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Введение
Акне является распространенным воспалительным за-

болеванием кожи, которым преимущественно страдают
подростки. Однако в последние годы наблюдается уве-
личение заболеваемости акне среди лиц старше 25 лет.
При этом в 64% случаев заболевание дебютирует после
20 лет, в 43% – в третьей декаде жизни, и женщин среди
этих больных достоверно больше, чем мужчин [1]. 

Выделяют два типа акне у взрослых больных: перси-
стирующие акне у взрослых (80%) и поздние акне (20%),
которые дебютируют после пубертатного периода, как
правило, в возрасте 21–25 лет [2]. Оба типа заболевания
характеризуют выраженное воспаление, гиперпигмента-
ция и склонность к образованию рубцов. Кроме этого по-
явление акне приводит к существенному снижению каче-
ства жизни, сопоставимому с аналогичным показателем у
больных такими заболеваниями, как сахарный диабет,
бронхиальная астма и эпилепсия. Негативное влияние
акне на качество жизни в большей степени ассоциирова-
но с увеличением возраста больных, женским полом и
продолжительностью болезни более 5 лет [3].

Патогенез, факторы риска 
и клиническая картина акне у взрослых

Акне является мультифакторным заболеванием сально-
волосяных фолликулов, протекающим хронически. В на-
стоящее время выделяют четыре основных патогенетиче-
ских фактора, способствующих развитию акне, которые ха-
рактерны для больных подросткового возраста: воспале-
ние, колонизация Propionibacterium acnes, повышенное
салоотделение и гиперкератоз выводных протоков сально-
волосяных фолликулов. Однако влияние этих факторов на
течение акне несколько отличается у взрослых, особенно у
женщин. Поэтому акне взрослых целесообразно рассмат-
ривать как особую проблему, требующую определенного
подхода к лечению [4].

В ходе проведения большого количества клинических
исследований было выяснено, что акне является заболе-
ванием с наследственной предрасположенностью, симп-
томы которого проявляются под воздействием факторов
окружающей среды, в частности при длительном пребы-

вании на солнце, под воздействием хронического психо-
эмоционального стресса, а также у курящих больных. При-
чем курение является важнейшим провоцирующим разви-
тие акне фактором. Так, была выявлена высокая степень
корреляции между курением и развитием невоспалитель-
ных акне у женщин, что объяснялось гиперпродукцией
кожного сала под воздействием никотина, а также сниже-
нием выработки витамина Е [5]. Воздействие ультрафио-
лета, в свою очередь, способствует усилению воспаления,
а также комедоногенезу за счет выработки пероксида
сквалена [6]. Различные косметические средства, особен-
но содержащие ланолин, петролаты, растительные масла,
а также солнцезащитные средства, кремы, маски, не
предназначенные для применения на коже, склонной к
появлению акне, обладают комедоногенностью. 

Различий между уровнем выработки и составом кожно-
го сала, а также степенью обсемененности Р. acnes у
взрослых больных с поздними и у больных с юношескими
акне обнаружено не было [7]. Однако у взрослых больных
наиболее часто наблюдается отсутствие ответа на прове-
дение лечения системными антибиотиками, что объ-
ясняется резистентностью к Р. acnes и приводит к воз-
никновению на коже большого числа воспалительных
элементов.

Роль гормонов в развитии акне
Еще одной причиной возникновения акне является син-

дром гиперандрогении у женщин. При этом развитие акне
может быть связано с усиленным ответом клеток сально-во-
лосяных фолликулов на свободно циркулирующие в пери-
ферической крови в пределах референсных значений анд-
рогены. Этим объясняется возникновение и/или усиление
высыпаний на коже у женщин даже без патологических из-
менений уровня половых гормонов в перименструальный
период. Так, в ходе проведения ряда исследований было
показано, что у 39–85% женщин периодически появляются
акнеподобные высыпания на коже в предменструальный
период, причем у женщин старше 30 лет чаще, чем у подро-
стков (в 53% случаев против 39% соответственно) [8]. Такое
«обострение» акне вызвано транзиторной относительной ги-
перандрогенией, когда в лютеиновой фазе менструального
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цикла в периферической крови увеличивается уровень те-
стостерона относительно содержания эстрогена. Поэтому у
женщин, склонных к появлению акне, даже на фоне уровня
половых гормонов, находящегося в пределах референсных
значений, применение оральных контрацептивов и ле-
карственных средств с антиандрогенным действием при-
водит к улучшению состояния кожи, особенно в перимен-
струальный период.

Акне и инсулиноподобный фактор роста 1
На выработку кожного сала также оказывают влияние

эстрогены, гормон роста, инсулин, инсулиноподобный
фактор роста 1 (ИФР-1), глюкокортикостероиды, адрено-
кортикотропный гормон. Этим частично объясняется по-
явление акне на фоне потребления молочных продуктов.
Ряд, например, гормонов, андрогены, которые присут-
ствуют в молоке и молочных продуктах, могут оказывать
свое естественное влияние на рецепторы андроген-чув-
ствительных клеток, тем самым стимулируя увеличение
производства кожного сала.

В последние годы в ходе проведения клинических ис-
следований была выявлена роль ИФР-1 в патогенезе ак-
не. Так, в пубертатном периоде, на который приходится
пик заболеваемости акне, отмечается резкое повышение
уровня андрогенов, соматотропного гормона, инсулина, а
также ИФР-1, что стимулирует гиперпродукцию кожного
сала. Кроме этого была выявлена положительная корре-
ляция между уровнем ИФР-1 у взрослых женщин и выра-
женностью клинических проявлений акне. Это объясняет-
ся тем, что ИФР-1 стимулирует липогенез в сальных желе-
зах, индуцируя факторы подсемейства SREBP (sterol regu-
latory element-bilding protein), которые играют важную
роль в регуляции транскрипции генов липидного метабо-
лизма [9, 10]. Гиперстимуляция SREBP-1 приводит к уве-
личению выработки кожного сала и повышает содержа-
ние в нем мононенасыщенных жирных кислот, таким об-
разом создавая условия для колонизации P. асnеѕ. Отно-
сительно недавно был также обнаружен полиморфизм
промотора гена ИФР-1, коррелирующий с уровнем ИФР-1
в сыворотке крови и степенью тяжести акне [11].

Влияние западной диеты на развитие акне
На протяжении многих лет погрешности в диете и осо-

бенности питания рассматривались в качестве одного из
факторов, провоцирующих развитие акне. Затем по мере
обнаружения новых патогенетически значимых механиз-
мов развития этого заболевания влияние диеты на его
развитие было несколько приуменьшено. Однако в по-
следние годы в ходе проведения многочисленных иссле-
дований была показана связь между развитием и степе-
нью тяжести акне и так называемой западной диетой, ко-
торая отличается высоким потреблением коровьего моло-
ка и молочных продуктов, калорийной пищи с высоким
гликемическим индексом и большого количества жиров и
мяса [12, 13].

В то время как физиологические изменения гормональ-
ного фона и его последствия являются ведущим патогене-
тическим фактором развития акне у подростков, у взрос-
лых больных обоего пола ведущим становится влияние
внешних факторов, таких как стресс, повышенная инсоля-
ция, различные злоупотребления, прием некоторых ле-
карственных средств, а также особенности диеты.

Еда с высоким гликемическим индексом быстро усваи-
вается, повышает в сыворотке крови уровень глюкозы и
стимулирует увеличение глюкозозависимой выработки
инсулина. Молочные протеины, естественным образом
содержащие гормоны роста и анаболические стероиды,
стимулируют работу ИФР-1. Несмотря на то что молоко
имеет достаточно низкий гликемический индекс, его по-

требление усугубляет акне за счет повышения уровня
ИФР-1, который является мощным митогеном и после
связывания со специфическими рецепторами индуцирует
клеточную пролиферацию, подавляет апоптоз кератино-
цитов и себоцитов, а также стимулирует выработку кож-
ного сала [8].

Относительное повышение уровней инсулина и ИФР-1
также опосредованно стимулирует синтез андрогенов
надпочечниками и повышение биодоступности андроге-
нов, что играет важную роль в патогенезе акне. Было по-
казано, что существует зависимость между диетой с вы-
сокой гликемической нагрузкой, повышением чувстви-
тельности клеток к инсулину и развитием акне [14]. Регу-
лярное потребление продуктов с высоким гликемическим
индексом приводит к повышению в сыворотке крови кон-
центрации инсулина, который подавляет глобулин, свя-
зывающий половые гормоны (ГСПГ), повышает концент-
рацию андрогенов и приводит к образованию акне.

Диета с низким гликемическим индексом, напротив,
способствует увеличению уровня ГСПГ и снижению кон-
центрации андрогенов, что приводит к уменьшению кли-
нических проявлений акне. Также имеются гистопатоло-
гические и иммуногистохимические доказательства того,
что гипогликемическая диета приводит к уменьшению
размера сальных желез, купирует воспаление, а также
уменьшает экспрессию провоспалительного интерлейки-
на-8 и SREBP-1, являющегося ключевым фактором
транскрипции биосинтеза липидов [15]. 

Подтверждением изложенному служит целый ряд опуб-
ликованных результатов исследований, направленных на
изучение роли особенностей диеты в патогенезе акне.
Так, в работе L.Cordain и соавт. (2002 г.) было продемон-
стрировано, что акне практически отсутствует в популя-
циях, которые не потребляют рафинированный сахар, зер-
но, молоко и молочные продукты [16]. E.Grossi и соавт.
(2016 г.) нашли тесную связь между акне умеренной и тя-
желой степени и высоким потреблением молока, молоч-
ных продуктов и сладостей, а также с ожирением и низким
потреблением рыбы [14]. При этом было выявлено, что по-
требление рыбы не менее 1 раза в неделю, потребление
овощей и индекс массы тела менее 18,5 кг/м2 связаны с
полным отсутствием или развитием акне легкой степени
тяжести.

Роль ухода за кожей 
в комплексной терапии акне

Таким образом, обязательным условием успешной те-
рапии акне помимо медикаментозного и физиотерапев-
тического лечения является соблюдение больными гипо-
калорийной диеты с ограничением потребления молока,
молочных продуктов и сладостей, увеличением потребле-
ния рыбы, фруктов и овощей. Кроме этого неотъемлемая
часть терапевтических мероприятий при акне – правиль-
ный уход за кожей с использованием специальных
средств лечебной косметики. 

Например, средство для дерматологического ухода Bio-
derma Sébium Global не только воздействует на причины
появления акне, но и корректирует их последствия. Так,
благодаря технологии SeboRestore™ Себиум Глобаль
способствует нормализации измененного состава кожно-
го сала, восстанавливает барьерную функцию кожи,
предотвращает закупорку пор и развитие воспаления.
Кроме этого эфиры водорастворимых a-гидроксикислот
(АНА), а также салициловая и лимонная кислоты, входя-
щие в состав данного средства, деликатно удаляют рого-
вые чешуйки, очищая кожу, выравнивая ее рельеф, пре-
пятствуя образованию комедонов и воспалительных эле-
ментов. Другими активными компонентами Bioderma
Sébium Global являются производное глицирризиновой
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кислоты – эноксолон, который обладает противовоспали-
тельным действием и способствует улучшению регенера-
ции тканей, успокаивает и устраняет покраснение кожи;
глюконат цинка, способствующий восстановлению барь-
ерной функции кожи, улучшающий ее тургор и гидроба-
ланс, а также стимулирующий выработку кератина, кол-
лагена, эластина и обладающий матирующим эффектом;
глицерин, который, как известно, является эффективным
увлажняющим средством. 

Bioderma Sébium Global рекомендуется применять
1–2 раза в день, нанося на очищенную кожу.

Еще одним средством для ухода за кожей у больных
акне является Bioderma Sébium Global Cover, которое
представляет собой средство лечебной косметики, не
только оздоравливающее кожу, но и маскирующее ее
недостатки. Bioderma Sébium Global Cover также со-
держит комбинацию салициловой и лимонной кислот и
эфиры AHA, технологию SeboRestore, глюконат цинка.
В его состав входят и диоксид титана, обеспечиваю-
щий фотопротекцию; растительные триглицериды,
восполняющие нехватку липидов в роговом слое; ком-
поненты бакухиол и софольянс, оказывающие себоре-
гулирующее, антибактериальное и антиоксидантное
действие; экстракт ламинарии и дезоксисахарид рам-
ноза, стимулирующие клеточное дыхание, увлажняю-
щие, питающие и разглаживающие эпидермис; экс-
тракт гинкго билоба, являющийся мощным антиокси-
дантом, который тонизирует кожу и улучшает в ней
микроциркуляцию.

Bioderma Sébium Global Cover включает две фазы: зеле-
ный порошок для коррекции покраснений и легкий тонирую-
щий флюид. При использовании Bioderma Sébium Global Co-
ver рекомендуется сначала нанести небольшое количество
зеленого порошка на покраснения и папулы, а затем равно-
мерно на всю кожу лица нанести тонирующее средство. 

Следует отметить, что использование средств Bioderma
Sébium Global в комплексной терапии акне способствует не
только устранению симптомов заболевания, но и улучше-
нию качества жизни больных благодаря комуфлирующему
эффекту Sébium Global Cover, а также легкой текстуре, спо-
собствующей равномерному распределению этих средств
на коже, и хорошим органолептическим свойствам, делаю-
щим применение данной лечебной косметики легким и
приятным для больных. Это является чрезвычайно важ-
ным, учитывая снижение качества жизни у больных акне на
фоне как самого заболевания, так и в результате негатив-
ного влияния нежелательных побочных эффектов боль-
шинства лекарственных препаратов для лечения акне.

Заключение
Таким образом, для успешного лечения акне необходим

комплексный подход, включающий помимо лекарствен-
ных препаратов и физиотерапевтического воздействия
рекомендации по оптимизации питания больных, а также
обязательному уходу за кожей, который включает сред-
ства лечебной косметики, не только усиливающие меди-
каментозное воздействие, но и улучшающие внешний вид
и качество жизни больных.
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