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Акне взрослых — 
не приговор

ди — 15%. Клиника акне проявляет-
ся в виде нарушения секреции кож-
ного сала, образовании комедонов, 
цист, воспалительных папул, по-
верхностных и глубоких пустул, по-
ствоспалительных рубцов. 

Известно 4 основных механизма 
формирования угревой болезни.

1.	 Изменение качества или ко-
личества кожного сала — как пра-
вило, это гиперпродукция кожно-
го сала, но в настоящее время акне 
взрослых достаточно часто встреча-
ется и без видимого изменения ак-
тивности сальных желез (на фоне 
уменьшения эпидермальных липи-
дов происходит увеличение и изме-
нение липидов кожного сала, гипер-
секреция себума, по сути, происхо-
дит развитие себореи).

2.	 Нарушение процесса оро-
говения фолликулярного канала 
(нарушение качества и количества 
кожного сала приводит к наруше-
нию процессов отшелушивания, 
закупоривания в области фоллику-
лярного канала) и образованию не-
воспалительных высыпаний в виде 
комедонов. 

3.	 Массивная колонизация 
пропионбактерий акне в сальных 
железах (происходит полное пре-
кращение доступа кислорода в 

Социальные аспекты и меха-
низм формирования акне

Акне, или угревая болезнь — 
одно из наиболее распростра-
ненных хронических заболеваний 
кожи. У 85% людей пик заболе-
вания приходится на 14-17 лет, к 
25-30 годам проявления болезни 
либо исчезают, либо значительно 
уменьшаются. Но в 20 % случаев 
угревая болезнь продолжает суще-
ствовать в более зрелом возрас-
те. После 40 лет около 1%мужчин 
и 5% женщин страдают акне, до 
25% женщин фертильного возрас-
та имеют физиологическую угре-
вую сыпь постоянно или периоди-
чески. Доступность информации в 
социальных сетях, реклама, сво-
бодный отпуск лекарств в аптеках 
приводит к ошибочной трактовке 
тяжести заболевания, самолече-
нию и, как результат, возникнове-
нию тяжелых клинических форм 
заболевания. 

Акне относят к группе хрони-
ческих воспалительных заболе-
ваний кожи с основной локали-
зацией в структуре пилосебо-
цейного центра (ПСЦ) сальной 
железы мультифакторной приро-
ды. Чаще всего поражается кожа 
лица — 99%, спины — 60% и гру-

Ошибочная трактовка тяжести 
болезни и самолечения может привести 
к возникновению тяжелых клинических форм 
заболевания

Заболевание акне уже давно не является прерогативой подросткового 
периода, а регистрируется у женщин молодого и среднего возраста. 
Это приводит к значительному снижению качества жизни у взрослых 
пациенток, иногда даже более выраженному, чем в период пубертата. 
В процессе «борьбы с акне взрослых» следует избегать «синдрома 
чрезмерного косметического ухода», когда на определенные средства 
и процедуры возлагаются чрезмерные, невыполнимые с практической 
точки зрения ожидания. 
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фолликулярный канал и, как ре-
зультат, активное размножение 
анаэробной флоры.

4.	 Воспаление (повреждение 
эпителия сальных желез и размно-
жение анаэробной флоры приво-
дит к развитию воспаления вокруг 
самих сальных желез), оно может 
протекать в дерме и даже в гипо-
дерме.

Что касается участия в развитии 
угревой болезни других микроорга-
низмов (стафилококки, микрокок-
ки, грибы рода кандида и др.), то, 
по данным многих исследователей, 
они не играют важной роли, так как 
при угревой болезни они не выжи-
вают в выводных протоках без до-
ступа кислорода, но при определен-
ных обстоятельствах могут ослож-
нять течение угревой болезни. 

Симптомокомплекс постакне 
включает в себя поствоспалитель-
ную эритему, гипер- или реже ги-
попигментацию, патологические 
рубцы, образование атером, ми-
лиумов, кист. Это типичный пато-
генез развития угревых высыпа-
ний, он присутствует при любых 
формах акне.

Классификация, клиника, осо-
бенности развития, течения акне 
взрослых 

Акне взрослых (acne 
adultorum) может быть продолже-
нием подросткового акне, но ино-

гда возникает впервые после 22-25 
лет и продолжается неопределен-
ное время. Основные особенности 
акне взрослых — это:
•	 высокая частота сезонных обо-

стрений и обострений после ин-
соляции, низкая частота обо-
стрений на фоне диетических 
погрешностей;

•	 наличие сопутствующих заболе-
ваний, провоцирующих разви-
тие акне (в основном, эндокри-
нологических);

•	 прием препаратов, вызыва-
ющих медикаментозное акне 
(противотуберкулезные, про-
тивоэпилептические препара-
ты, витамины группы В, антиде-
прессанты и т д.);

•	 обострение на фоне менстру-
ального цикла;

•	 существенное влияние на каче-
ство жизни;

•	 сочетание с возрастными из-
менениями, соответствующими 
биологическому возрасту;

•	 дерматоз в зрелом возрасте 
очень часто сопровождается ре-
зистентностью к терапии.
Для решения вопроса о назна-

чении соответствующего лечения 
и косметического ухода необхо-
димо определить форму и оценить 
степень тяжести угревой болезни у 
данного пациента

В соответствии с классифика-
цией G. Plewig и A. Kligman к ка-

тегории «угри взрослых» (acne 
adultorum) относят: 
•	 поздние угри — у женщин они 

менее многочисленны, чем юно-
шеские, располагаются в основ-
ном на лице, характерно боль-
шое количество закрытых коме-
донов;

•	 предменструальные угри — за 
5-7 дней примерно у 20% жен-
щин увеличивается количество 
высыпаний в области подбород-
ка и щек;

•	 постменопаузные акне — яич-
ники перестают вырабатывать 
эстрогены, но выработка андро-
генов продолжается. Для этой 
формы характерно образование 
в основном комедонов и незна-
чительного воспаления;

•	 гиперандрогенные акне у жен-
щин;

•	 акне области спины — сейчас 
эта форма часто встречается 
при акне взрослых;

•	 акне тропическое;
•	 акне при адролютеоме у бере-

менных;
•	 андрогенные акне у мужчин;
•	 бодибилдинговое акне;
•	 допинговое акне.
Среди взрослых достаточно ча-

сто встречаются и такие формы 
акне, как: 

•	 акне косметические — появля-
ются при использовании комедо-
генных косметических средств 
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Несмотря на получаемые резуль-
таты исследования уровня андроге-
нов (даже при нормальных показа-
телях), гормональная терапия при 
поздних акне у женщин достаточно 
часто эффективна. Заболеванию 
часто подвержены женщины тех 
профессий, где они конкурируют в 
бизнесе с мужчинами. Женщины, 
страдающие угрями, энергич-
ны, амбициозны, стремятся быть 
успешными во что бы это ни стало. 
Предполагается, что постоянные 
стрессы дома и на работе, увеличи-
вают выработку андрогенов. 

Не следует забывать, что позд-
ние акне могут возникать и у муж-
чин. Для них рекомендуется полу-
чить консультацию эндокринолога, 
уролога, гастроэнтеролога.

Понимание этапов развития и 
степени тяжести акне привело к 
формированию рационального 
выбора лечения.

При комедональном акне ре-
комендуется использовать топиче-
ские ретиноиды, азелаиновую кис-
лоту, бензоил пероксид.

При легких формах воспали-
тельного акне (папуло-пустулезных) 
рекомендуется использовать комби-
нации адапален/бензоил пероксид, 
клиндамицин/бензоил пероксид. 

Системные антибиотики реко-
мендуют использовать при при 
среднетяжелых формах папу-
ло-пустулезного акне, при отсут-
ствии результата от наружного ле-
чения при легкой форме акне.

При тяжелых формах акне, со-
провождающихся узловатым акне, 

Оценка тяжести клинического 
течения акне зависит не от нали-
чия комедонов, а от количества и 
качества воспалительных элемен-
тов. Классификация по степени тя-
жести следующая: 

•	 легкая форма — количе-
ство папуло-пустул менее 10;

•	 средняя — 10-20 папуло-
пустулезных;

•	 среднетяжелая — 20-40 
папул;

•	 тяжелая — количество па-
пуло-пустул свыше 40 или наличие 
конглобатных угрей.

Причины появления, принци-
пы медикаментозного лечения 
акне взрослых

Причины развития акне взрос-
лых могут быть генетическая пред-
расположенность, изменения в ор-
ганизме гормонального статуса, 
воздействия экзо- и эндогенных 
факторов.

Акне взрослых является андро-
ген-зависимым заболеванием. При 
наличии поздних акне у женщин 
необходимо провести обследова-
ние у гинеколога-эндокринолога 
для выявления заболеваний, свя-
занных с гиперандрогенией. Это 
может сопровождаться наруше-
нием менструального цикла, син-
дромом поликистозных яичников, 
МARSH-синдромом (мелазма, акне, 
себорея, гирсутизм), ожирением, 
бесплодием, следует исключить 
патологию коры надпочечников, ги-
пофиза, щитовидной железы, нали-
чие сахарного диабета и т д.

(высыпания локализуются ис-
ключительно на местах нанесе-
ния косметики);

•	 акне экскориированные — это 
отдельная форма угревой бо-
лезни (появляется у пациентов, 
склонных выдавливать даже ми-
нимальные высыпания);

•	 акне, вызванные механически-
ми факторами — появление вы-
сыпаний на месте механической 
травматики (давления, трения в 
результате ношения узкой одеж-
ды, шарфов, воротничков руба-
шек, сумок, привычки спать на 
одной стороне или постоянно 
держать руки около подбородка 
при работе с компьютером и т д.). 
Выделяют три основных типа 

акне: комедональное, папуло-пу-
стулезное, конглобатное. По кли-
ническим проявлениям их нужно 
отличать друг от друга:
•	 невоспалительные акне — ко-

медоны (закрытые, открытые, 
типа «наждачной бумаги», так 
называемые «подводные коме-
доны»);

•	 воспалительные акне — к ним 
относят папулы (воспалитель-
ные элементы менее 5 мм в ди-
аметре), пустулы (воспалитель-
ные элементы менее 5 мм у 
диаметре с видимым гнойным 
стержнем), узлы (воспалитель-
ные элементы более или равные 
5 мм в диаметре);

•	 конглобатное акне — сильно вы-
раженное воспаление с явлени-
ями последующего массивного 
рубцевания.
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конглобатным акне рекомендуется 
лечение изотретионином. У паци-
енток с тяжелыми формами акне в 
качестве альтернативной терапии 
могут использоваться комбиниро-
ванные оральные контрацептивы с 
антиандрогенным эффектом (толь-
ко по назначению гинеколога-эн-
докринолога).

Адекватный косметический 
уход

Поговорим о практических реко-
мендациях для составления инди-
видуальной программы адекватно-
го косметического ухода.

Еще одна особенность акне 
взрослых — это то, что они чаще 
обращаются к косметологам, а не 
к дерматологам .Указание в реко-
мендациях от производителя кос-
метики о возможности применения 
косметического средства или про-
цедуры при акне еще не значит, 
что у данного человека это приве-
дет к улучшению состояния, а не к 
обострению процесса. Имея боль-
шой практический опыт работы 
врача дерматолога, позволю себе 
дать несколько советов, которые, 
независимо от наличия или отсут-
ствия у вас медицинского обра-
зования, позволяют помочь этим 
очень сложным пациентам.

Рекомендации по поводу дие-
ты очень противоречивы, хотя у 
многих авторов присутствуют по-
желания в ограничении в пита-
нии углеводов, молока и молочных 
продуктов, трансжиров. Что нужно 
выяснить при первой встрече с па-
циентов и как его вести?

1. Определите форму и степень 
тяжести акне у пациента. При лег-
кой и средней степени тяжести 
возможна весьма эффективная 
коррекция в косметическом каби-
нете, при средне-тяжелой и тяже-
лой — желательно посоветоваться 
с дерматологом.

2. Из беседы с пациентом полез-
но определить период развития акне 
в данный момент — это обострение 
(воспалительные элементы постоян-
но появляются, имеющиеся стано-
вятся более глубокими и болезнен-
ными), период ремиссии (воспа-

лительные элементы разрешаются, 
новые не появляются) или стадия 
постакне (имеются невоспалитель-
ные элементы и явления постакне). 
Не следует забывать, что чем доль-
ше и чем глубже существуют вос-
палительные элементы, тем боль-
ше необратимых явлений постакне 
останется на всю жизнь. Поэтому 
надо добиваться перехода стадии 
обострения в стадию ремиссии, это 
может длиться 1, 5-2 месяца. 

3. Уход начинается с качествен-
ного, но деликатного очищения. 
Лучше использовать мягкие очищаю-
щие средства в виде пенок или лег-
кие гели (при сильном и постоянном 
обезжиривании кожи происходит рас-
творение эпидермальных липидов и, 
как результат, развитие чувствитель-
ности кожи, обострение акне, появле-
ние морщин и обезвоженности кожи). 
Полезно использовать в составе очи-
щающих средств активные компонен-
ты в виде натурального увлажняюще-
го фактора, экстрактов плодов манго, 
винограда, глицерина (эффективный 
увлажнитель, ускоряет созревание 
корнеоциотов, обладает эпигенетиче-
ской активностью), бисаболола.

В качестве тонизации рекоменду-
ется использовать средства без спир-
та, в состав которых входят успока-
ивающие и противовоспалительные 
компоненты, мочевина (обладает ве-
ликолепным, увлажняющим, антибак-
териальным, антисептическим, про-
тивогрибковым действием), глице-
рин, аллантоин.

Для глубокого очищения, при на-
личии воспалительных элементов, 
лучше использовать ферментные не-
травматические пилинги. Для домаш-
него ухода и для проведения про-
фессиональных процедур полезно 
использовать гелевые или легкие кре-
мообразные маски, в составе которых 
противовоспалительные, антибакте-
риальные, успокаивающие компонен-
ты, например; микросеребро (нату-
ральный антимикробный компонент), 
экстракт фиалки, пшеничные отруби, 
бисаболол, экстракты ромашки, ка-
лендулы, розмарина, хлорофилл. 

В стадии обострения не реко-
мендуется использовать травма-
тические процедуры, нарушающие 
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дражения, оказывает легкий отше-
лушивающий эффект, стимулирует 
синтез церамидов, что приводит к 
восстановлению липидов рогового 
слоя и повышению барьерных, за-
щитных функций кожи. Повышает 
гидратацию эпидермиса, улучшает 
эстетические свойства кожи.

В период постакне вы можете 
рекомендовать весь спектр проце-
дур и средств для улучшения со-
стояния кожи в зависимости от 
типа и биологического возраста.

4. При уходе за кожей пациентов 
с акне взрослых не забывать, что 
возрастные изменения происходят 
параллельно с явлениями акне, ис-
пользовать средства и процедуры 
для подростковой кожи не следует.

5. Очень важно при акне взрос-
лых назначать адекватный ежеднев-
ный домашний уход и не забывать о 
фотозащите и некомедогенных сред-
ствах для макияжа. Декоративная 
косметика, используемая пациен-
тами, должна быть некомедоген-
на, обладать себостатическим и ма-
тирующим эффектом. Цель маки-
яжа при акне  — скрыть высыпания 
и переключить внимание на пре-
имущества кожи. Даже при лече-
нии макияж можно использовать че-
рез час после нанесения лекарства. 
Солнцезащитные средства лучше 
использовать в виде легких эмуль-
сий, их наносят в конце процедуры 
ухода за кожей поверх декоративной 
косметики или лекарства. Хорошо 
подобранные по цвету ВВ кремы с 
противовоспалительными компонен-
тами и с фотозащитой — прекрасная 
возможность сделать незаметными 
высыпания без вреда для пациента. 

6. Учитывая наличие воспаления 
при акне, не злоупотреблять анти-
бактериальными медицинскими пре-
паратами или процедурами с посто-
янным изменением рН. Для нормали-
зации микрофлоры (микробиома) на 
поверхности кожи — а она уникальна 
по своему родовому составу у каждо-
го индивидуума — необходимо под-
держание собственного иммунитета, 
что обеспечит более быстрое восста-
новление защитной функции кожи, 
нормализацию гомеостаза, умень-
шение воспаления и чувствитель-

целостность кожи: косметические 
чистки, пилинги, интенсивные ув-
лажняющие процедуры и активные 
омолаживающие процедуры. При 
необходимости, для защиты и пи-
тания лучше использовать эмуль-
сии и легкие крема на основе био-
совместимых липидов. 

В стадии ремиссии полезно на-
чинать уход с использования неа-
грессивных процедур с легким ке-
ратолитическим, комедонолити-
ческим действием; косметические 
чистки (лучше начать с проведе-
ния атрвматических чисток, что-
бы не провоцировать обострение.), 
поверхностные химические пилин-
ги, хорошо зарекомендовали себя 
пилинги с молочной кислотой. 

Молочная кислота входит в состав 
натурального увлажняющего факто-
ра, кожа синтезирует L-изомер мо-
лочной кислоты. Использование мо-
лочной кислоты в виде L-изомера в 
так называемых хиральных пилин-
гах эффективно, не вызывает раз-

ности кожи и замедление процесса 
преждевременного старения. 

7. В период обострения мы фак-
тически работаем с проблемной 
чувствительной кожей. Поэтому 
использование средств и процедур 
для чувствительной кожи в соче-
тании с противовоспалительными 
компонентами поможет быстрее 
выйти из состояния активного акне 
без последствий, но при этом еще 
и выглядеть достойно.

Отдавайте предпочтение сред-
ствам и процедурам, повышающим 
защитную функцию кожи (чтобы 
обеспечивать повышение качества 
жизни кожи), обладающим эпиге-
нетической активностью (способ-
ностью замедлять активность ге-
нов, контролирующих внешние 
признаки старения), соответствую-
щим циркадианным ритмам кожи.

Все эти требования желательно 
соблюдать для получения макси-
мального эстетического результа-
та, коррекции акне взрослых и про-
филактики старения. Акне взрос-
лых — это не приговор. Мы не 
можем вылечить это заболевание, 
но можем улучшить качество жиз-
ни пациента, если будем помнить, 
что сохранять надо одномоментно 
здоровье, красоту и молодость. 
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