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Резюме
В статье приводятся современные взгляды на патогенез акне, а также приведен 
анализ литературных данных по физиотерапевтическим методикам терапии 
данной патологии. Акне или угри, угревая болезнь — это самое распростра-
ненное воспалительное хроническое рецидивирующее заболевание кожи, 
вызываемое изменениями в пилосебационных структурах. Акне различной 
степени тяжести страдают 80–85 % людей в возрасте 12–25 лет и 11 % в воз-
расте старше 25 лет. Данная патология имеет широкий диапазон клинических 
проявлений: у пациентов отмечается наличие открытых и закрытых комедонов, 
а также воспалительных поражений кожи, включающих папулы, пустулы и узлы. 
В современной литературе принято выделять четыре основных фактора раз-
вития акне: патологический вульгарный гиперкератоз, повышенная секреция 
сальных желез, активность Propionibacterium acne, локальное воспаление. 
На коррекцию данных патогенетических факторов и направлены и основные 
физиотерапевтические методики терапии акне. В настоящее время наиболь-
шей популярностью пользуются следующие методики. Фотодинамическая те-
рапия: данный метод направлен на уничтожение P. Acne и разрушение клеток 
сальных желез. Механизм действия основан на избирательной деструкции 
клеток в результате активируемой светом химической реакции, проходящей 
при наличии вещества — фотосенсибилизатора. IPL-терапия (Intensive Pulsed 
Light) — ​это методика, основанная на применении специального интенсив-
ного пульсирующего света. Поверхность кожи облучается некогерентными 
импульсами видимого света с длиной волны 500–1 200 нм. Считается, что эти 
импульсы проникают глубоко в фолликулы фотоактивируя порфирины P. Acne 
и вызывая гибель микроорганизма. Микротоковая терапия представляет собой 
метод воздействия на человеческий организм при помощи модулированных 
импульсных токов малой силы (до 1 мА) и минимального напряжения с раз-
личными частотными данными для получения лечебного или косметического 
эффекта. Считается, что воздействие токами малого напряжения позитивно 
влияет на клеточный метаболизм, повышает синтез аденозинтрифосфорной 
кислоты. После процедуры наблюдается активизация фибробластов, улучша-
ется микроциркуляция, нормализуется работа сальных желез и сокращение 
пор. Также в лечении акне и постакне широко применяются лазеры двух 
типов: абляционный, при использовании которого происходит направленное 
повреждение участка пораженной кожи, включая эпидермис, при этом ла-
зерное излучение примерно одинаково абсорбируется всеми слоями кожи; 
неабляционный — ​в результате излучения данного вида лазера происходит 
избирательное удаление патологических структур без повреждения эпидер-
миса, при котором излучение селективно поглощается в этих структурах, 
но не в эпидермисе. Разумное комбинированное назначение препаратов для 
наружного и системного применения в сочетании с физиотерапевтическими 
методами позволяет добиться хорошего клинического эффекта и улучшить 
качество жизни больных различными формами угревой болезни.
Ключевые слова: акне, физиотерапия, фотодинамическая терапия, абля-
ционный лазер, неабляционный лазер.

Summary
The article presents modern views on the pathogenesis of acne, as 
well as the analysis of the literature data on physiotherapy methods 
of treatment. Acne is the most common inflammatory chronic recur-
rent skin disease caused by changes in pilosebatsionnyh structures. 
Acne of varying severity affects 80–85 % of people in the age of 
12–25 years and 11 % over the age of 25 years. This pathology has 
a wide range of clinical manifestations: patients have open and 
closed comedones, as well as inflammatory skin lesions, including 
papules, pustules and nodes. In modern literature, it is common to 
distinguish 4 main factors of acne development: pathological vulgar 
hyperkeratosis, increased secretion of the sebaceous glands, Propi-
onibacterium acne activity, local inflammation. Correction of these 
four pathogenic factors is the aim of physiotherapeutic methods 
of acne treatment. Currently, the most popular are the following 
methods: Photodynamic therapy: this method is aimed to destruct 
P. Acne and sebaceous glands. The mechanism of action is based 
on the selective destruction of cells as a result of light — ​activated 
chemical reaction in the presence of a substance — photosensi-
tizer. IPL (Intense Pulsed Light) therapy is a technique based on the 
use of a special intense pulsing light. The skin surface is exposed 
to incoherent pulses of visible light with a wavelength of 500–1 200 
nm. It is believed that these impulses penetrate deeply into the 
follicle and photoactivating the porfirins of the microorganism and 
causing its death. Microcurrent therapy is a method of impact on 
the human body with the help of modulated pulse currents of low 
power (up to 1 mA) with minimum voltage and different frequency 
used for therapeutic or cosmetic effect. It is believed that the impact 
of low voltage currents has a positive effect on cell metabolism, 
increases the synthesis of adenosine triphosphate. The procedure, 
activates fibroblasts, improves microcirculation, normalizes the 
sebaceous glands and pore reduction. Also in the treatment of 
acne and post-acne are widely used two types of lasers: ablative 
type — ​provides a directed damage to the affected skin, includ-
ing the epidermis, while laser radiation is approximately equally 
absorbed by all layers of the skin; non-ablative type — ​as a result 
of the radiation by this type of laser, there is a selective removal of 
pathological structures without damage of the epidermis. Radiation 
is selectively absorbed by these structures, but not by the epider-
mis. Reasonable combined administration of systemic and topical 
drugs in the combination with physiotherapeutic methods, allows 
to achieve a good clinical effect and improve the quality of life of 
patients with various forms of acne.
Key words: acne, physical therapy, photodynamic threrapy, 
ablation laser, nonablative laser.
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Акне (от др.-греч. острие, разгар, 
расцвет) или угри, угревая бо-

лезнь — это самое распространен-
ное воспалительное хроническое 
рецидивирующее заболевание кожи, 
вызываемое изменениями в пилосе-
бационных структурах [1].

Акне различной степени тяжести 
страдают 80–85 % людей (данные 
в литературе варьируют: от 35–90 %) 
в возрасте 12–25 лет и 11 % в возрасте 
старше 25 лет [2, 3, 4, 5, 6].

Распространенность комедо-
нальной формы в период полового 
созревания приближается к 100 % [4]. 
Поражаются представители всех рас 
и обоих полов. Заболевание не угро-
жает жизни, но существенно снижает 
ее качество.

По обновленным рекоменда-
циям определение акне содержит 
клиническую характеристику: Acne 
vulgaris — ​хронический воспалитель-
ный дерматоз, при котором отмечается 
наличие открытых и закрытых коме-
донов (невоспалительные проявления 
акне) и воспалительных поражений 
кожи, включающих папулы, пусту-
лы и узлы. Стоит помнить, что акне 
имеет широкий диапазон клинических 
проявлений.

Универсальной классификации 
акне нет, но для работы практиче-
ских специалистов можно применять 
наиболее распространенные и отно-
сительно простые классификации, 
например, эту:
•	 невоспалительные или комедо-
нальные акне [7, 8] — преиму-
щественно представлены микро-
комедонами, открытыми комедо-
нами («черные угри») и закрыты-
ми комедонами («белые угри») 
с незначительным проявлением 
воспаления или без него. Явля-
ются патологией сальных желез, 
практически не вязанных с воло-
сяным фолликулом пушковых во-
лос, поэтому возникают эти угри 
исключительно на гладкой коже;

•	 воспалительнык акне — характе-
ризуются проявлениями воспале-
ния в виде элементов — пустул, 
папул, узлов и могут подразде-
ляться на папулопустулезные, 
узловые, конглобатные в зависи-
мости от преобладающего типа 
поражения. Являются патологи-

ей сальных желез другого типа, 
связанных и являющихся состав-
ной частью волосяных фолли-
кулов (пушковых, щетинистых 
и длинных волос). Поэтому эти 
акне могут возникать как на глад-
кой коже, так и волосистой части 
головы;

•	 тяжелые формы акне: конглобат-
ные (шаровидные, нагроможден-
ные, сливные), узловато-кистоз-
ные, флегмонозные (абсцедирую-
щие) — ​эти более редкие формы 
акне, которые характеризуются 
воспалительными поражениями, 
прогрессирующие с формирова-
нием абсцессов и гранулем.

В современных мировых изданиях 
принято выделять четыре основных 
фактора развития акне.
1.	 Патологический вульгарный ги-

перкератоз — фолликулярная 
эпидермальная гиперпролифера-
ция с утолщением рогового слоя 
протоков желез: усиливается про-
лиферация кератиноцитов и умень-
шается десквамация. В результате 
формируется гиперкератотическая 
пробка, состоящая из себума, ке-
ратина (микрокомедон) в фолли-
кулярном канале.

2.	 Повышенная секреция сальных 
желез (себорея) — сальные желе-
зы увеличиваются в период адре-
нархе, в это же время усиливается 
и продукция себума, что совместно 
с фолликулярным гиперкератозом 
и образованием комедонов обеспе-
чивает благоприятные условия для 
роста P. acnes: анаэробная богатая 
липидами среда (триглицериды). 
Компоненты себума триглицериды 
играют заметную роль в развитии 
акне, являясь питательной средой 
для бактерий.

3.	 Propionibacterium acne — грам-
положительная анаэробная бак-
терия сальной железы, клеточная 
стенка которой содержит антиген, 
который стимулирует появление 
антител с активацией комплемен-
та, что инициирует каскад про-
воспалительных реакций. Также 
P. acne продуцирует липазы, про-
теазы, гиалуронидазу, хемотак-
сический фактор, стимулирует 
усиление регуляции цитокинов, 

связываясь с рецепторами мо-
ноцитов и полиморфноядерных 
клеток, окружающих сальную 
железу [9, 10].

4.	 Воспаление — ему способству-
ют многие факторы: P. acne: эн-
зимы, продуцируемые бактери-
ями, способствуют деградации 
стенки фолликула и его разрыва, 
поверхностный протеин бакте-
рии может играть роль как анти-
ген, запускающий гуморальный 
и клеточно-опосредованный им-
мунный ответ, белки шока, кото-
рые высокоиммуногенны, также 
продуцируются данными микро-
организмами, как и порфирины; 
toll-рецепторы, связывающие-
ся с бактериями, способствуют 
высвобождению цитокинов (ИЛ‑8, 
ИЛ‑2), в результате происходит 
высвобождение лизосомальных 
ферментов нейтрофилов.

Понимание основных этапов пато-
физиологии акне позволяет сформу-
лировать основные терапевтические 
принципы данного заболевания:
•	 коррекция фолликулярного гипер-
кератоза / нарушение десквамации;

•	 уменьшение проявлений себореи;
•	 уменьшение бактериальной по-
пуляции волосяного фолликула, 
особенно Р. аcne;

•	 противовоспалительное действие.

В последнее время с развитием 
научного прогресса появляются раз-
личные физиотерапевтические методы 
и оборудование, которые используют-
ся для лечения акне.

Фотодинамическая терапия. 
Данный метод направлен на унич-
тожение P. аcne и разрушение клеток 
сальных желез. Механизм действия 
фотодинамической терапии осно-
ван на избирательной деструкции 
клеток в результате активируемой 
светом химической реакции. Реакция 
осуществляется при наличии веще-
ства — фотосенсибилизатора. В дан-
ной методике используются экзоген-
ные фотосенсибилизаторы, преиму-
щественно абсорбируемые пилосеба-
ционными элементами и усиливаю-
щие эффект световых процедур [11, 
12, 13, 14, 15, 16]. В настоящее время 
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существует большое количество раз-
личных фотосенсибилизаторов, од-
нако в дерматологической практике 
чаще всего применяют производные 
аминолевулиновой кислоты. На кожу 
идет воздействие синего и фиолето-
вого света с пиком 415 нм. Данный 
спектр света поглощают порфирины, 
которые являются продуктом жизне-
деятельности бактерий P. аcne.

При действии такого спектра света 
на порфирины они переходят в воз-
бужденное состояние и генерируют 
активные формы кислорода, которые 
приводят к гибели самих бактерий 
P. аcne и разрушению клеток сальных 
желез. Помимо этого, эффективность 
данного метода связана с противовос-
палительным эффектом и стимуляци-
ей клеточного иммунитета.

Для проведения процедур фото-
динамической терапии применяются 
различные аппараты, генерирующие 
фотоны синего и фиолетового света 
длиной волны от 400 до 1 000 нм. Для 
лечения акне чаще используют спектр 
излучения с длиной волны 409–419 
нм.

IPL-терапия (Intensive Pulsed 
Light  — ​это терапия, основанная 
на применении специального интен-
сивного пульсирующего света. При 
использовании методики IPL поверх-
ность кожи облучается некогерентны-
ми импульсами видимого света с дли-
ной волны 500–1 200 нм. Считается, 
что эти импульсы проникают глубже 
в фолликулы фотоактивируя порфи-
рины пропионобактерий акне [17]. 
Данные в отношении эффективно-
сти данной методики противоречивы, 
и новые устройства сочетают источ-
ник IPL-света с присасывающими 
устройствами (фотопневматические 
устройства), что позволяет несколько 
улучшить эффективность [18].

Микротоковая терапия пред-
ставляет собой метод физического 
воздействия на человеческий ор-
ганизм при помощи модулирован-
ных импульсных токов малой силы 
(до 1 мА) и минимального напря-
жения с различными частотными 
данными для получения лечебного 
или косметического эффекта. Она 
широко применяется в дерматоло-
гии и эстетической косметологии 

с целью лечения акне и явлений 
постакне. При проведении данной 
процедуры вовлекается не только 
эпидермис, но и интрадермальный 
слой, кровеносные сосуды, мышцы. 
Считается, что воздействие тока-
ми малого напряжения позитивно 
влияет на клеточный метаболизм, 
повышает синтез аденозинтрифос-
форной кислоты. После процедуры 
наблюдается активизация фибробла-
стов, улучшается микроциркуляция, 
нормализуется работа сальных желез 
и сокращение пор.

Лазерные технологии, применя-
емы в дерматологии и косметологии, 
можно разделить на два основных 
типа [19, 20, 21, 22].

Первый тип — ​абляционный, при 
котором происходит повреждение 
участка пораженной кожи, включая 
эпидермис, при этом лазерное излу-
чение примерно одинаково абсорби-
руется всеми слоями кожи.

Второй тип — ​неабляционный, 
в результате которого происходит 
избирательное удаление патологи-
ческих структур без повреждения 
эпидермиса, при котором излучение 
селективно поглощается в этих струк-
турах, но не в эпидермисе.

Изучение природы феномена 
абляции — ​одна из фундаменталь-
ных, но не до конца решенных задач 
современной физики [22, 23, 24, 25].

В 2004 году D. Manstein с соавт. 
разработали новую технологию 
лечения дерматологических забо-
леваний, названную фракционным 
лазерным фототермолизом (ФЛФ). 
Научная концепция, лежащая в осно-
ве (ФЛФ), заключается в применении 
микроскопических пучков точечно-
го, сильно сфокусированного света, 
которые вызывают появление несо-
общающихся микротермических зон 
(МТЗ) повреждения определенных 
размеров, окруженных зонами непо-
врежденной ткани. Контролируемый 
температурный стресс эпидермиса 
и дермы при лазерном повреждении 
стимулирует регенерацию и репара-
цию кожи, активируя реэпителиза-
цию и ремоделирование коллагена.

В настоящее время на практике 
используются как абляционный, так 
и неабляционный ФЛФ.

Неабляционный ФЛФ является 
эффективным методом лечения на-
рушения пигментации и атрофиче-
ских рубцов постакне. Этот метод 
можно применять, когда необходим 
заметный результат без интенсивного 
воздействия и длительного реабили-
тационного периода.

В работе L. Bencini с соавт. пока-
зано, что при использовании неабля-
ционного (ФЛФ) эрбиевым лазером 
с длиной волны 1 540 нм для обра-
ботки рубцов постакне происходит 
снижение степени их тяжести. Через 
6 месяцев после окончания лечения 
заметное улучшение наблюдалось 
у 98 % пациентов со II степенью 
тяжести и у 83 % пациентов с III сте-
пенью тяжести рубцов.

Абляционный ФЛФ широко при-
меняется для удаления шрамов раз-
личного происхождения, обработка 
СО2-лазером является золотым стан-
дартом для таких задач.

СО2-лазер применяется при ла-
зерной дермабразии, то есть послой-
ном удалении поверхностных слоев 
кожи [19, 22, 23, 26]. Он создает сетку 
из МТЗ повреждения настраиваемой 
плотности и глубины. При этом абля-
ция и коагуляция дермы и эпидермиса, 
включая роговой слой, происходят 
только в пределах МТЗ. После про-
цедуры происходит устойчивое ремо-
делирование коллагена и улучшение 
внешнего вида рубцов, в том числе 
рубцов постакне.

Импульсные лазеры на красителях 
(PDL) вызывают селективный фото-
термолиз расширенных кровеносных 
сосудов при акне. Хотя у данного 
метода нет прямого эффекта на про-
пионобактерии акне или продукцию 
кожного сала, активность раствори-
мого трансформирующего фактора 
роста (TGF)-β (цитокин, участвующий 
в заживлении ран) повышается после 
проведения неаблятивной PDL терапии. 
TGF-β, по-видимому, опосредует про-
тивовоспалительный эффект, который 
проявляется как глобальное улучшение 
внешнего вида акне, а не ограничивает-
ся обработанным участком. Отсутствие 
высококачественных контролируемых 
исследований не позволяет окончатель-
но интерпретировать противоречивые 
сообщения об эффективности PDL [27, 
28, 33].
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Лазеры средней инфракрасной 
области спектра привлекли к себе 
внимание, когда диодный лазер 
с длиной волны 1 450 нм показал по-
вреждение сальных желез в модели 
уха кролика и кожи человека в усло-
виях ex vivo [29, 33]. Фототермолиз 
на уровне сальных желез и измене-
ния фолликулярного гиперкератоза 
могут играть определенную тера-
певтическую роль. Предварительное 
рандомизированное контролируемое 
исследование раздельных зон спины 
показало значительное уменьшение 
количества элементов акне на обра-
ботанных участках по сравнению 
с контрольными [29]. В еще одном 
исследовании наблюдалось значи-
тельное улучшение состояния кожи 
в виде уменьшения проявлений акне 
после применения данного типа ла-
зера [30].

В 2012 году Сакамото и соавт. 
[31, 33] направили усилия на изуче-
ние использования селективного фо-
тотермолиза липидов внутри саль-
ных желез. Андерсон и соавт. [32, 
33] идентифицировали длины волн 
1 210 и 1 720 нм, при которых коэф-
фициент поглощения липидов пре-
вышает таковой воды. Исследования 
свежих образцов свиной кожи в ус-
ловиях in vitro продемонстрировали 
селективное термическое поврежде-
ние жира, но не вышележащей кожи, 
при длине волны около 1 210 нм. 
Кроме того, искусственно выде-
ленный секрет сальных желез имел 
пики поглощения около 1 210, 1 728, 
1 760, 2 306 и 2 346 нм [31, 33]. Эти 
данные свидетельствуют о том, что 
потенциально секрет сальных желез 
имеет роль аналогичную хромофо-
ру в селективном фототермолизе 
сальных желез. Предварительные 
исследования (на образцах кожи 
в условиях ex vivo) показали, что 
длина волны 1 700 нм с длитель-
ностью импульса 100–135 мс на-
правлена селективно на сальные 
железы и не повреждает эпидермис 
или дерму. Для дальнейшей трак-
товки результатов этих наблюде-
ний проводятся дополнительные 
исследования.

Разумное комбинированное на-
значение препаратов для наружного 
и системного применения в сочета-
нии с физиотерапевтическими мето-
дами позволяет добиться хорошего 
клинического эффекта и улучшить 
качество жизни больных различными 
формами угревой болезни.
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