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Акне – это распространенное хроническое заболевание 
воспалительного характера, которое поражает волося-

ной фолликул и проявляется наличием открытых и закрытых 
комедонов, папул, пустул и узлов [1]. Распространенность 
акне среди подростков колеблется от 28,9 до 85,0 %, на долю 
тяжелых форм приходится до 10 % [2].

Ключевые компоненты патогенеза данного дерматоза 
включают в себя фолликулярный гиперкератоз, повышенную 
секрецию сальных желез, колонизацию пилосебоциальных 
единиц Cutibacterium acnes и воспаление [3]. На ультра-
структурном уровне можно увидеть, что фолликулярные 
кератиноциты, входящие в состав комедона, обладают повы-
шенным количеством десмосом и тонофиламентов, что при-
водит к гиперкеранитизации протоков [3, 4]. Повышенная 
активность сальных желез, обусловленная как системным, 
так и местным стероидогенезом андрогенов, создает опти-
мальную среды для колонизации бактерий C. acnes – ана-
эробов, присутствующих в кожном сале пилосебациальных 
протоков. Бактерии продуцируют биологически активные 
медиаторы, которые способствуют воспалению [5].

Клинические проявления вульгарных угрей могут 
варьировать от легкой комедональной формы до тяжелых 
воспалительных узловых угрей на лице, груди и спине [6].

Несмотря на то что акне не является опасным для жиз-
ни состоянием, данный дерматоз всегда сопровождается 
увеличением психосоциальной нагрузки и ухудшением 

качества жизни пациентов [7]. Вульгарные угри поражают 
самую уязвимую возрастную группу – подростков, которые 
наиболее зависимы от мнения окружающих людей, особенно 
сверстников. Психосоциальное воздействие акне было опи-
сано Сульцбергером в 1948 году: «Вероятно не существует 
болезни, которая вызывает больше психологических травм, 
большего непонимания между родителями и детьми, общей 
незащищенности и чувства неполноценности, а также боль-
ших психических страданий, чем обыкновенные угри» [8].

Согласно утверждениям Глобального альянса по улучше-
нию результатов терапии акне, вульгарные угри – это не острое 
состояние, а хроническое заболевание, которое постоянно 
меняется по степени тяжести и распространенности на теле [9].

Современные исследования не раз подтверждали 
связь акне с депрессией, тревогой, суицидальными 
мыслями и другими психическими нарушениями [10]. 
Регулярный скрининг с использованием опросников 
помогает врачам распознать психологические проблемы 
пациентов с акне и вовремя направить их к специалистам.

Дерматологический индекс качества жизни (ДИКЖ) 
наиболее часто используется в клинической практике 
и исследовательских работах и представляет собой ан-
кету из 10 вопросов, отражающих влияние заболевания 
на привычные занятия подростков (такие как работа, отдых 
и др.) [11]. Сумма баллов варьирует от 0 до 30, и чем выше 
значение, тем сильнее болезнь влияет на повседневную 
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деятельность. Обязательным условием для определения 
качества жизни пациента является его самостоятельная 
оценка (без помощи родителей). Для детей от 5 до 16 лет 
существует адаптированная версия, вопросы в которой 
более актуальны и понятны для данного возраста [12].

Скиндекс‑29 (Skindex‑29) – это анкета из 29 пунктов, кото-
рые разделены на три блока: симптомы заболевания, влияние 
на эмоциональную сферу и жизнедеятельность [13] Оценка 
по данной шкале проводится по среднему баллу всех трех 
блоков. Несмотря на то что данный опросник намного шире 
отражает влияние дерматоза на качество жизни, его исполь-
зование в клинической практике ограничено из-за сложности 
интерпретации результатов и длительности заполнения, не по-
зволяющей использовать данный метод как скрининговый.

Представленные опросники являются универсаль-
ными для всех дерматозов, в них отсутствуют вопросы, 
касающиеся именно акне, поэтому были разработаны 
специализированные анкеты, такие как ADI, CADI, Acne-
QoL, Acne-Q4, AQoL и др. (см. табл.).

Несмотря на значительное количество разнообраз-
ных анкет, ни одна из них не отражает степень личных 
переживаний больных полностью [23]. В клинической 
практике данные опросники являются инструментом скри-
нинга и позволяют оценить общую тенденцию влияния 
акне на качество жизни пациентов или эффективность 
проводимой терапии. Однако уровень качества жизни 
может напрямую не соответствовать степени тяжести 
акне, поскольку он зависит больше от психологических 
особенностей пациента, окружающей его среды и тех 
видов деятельности больного, которыми он занят [24]. 
Опросники не отражают ожидания пациентов, связанные 
с характером течения заболевания, и потенциальную воз-
можность формирования симптомов постакне.

Одним из главных страхов пациентов с акне, согласно 
данным анкет, является вероятность образования рубцов. 
Симптомокомплекс постакне может реализоваться у 95 % боль-
ных с вульгарными угрями и значительно снижает качество 
жизни пациентов, у которых акне уже разрешились [25, 26].

Патогенез формирования рубцов очень сложен и во мно-
гом связан с глубиной повреждения. В ходе колонизации 
пилосебоциальной единицы С. acnes стимулирует воспа-
лительный процесс, который приводит к разрывам фол-
ликулов и образованию перифолликулярных абсцессов. 
Повреждение дермы инициирует каскад процессов регене-
рации раны, который состоит из трех стадий: воспаления, 
формирования грануляций и ремоделирования матрикса [27]. 
В результате травматизации происходит расширение сосудов, 
что является морфологической основой для формирования 
поствоспалительной эритемы. Различные клетки крови, 
включая гранулоциты, макрофаги, фибробласты, тромбо-
циты мигрируют по кровотоку в эпицентр повреждения 
и высвобождают медиаторы воспаления, которые подготав-
ливают место для образования грануляционной ткани [28]. 
Макрофаги выделяют факторы роста, которые стимулируют 
миграцию и пролиферацию фибробластов в очаге, в то время 
как последние синтезируют коллаген, необходимый для 
формирования рубца [29]. Фибробласты и кератиноциты 
продуцируют матриксные металлопротеиназы (ММРs) 
и тканевые ингибиторы матриксных металлопротеиназ, 
которые определяют архитектуру внеклеточного матрикса 
[30, 31]. Именно дисбаланс в соотношении ММР и тканевых 
ингибиторов ММР приводит к уменьшению образования 
коллагена (атрофические рубцы) или его увеличенной про-
дукции (гипертрофические рубцы) [32].

Основными предикторами образования рубцов являются 
тяжелые формы акне, длительность течения заболевания, 

Таблица
Диагностические шкалы оценки качества жизни пациентов с акне

Название диагностической шкалы Количество 
вопросов Описание

Индекс инвалидности от акне
Acne Disability Index (ADI) 10 Вопросы посвящены эмоциональным и социальным проблемам. Для 

ответов используется визуальная линейно-аналоговая шкала [14]
Кардиффский индекс инвалидности от акне
Cardiff Acne Disability Index (CADI) 5 Сокращенная версия ADI. Ответы даются по 4-балльной шкале [15]

Опросник по качеству жизни с учетом специфики акне
Acne-Specific Quality of Life Questionnaire (Acne-QoL) 19

Вопросы разделены на четыре блока: самовосприятие, симптомы акне, 
социальные и эмоциональные изменения. Ответы даются по 7-балльной 
шкале в диапазоне от 0 (чрезвычайно сильно) до 6 (совсем нет) [16]

Acne-Q4 (4-Item Index of the Acne-QoL) 4 Укороченная версия Acne-QoL, содержащая по одному вопросу 
из каждого блока [17]

Шкала качества жизни пациентов с акне
Acne Quality of Life Scale (AQoL) 9 Вопросы посвящены эмоциональным и социальным проблемам. 

Ответы даются по 4-балльной шкале [18]

Индекс качества жизни пациентов с акне
Acne Quality of Life Index (Acne-QoLI) 21

Вопросы затрагивают три сферы: эмоциональную, социальную 
и психологическую. Ответы даются по 7-бальной шкале (1 – совсем нет; 
4 – немного, иногда; 7 – чрезвычайно сильно) [19]

Оценка психологического и социального воздействия акне
Assessment of the Psychological and Social Effects of Acne 
(APSEA)

15
Вопросы разделены на две части. С 1-го по 6-й вопрос дается четыре 
варианта ответа. С 7-го по 15-й ответы даются по линейной визуально-
аналоговой шкале (от 0 до 10) [20]

Шкала симптомов и воздействия акне
Acne Symptom and Impact Scale (ASIS) 17

Анкета разделена на две части, девять пунктов посвящено симптомам 
акне, восемь – психосоциальному воздействию дерматоза. Ответы 
даются по 5-балльной шкале [21]

Комплексный показатель качества жизни для пациентов 
с акне на лице и на торсе
Comprehensive Quality-of-Life Measure for Facial and Torso 
Acne (CompAQ)

20
Анкета разделена на пять категорий: психологическую, социальное 
взаимодействие, реакция окружающих, симптомы акне, восприятие 
терапии. Ответы даются по 9-балльной шкале [22]

CompAQ-SF (5-Item Short Form of the CompAQ) 5 Сокращенная форма CompAQ, содержащая по одному вопросу 
из каждой категории [22]
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время от манифестации до начала адекватной терапии, семей-
ный анамнез, а также травматизация элементов [26, 33, 34].

Holland и соавт. в своей работе, изучая образцы биопсии 
высыпаний акне на спине пациентов с тяжелыми рубца-
ми и без них, обнаружили, что воспалительная реакция 
в волосяном фолликуле была активнее и длилась дольше 
у пациентов с рубцами по сравнению с теми пациентами, 
у которых они не образовались [35]. Данное исследование 
продемонстрировало тесную взаимосвязь между выра-
женностью и продолжительностью воспаления и раз-
витием рубцов, а главное – значительное присутствие 
Т-лимфоцитов памяти в первые часы воспаления имеют 
больше прогностической значимости, нежели выражен-
ность самого инфильтрата и длительность воспаления.

Психологические последствия рубцов от вульгарных 
угрей не менее серьезны, чем сама болезнь, а лечение 
данных осложнений является сложным, продолжительным 
и не всегда эффективным. Ранняя и адекватная терапия 
акне – это самое эффективное средство для предотвра-
щения формирования симптомокомплекса постакне [36].

На сегодняшний день изотретиноин является един-
ственным видом терапии, который влияет на основные 
звенья патогенеза акне. Основным фармакологическим 
действием 13-цис-ретиноевой кислоты является подавление 
образования кожного сала посредством индукции апоптоза 
себоцитов [37, 38]. Пероральный изотретиноин не имеет 
прямого противомикробного действия, однако из-за резкого 
уменьшения секреции себума меняется микросреда внутри 
протока, что делает ее менее благоприятной для колонизации 
С. аcnes [39, 40]. Значительное сокращение бактерий также 
способствует уменьшению воспаления в пораженных очагах.

Основными показаниями для назначения изотретино-
ина являются тяжелые формы акне или риск образования 
рубцов, однако из-за тератогенного эффекта и большого 
количества побочных эффектов многие врачи избегают 
или откладывают назначение данного препарата [41, 42].

Беременность или ее планирование в период лечения 
являются основными и абсолютным противопоказаниями для 
терапии акне изотретиноином, тератогенный эффект которого 
проявляется вне зависимости от дозы [43]. Ретиноевый хей-
лит – наиболее часто встречаемый дозозависимый побочный 
эффект, наблюдаемый примерно у 90–100 % пациентов, при-
нимающих изотретиноин [44]. По сути, данные проявления 
отражают терапевтическую эффективность лекарственно-
го средства и являются для клиницистов тем клиническим 
симптомом, по которому можно судить об адекватном подборе 
дозы изотретиноина для лечения акне. Невыраженный хейлит 
на фоне приема ретиноидов может свидетельствовать или о не-
достаточной дозе препарата (слишком маленькой для данного 
пациента), или о плохой биодоступности. Особое внимание 
следует уделять оценке биодоступности изотретиноина. Она 
может значительно снижаться при неправильном приеме 
препарата, который, будучи производным жирорастворимого 
витамина А, плохо усваивается в кишечнике без липидного 
дополнения (например, любых пищевых жиров). В некоторых 
случаях снижению всасывания препарата могут способство-
вать хронические воспалительные заболевания кишечника 
(например, неспецифический язвенный колит, болезнь Крона, 

синдром мальабсорбции и т. д.) или же индивидуальная сни-
женная чувствительность рецепторов к препарату. В данных 
случаях требуется коррекция дозы изотретиноина в сторону 
ее увеличения у данного конкретного индивидуума. Ксероз 
кожи (в том числе и ретиноевый дерматит), ксеростомия, 
сухость слизистой носа и повышенная чувствительность 
к солнцу также являются следствием снижения продукции 
себума, отражающим терапевтическую эффективность изотре-
тиноина. Все эти эффекты дозозависимы и корректируются 
назначением пациентам увлажняющих средств, бальзамов 
для губ и фотозащитных кремов.

Повышенный уровень триглицеридов, печеночных фер-
ментов и скорости оседания эритроцитов также является 
распространенным побочным эффектом терапии изотрети-
ноином [6, 45]. Именно поэтому во время инициации (непо-
средственно перед началом лечения) и всего периода тера-
пии необходим периодический лабораторный мониторинг. 
Другие возможные побочные эффекты включают в себя зуд, 
токсикодермии, миалгии, артралгии, анемии, агранулоцитоз, 
однако они встречаются редко. Существуют противоречивые 
ассоциации между терапией изотретиноином у пациентов, 
страдающих воспалительными заболеваниями кишечника 
и депрессией, однако данная связь не была доказана [46].

Терапия изотретиноином в дозе 0,3–0,5 мг/кг в сутки 
(кумулятивная доза 120–150 мг/кг) как правило, длится от 6 
до 8 месяцев, однако при тяжелых формах данный интервал 
может увеличиваться в среднем до года [6, 41]. Причиной 
длительного ответа на лечение изотретиноином служат глу-
бокие узлы при нодулярных или конглобатных формах акне, 
плохое всасывание препарата, сниженная чувствительность 
рецепторов, гормональная дисфункция у лиц женского пола, 
присоединение вторичной инфекции и аномальное обострение 
клинической картины угрей на фоне приема препарата [44, 47].

Для сокращения сроков терапии при тяжелых формах 
акне возможно увеличение дозы изотретиноина, однако из-
за большого количества побочных эффектов и возможности 
обострений акне на фоне приема данного препарата возни-
кает необходимость в поиске комбинированных методов 
лечения. Дополнительное назначение кортикостероидов 
в сочетании с терапией изотретиноином в начале лечения 
сокращает вероятность обострений акне на первом-втором 
месяце лечения [48]. Комбинированная терапия оказывает 
выраженный противовоспалительный эффект и сокращает 
сроки лечения вульгарных угрей, тем самым воздействуя 
на основные факторы риска образования рубцов [49].

Заключение
Длительность терапии, широкий спектр побочных 

эффектов, возможность обострения акне на фоне приема 
изотретиноина, повышенная чувствительность и снижен-
ный порог пациентов к стрессу на фоне низкого ДИКЖ 
создают предпосылки для поиска новых более эффектив-
ных, комбинированных методов лечения, направленных 
на сокращение сроков терапии и профилактики образова-
ния рубцов. Применение кортикостероидов в сочетании 
с изотретиноином оказывает более выраженное противо-
воспалительное действие на стадии инициации терапии 
и повышает эффективность лечения вульгарного акне.
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