостимулирующего 
гормона, тест на толерантность к глюкозе не прово-
дились ввиду ограниченных возможностей данного 
исследования.

Руководствуясь рекомендациями международного 
Консенсуса по изучению и терапии акне [30], а также 
Федеральными клиническими рекомендациями по ле-
чению акне, применяли дифференцированные схемы 
лечения в зависимости от степени тяжести, распростра-
ненности патологического процесса, сопутствующе-
го анамнеза и других особенностей в виде системной 
или местной терапии. 

При легкой степени тяжести акне назначалась 
только наружная терапия препаратом на основе 
бензоилпероксида и адапалена, при среднетяжелой 
степени  — наружная терапия или системная тера-
пия в зависимости от распространенности, глубины 
поражения, полиморфизма высыпаний; при тяже-
лой степени основной являлась системная терапия 
изотретиноином Lidose, обладающим большей био-
доступностью по сравнению с аналогами в своей 
фармацевтической группе и позволяющим снизить 
частоту и выраженность побочных эффектов за счет 
уменьшения дозировки препарата. Предпочтение 
данной форме системного изотретиноина было отда-
но еще и потому, что у изотретиноина Lidose за счет 
дополнительных липидных компонентов, входящих 
в его состав, снижена зависимость от приема пищи, 
что позволяет усваиваться до 70% изотретиноина 
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в составе данной формы препарата даже при условии 
приема лекарства натощак, что немаловажно в сту-
денческой популяции [29]. Всем пациентам до начала 
системной терапии изотретиноином Lidose были про-
ведены анализы на АЛТ, АСТ, триглицериды, общий 
холестерин, креатинин. В процессе терапии и по окон-
чании лечения системным изотретиноином произво-
дился мониторинг показателей печеночных фермен-
тов, триглицеридов, общего холестерина, щелочной 
фосфатазы. Ни у одного пациента не было выявлено 
каких-либо значимых изменений вышеуказанных по-
казателей.

Таким образом, топическую терапию препаратом 
на основе бензоилпероксида и адапалена получали 
12  пациентов, системную терапию изотретиноином 
Lidose получали 6 пациентов.

Пациентам с легкой и среднетяжелой, нераспро-
страненной формой заболевания препарат на основе 
бензоилпероксида и адапалена назначался ежеднев-
но, однократно, на предварительно очищенные кожные 
покровы, на протяжении 12 недель. Местные побочные 
эффекты в виде ксероза кожи успешно корригирова-
лись топическими увлажняющими средствами. 

При наличии процесса с распространенными сред-
нетяжелыми и тяжелыми формами заболевания был 

назначен системный изотретиноин Lidose с учетом мас-
сы тела каждого пациента (0,6 мг/кг) в течение 6–7 ме-
сяцев. Курсовая доза — 115–120 мг/кг.

У пациентов, получавших только топическое лече-
ние, стойкий эффект от проводимой терапии отмечался 
на 7–8-й неделе лечения, на 12-й неделе кожный покров 
полностью очистился от элементов сыпи.

Эффект от проводимой терапии системным изотре-
тиноином Lidose был отмечен через 1,5–2 месяца лече-
ния. Спустя 6 месяцев терапии все пациенты отметили 
полный регресс воспалительных проявлений акне, от-
сутствовало появление свежих пустул и папул. В каче-
стве поддерживающей терапии данной группе пациен-
тов было рекомендовано применение топического 15% 
геля азелаиновой кислоты на 2 месяца. Спустя 6 меся-
цев после окончания терапии ни один пациент не обра-
тился с рецидивом заболевания.

Все пациенты эффективностью проведенной тера-
пии были удовлетворены, что отразилось на результа-
тивности индексов качества жизни и социальной адап-
тации (CADI, APSEA, DLQI). Усредненные показатели 
CADI, APSEA, DLQI составили до лечения 6,1; 63; 7,3 
и после лечения  — 2,9; 42; 4 соответственно. Анализ 
проведенного исследования и терапии продемонстри-
рован на рис. 1–5.

Рис. 1. Результативность проведенной терапии топическим препаратом при легкой степени тяжести акне
Fig. 1. The effectiveness of the topical drug therapy for mild acne

До начала лечения

После лечения
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Рис. 2. Результативность проведенной терапии топическим препаратом у пациентов с легкой степенью тяжести акне
Fig. 2. The effectiveness of the topical drug therapy in patients with mild acne

До начала лечения

После лечения

Рис. 3. Результативность проведенной терапии локализованной среднетяжелой формы акне топическим препаратом
Fig. 3. The effectiveness of the topical drug therapy for localized moderate acne

После лечения

До начала лечения
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Рис. 4. Результативность проведенной терапии среднетяжелой, распространенной формы акне изотретиноином Lidose
Fig. 4. The effectiveness of the isotretinoin therapy with Lidose for extensive moderate acne

После лечения

До начала лечения

Рис. 5. Результативность проведенной терапии среднетяжелой, распространенной формы акне изотретиноином Lidose
Fig. 5. The effectiveness of the isotretinoin therapy with Lidose for extensive moderate acne

После лечения

До начала лечения
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Заключение
Наиболее значимыми экспосом-факторами в сту-

денческой популяции явились стресс, нарушение ди-
еты, изменение климатических условий постоян-
ного проживания, связь c менструальным циклом. 
Микробиом кожи лица у студентов Кировского ГМУ 
значительно чаще представлен анаэробными бакте-
риями (Cutibacterium acnes, Cutibacterium granulosum, 
Prevotella melaninogenica, Peptostreptococcus anaerobius) 
и факультативно-анаэробными кокками (бактерии рода 
Enterococcus) по сравнению с кожей интактных пациен-
тов. Показатели иммунного статуса свидетельствуют 
о дисфункции иммунитета с преимущественной актива-
цией Т-звена, что объясняет характер воспалительно-
го процесса. Значительное улучшение индексов CADI, 
APSEA, DLQI в процессе лечения продемонстрировало 
правильный выбор терапевтической тактики у всех па-
циентов на основе принципов доказательной медицины. 
Необходимо подчеркнуть целесообразность скрупулез-
ной оценки патологического процесса при акне с целью 
выбора оптимальной терапевтической тактики. Далеко 
не всегда распространенный дерматологический статус 

диктует необходимость назначения системной антибио-
тикотерапии. Показаниями к назначению антибиотиков 
являются распространенный гнойный процесс, множе-
ственные глубокие поражения, вовлечение в дермато-
логический статус регионарных лимфоузлов, интокси-
кационно-воспалительный синдром, проявляющийся 
повышением температуры, острофазовыми показате-
лями в периферической крови: лейкоцитозом, сдвигом 
лейкоцитарной формулы влево, повышением СОЭ, СРБ, 
сиаловых кислот, серомукоида, диспротеинемией [29]. 
В случае отсутствия вышеперечисленных показателей 
стоит рассмотреть целесообразность назначения других 
лекарственных препаратов, обладающих аналогичной 
терапевтической результативностью и не вызывающих 
формирование антибиотикорезистентности и связанных 
с этим состоянием фатальных последствий. В этой связи 
наиболее оправданной терапевтической тактикой с по-
зиции доказательной медицины будет назначение си-
стемного изотретиноина, особенно его специфической 
формулы Lidose, позволяющей улучшить переносимость 
данной группы препаратов за счет снижения дозировки 
при повышенной биодоступности. 
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