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Атрофические рубцы (АР) возникают в результате 
воздействия эндогенных и экзогенных факторов 

и проявляются нарушением структуры и истончением 
эпидермально-дермального и подкожного жирового слоя 
[1, 2]. Рубцы вызывают дискомфорт, особенно при распо-
ложении на открытых участках тела, а также отрицательно 
влияют на качество жизни и самооценку пациентов [3, 4]. 
Несмотря на многочисленные исследования, отсутствие 
унифицированного подхода к проблеме лечения атрофи-
ческих рубцов, подробной клинико-морфологической 
классификации приводит к тому, что врачи эмпирически 
выбирают тактику ведения пациентов, что обусловливает 
ненадежность или даже отсутствие эффекта, необходи-
мость проведения многочисленных повторных курсов 
терапии, значительные экономические затраты [5]. Для 
решения вопроса о способах лечения атрофических 
рубцов определяющее значение имеют их клиническая 
разновидность, срок существования, так как различные 
фенотипы АР требуют разных методов терапии и их 

методологии [6, 7]. В клинической практике наиболее 
часто из атрофических рубцов встречаются АР постакне 
и гормонально-зависимые АР (стрии) [8].

Атрофические рубцы постакне – наиболее тяжелые 
проявления симптомокомплекса постакне, которые воз-
никают в результате воспаления за счет потери коллаге-
новых волокон и подкожного жира во время заживления 
воспалительных элементов акне. Заболеваемость рубцами 
постакне мало изучена, но, по оценкам ряда авторов, ими 
страдают около 90 % пациентов с тяжелым и среднетяже-
лым акне [9]. Симптомы постакне могут вызывать эмо-
циональные и психологические проблемы, доставлять 
беспокойство пациентам, что, в свою очередь, может быть 
фактором высокого риска суицидальных мыслей [10]. 
Исследования также показали, что рубцы постакне связаны 
с низкой самооценкой, сокращением повседневной актив-
ности, социальных взаимодействий и безработицей [11].

Рубцы постакне классифицируются на три 
типа – атрофические, гипертрофические и келоидные. 
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Атрофические рубцы подразделяются на три подти-
па – ice pick, rolling, boxcar, различающиеся по форме, 
ширине и глубине [12].

Для оценки степени тяжести используется глобальная 
количественная система оценки рубцов постакне, в со-
ответствии с которой выделяют легкие, средние и тяже-
лые формы рубцовых деформаций, что зависит не только 
от площади поражения и степени выраженности атрофии, 
но и от влияния на качество жизни пациентов [13].

Существует обширный арсенал методов терапии, вклю-
чая химический пилинг, дермабразию и микродермабра-
зию, перфорацию, тканевые наполнители, лазеры для 
неабляционной фракционной шлифовки и абляционные 
лазеры. Тем не менее эти методы лечения часто имеют 
ограниченную эффективность, временный характер кли-
нического улучшения и побочные эффекты [14].

Целью нашего исследования было изучить влияние ком-
плексного применения IPL- и PRP-терапии, фракционной 
микроигольчатой радиочастотной терапии и PRP-терапии, 
а также микронидлинга аутологичной плазмы с клетками 
на клинические симптомы атрофических рубцов кожи 
с учетом давности патологического процесса на основа-
нии динамики показателей Манчестерской шкалы оценки 
рубцовых деформаций.

Критерии включения в группу пациентов:
• установленный диагноз «атрофические рубцы по-

стакне»;
• возраст 18–25 лет включительно;
• фототип кожи I–III (классификация Фитцпатрика);
• длительность существования рубцов постакне от 1 

месяца до 5 лет;
• подписание информированного согласия.
Критерии невключения в исследование в группу 

пациентов:
• возраст младше 18 лет и старше 25 лет;
• гипертрофические и келоидные рубцы постакне;
• наличие в клинической картине воспалительных эле-

ментов акне;
• неподписание информированного согласия на участие 

в исследовании;
• участие в любом другом исследовании;
• низкая комплаентность пациента;
• предшествующая терапия с использованием лазера, 

RF-излучения, дермабразии, пилинга, PRP-терапии;
• противопоказания для проведения аппаратных мето-

дов, микронидлинга и PRP-терапии;
• острые воспалительные заболевания внутренних ор-

ганов и заболевания в стадии декомпенсации, которые 
могут повлиять на проведение исследования;

• психические заболевания и поражения ЦНС;
• наркозависимость;
• пероральное применение изотретиноина в течение 6 

месяцев до момента включения в исследование;
• беременность и период лактации.
Критерии исключения из исследования

• отклонение от протокола или любое невыполнение 
назначений исследователя;

• наступление беременности у женщины;
• развитие аллергической реакции или непереносимости;
• развитие нежелательных явлений, при которых про-

должение участия в исследовании, по мнению ис-
следователя, может представлять угрозу для жизни 
и здоровья пациента.

Под наблюдением находилось 184 пациента с уста-
новленным диагнозом «атрофические рубцы постакне». 
Среди них 102 (55,4 %) пациента мужского пола, 82 (44,6 %) 
пациента женского пола. Средний возраст составил 21,3 ± 
1,5 года. Отягощенный семейный анамнез по тяжелым 
акне отмечался у 137 пациентов, что составило 74,5 %. 
Отягощенный семейный анамнез по рубцам постакне наблю-
дался у 151 пациента, что составило 82,1 %. Отягощенный 
анамнез по акне новорожденных отмечался у 42 (22,8 %) 
пациентов. Степень тяжести предшествующего акне: папу-
лопустулезное акне средней степени тяжести – 31 (16,8 %) 
пациент, папулопустулезное акне тяжелой степени тяжести – 
29 (15,8 %) пациентов, конглобатное (кистозное) акне – 124 
(67,4 %) пациента. Аутодеструктивный компонент отмеча-
ли 83 (45,1 %) пациента. Длительность акне варьировала 
в значительных пределах и в среднем по группе составила 
6,8 ± 2,4 года. Время до назначения медикаментозного ле-
чения по поводу акне в среднем составило 8,6 ± 1,3 месяца. 
Прием системного ретиноида в анамнезе был у 127 (69,0 %), 
длительность приема изотретиноина составила 20,4 ± 4,5 
недели, кумулятивная доза в среднем составила 89,2 ± 
6,5 мг/кг. При этом системный изотретиноин назначался 
пациентам через 2,8 ± 0,6 года от начала акне. Из сопутству-
ющей соматической патологии наиболее часто встречались 
заболевания ЖКТ – у 39 (21,2 %) пациентов, аллергические 
заболевания – у 18 (9,8 %), метаболические нарушения – 
у 17 (9,2 %). Фототип кожи: I фототип диагностировался 
у 32 (17,4 %), II фототип – у 89 (48,4 %), III – у 63 (32,2 %) 
пациентов.

В группе 1А проводилась фототерапия с использова-
нием комбинированного воздействия эрбиевым и неоди-
мовым лазерами. Для лазерной терапии использовалась 
многопрофильная система, позволяющая одновременно 
осуществлять воздействие Nd:YAG-лазером и Er:YAG-
лазером (SP Spectro, Fotona). Nd:YAG – параметры 
воздействия: режим Frac3, количество проходов – 4–5, 
R 33 – пятно диаметром 4 мм, флюэнс 35 Дж/см2, 0,3 мс, 
частота 10–15 Гц. Затем проводили воздействие лазером 
Nd:YAG в режиме PIANO. Количество проходов – 2–3, 
параметры воздействия: R 33 – пятно диаметром 9 мм, 
флюэнс 130 Дж/см2, 2,5 с. Следующим этапом прово-
дили воздействие Er:YAG-лазером в режиме холодной 
абляции (MSP), проводился один проход без перекрытия, 
параметры воздействия: R 11 – диаметр 7 мм, флюэнс 
1 Дж/см2, частота 2 Гц. Процедуры проводились раз в 4 
недели, на курс – три сеанса.

В группе 2А проводилось воздействие с применением 
биполярной фракционной радиочастотной терапии (ап-
парат Scarlet RF, VIOL, Южная Корея). Использовалась 
одноразовая стерильная насадка с неизолированными 
по всей длине металлическими позолоченными иглами 
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диаметром 200 мкм. Воздействие на кожу осуществлялось 
в смешанном режиме (BLEND) 2 Вт ± 20 % при выходной 
частоте 2 МГц ± 10 %. Процедуры проводились раз в 3 
недели, на курс – четыре сеанса.

В группе 3А пациентам проводилась процедура ми-
кронидлинга. Для проведения использовался специаль-
ный мезороллер с иглами диаметром 2,0–2,5 мм (аппарат 
фракционной мезотерапии Dermapen Dr. Pen ULTIMA A-6), 
скорость от 5300 до 8000 циклов в минуту.

В группах 1В, 2В, 3В аппаратные методы сочетали 
с PRP-терапией: препарат наносился на кожу непосред-
ственно после физиотерапевтических процедур. Данная 
методика основана на том, что в процессе лазерной тера-
пии, радиочастотного микроигольчатого воздействия или 
микронидлинга происходит повреждение эпидермально-
го слоя кожи, что, в свою очередь, создает возможность 
проникновения аутологичной плазмы без введения ее 
посредством инъекций. В работе для получения аутоло-
гичной плазмы с тромбоцитами применялось сертифици-
рованное изделие медицинского назначения Regen ACR-C 
PLUS (Regen Lab, Швейцария). Препарат PRP наносился 
на кожу с последующим накрытием стерильной марлевой 
салфеткой на 10 минут.

В каждой группе были пациенты с различными клини-
ческими формами АР, что позволило оценить эффектив-
ность методов и применительно к фенотипам АР постакне, 
так как клиническая картина (глубина, ширина, площадь) 
рубцов ice pick, boxcar и rolling отличается, что требует 
дифференцированного подхода к методам терапии. В груп-
пу 1А вошли 28 пациентов с различными фенотипами АР 
постакне: ice pick – 10, boxcar – 9, rolling – 9. В группу 1В 
вошли 30 пациентов: ice pick – 10, boxcar – 9, rolling – 11. 
В группу 2А вошли 29 пациентов: ice pick – 9, boxcar – 11, 
rolling – 9. В группу 2В вошел 31 пациент: ice pick – 11, 
boxcar – 10, rolling – 10. В группу 3А вошли 32 пациента: 
ice pick – 12, boxcar – 11, rolling – 9. В группу 3В вошли 
пациенты 34 пациента со следующими фенотипами АР 
постакне: ice pick – 12, boxcar – 12, rolling – 10.

В работе была применена Манчестерская шкала оцен-
ки рубцовых деформаций (Manchester Scar Scale, MSS, 
Beausang и соавт., 1998). Особенностью данной шкалы 
является то, что оценка рубцовых изменения производится 
по пяти показателям (цвет, текстура, рельеф, смещение 
окружающих тканей, плотность). Степень выраженности 
каждого параметра оценивали по балльной системе. Чем 
более выраженные изменения наблюдались, тем боль-
ше был балл. Оценку клинической картины проводили 
до и после лечения.

До терапии пациенты обоих групп были сопостави-
мы по клинико-морфологическим характеристикам АР. 
Процедуры переносились хорошо: не было отмечено ни од-
ного случая выхода из исследования по причине НЯ или 
непереносимости процедур, все пациенты завершили планиру-
емый курс терапии. Согласно шкале MSS, которая оценивает 
клинические симптомы и структуру рубцовых деформаций, 
показатель «цвет» улучшился в группе 1А на 54,8 %, в группе 
1В – на 83,7 %, в группе 2А – на 58,2 %, в группе 2В – на 91,6 %, 
в группе 3А – на 40,8 %, в группе 3В – на 81,3 %.

Сравнивая данные между группами А и В, отмечается 
достоверно более значимая (p < 0,05) динамика в группах, 
где проводилась PRP-терапия. Анализ данных в зависимости 
от метода аппаратной терапии показал преимущества RF-
терапии. Показатель «текстура» наиболее значимо улучшился 
в группах В (комплексное лечение): в группе 1А (57,1 %), 
в то время как в группе 1В снижение составило 78,1 %, в груп-
пе 2А показатель улучшился на 46,1 %, в группе 2В – на 83,7 %, 
в группах 3А и 3В «текстура» улучшилась на 56,2 и 78,1 % 
соответственно. Динамика данного показателя также выявила 
преимущества комплексной терапии в группах В (p < 0,05), 
при этом показатель снизился сопоставимо в группах 1В, 2В 
и 3В. Показатель «рельеф» улучшился в группе 1А на 43,8 %, 
в группе 1В – на 66,7 %, в группе 2А – на 40,4 %, в группе 2В – 
на 71,8 %, в группе 3А – на 33,2 %, в группе 3В – на 69,3 %. 
Динамика данного показателя также выявила преимущества 
комплексной терапии в группах В (p < 0,05), при этом показа-
тель снизился сопоставимо в группах 1В, 2В и 3В. Показатель 
«смещение» улучшился в группе 1А на 54,9 %, в группе 1В – 
на 82,1 %, в группе 2А – на 51,9 %, в группе 2В – на 85,8 %, 
в группе 3А – на 44,5 %, в группе 3В – на 81,1 %. Динамика 
данного показателя также выявила преимущества комплексной 
терапии в группах В (p < 0,05), при этом показатель снизился 
сопоставимо в группах 1В, 2В и 3В. Показатель «плотность» 
улучшился в группе 1А на 63,1 %, в группе 1В – на 92,1 %, 
в группе 2А – на 59,8 %, в группе 2В – на 93,2 %, в группе 
3А – на 58,9 %, в группе 3В – на 90,8 %. Динамика данного 
показателя также выявила преимущества комплексной те-
рапии в группах В (p < 0,05), при этом показатель снизился 
сопоставимо в группах 1В, 2В и 3В.

Таким образом, комплексные методы показали более 
высокую эффективность, чем применение аппаратных 
методик в отношении всех клинических признаков атро-
фических рубцов. Комбинированное применение Nd:YAG- 
и Er:YAG-лазеров и аутологичной плазмы с тромбоцитами 
активизирует трофические процессы, восстанавливает эпи-
дермально-дермальную структуру кожи, что лежит в основе 
клинического эффекта при различных фенотипах атрофиче-
ских рубцов. Комбинированное применение фракционной 
микроигольчатой радиочастотной терапии и терапии ауто-
логичной плазмой с клетками у пациентов с атрофическими 
рубцами постакне boxcar, rolling и в меньшей степени при 
рубцах ice pick вызывает улучшение трофики тканей, что 
сопровождается положительной динамикой в отношении 
основных клинических симптомов. Микронидлинг с аутоло-
гичной плазмой с тромбоцитами сопоставимо эффективен 
при различных фенотипах атрофических рубцов.
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