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Программа лечебно-косметического ухода Исеак
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Приведены статистические данные о заболеваемости акне в пубертатном возрасте, проанализи-
рованы морфологические особенности кожи этого периода. Подробно рассмотрены роль и значение 
ухода за молодой проблемной кожей с использованием средств лечебно-косметической линии Исеак.
К л юч е в ы е  с л о в а: вульгарные угри, пубертатная кожа, базовый и дополнительный лечебный уход, 

линия Исеак

ISEAK PROGRAM OF THERAPEUTIC AND COSMETIC CARE OF PUBERTY SKIN 
PROBLEMS
E.S.Snarskaya, A.V.Shevnina
Department of Skin and Sexually-Transmitted Diseases, I.M.Sechenov First Moscow State Medical Uni-
versity
Statistical data on the incidence of acne in puberty are presented. The skin morphology of this period is 
analyzed. The role and signifi cance of care of young skin problems with the use of Iseak therapeutic and 
cosmetic means are demonstrated.
K e y  w o r d s: acne vulgaris, pubertal skin, basic and accessory therapeutic care, Iseak line

Вульгарные угри являются самой частой патоло-
гией кожи пубертатного возраста, поражают 35—80% 
подростков развитых стран, у ⅓ из них они появля-
ются именно в возрасте 12—16 лет, при этом у дево-
чек раньше, чем у мальчиков [1, 2]. Так, в 12-летнем 
возрасте угри наблюдаются у 37,1% девочек и 15,4% 
мальчиков, а в 16 лет — у 38,8 и 53,3% соответственно 
[1, 2].У большинства (75%) подростков угревая сыпь 
локализуется на коже лица, а распространенные про-
цессы с поражением кожи лица, спины и зоны деколь-
те встречаются у 16%, при этом они характеризуются 

бурным рецидивирующим течением, резко снижая ка-
чество жизни, способствуя формированию психоэмо-
циональных расстройств депрессивного типа почти 
у 50% [2]. По данным американских исследователей, 
указанный дерматоз встречается у 18,4% женщин и 
8,3% мужчин [3]. Кроме того, отмечено, что у паци-
ентов мужского пола, как правило, имеется высокий 
уровень заболеваемости акне в возрасте до 16 лет, 
а у пациенток — после 23 лет, также общемировой 
тенденцией является преобладание легких и средне-
тяжелых форм дерматоза в общей структуре заболе-
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вания [3]. Вульгарные угри имеют мультифакторный, 
генетически детерминированный механизм развития. 
Среди подростков, родители или близкие родствен-
ники которых страдали акне с активностью процесса 
выше средней степени тяжести, распространенность 
данной формы болезни оказалась в 2 раза выше, чем 
среди подростков без акне в семейном анамнезе (20% 
против 9,8% соответственно), при этом подчеркивает-
ся доминирующая роль матери (риск возникновения 
акне у ребенка в данном случае становится в 3 раза 
выше, чем в общей группе детей), а отягощенная на-
следственность по отцу увеличивает риск заболевания 
лишь в 2 раза [4]. По данным американских ученых, 
генетическая предрасположенность к дерматозу опре-
деляет формирование устойчивых к лечению форм 
заболевания во взрослом возрасте [3].

Большое значение в развитии акне имеет ряд клю-
чевых патогенетических механизмов: гиперпродукция 
секрета сальных желез, гиперандрогения, фолликуляр-
ный гиперкератоз, гиперколонизация Propionоbakteria 
acne (P. аcnes), не коррелирующая с тяжестью процес-
са [5], длительность и степень выраженности воспа-
ления [6, 7]. В последние годы были детализированы 
некоторые патогенетические аспекты угревой болезни. 
Так, показано, что ключевую роль в воспалении игра-
ет лейкотриен В4 (LTB4), синтез которого катализиру-
ется 5-липоксигеназой и лейкотриен-A4-гидролазой, 
усиливаясь под действием таких провоспалительных 
медиаторов, как интерлейкины (ИЛ), фактор некро-
за опухоли. LTB4 вызывает активацию нейтрофилов, 
моноцитов и ацидофильных гранулоцитов, что прод-
левает воспаление ткани [8]. LTB4 является лигандом 
peroxysomen-активатора пролиферации рецепторов, 
принимающих участие в дифференцировке клеток 
сальных желез [9], что в свою очередь создает предпо-
сылки для развития патологического фолликулярного 
гиперкератоза, который в свою очередь создает и под-
держивает благоприятные анаэробные условия для 
развития P. acnes. Немецкие авторы считают, что ак-
тивный воспалительный процесс обусловлен иммун-
ной реакцией кожи в ответ на продукты метаболизма 
P. acnes [10]. Известно, что у больных акне показатели 
состояния иммунного статуса отличаются от показате-
лей у здорового человека и характеризуются дефектом 
В-клеточного звена иммунного ответа [2, 11]. Посколь-
ку P. acnes практически недоступны для нейтрофилов и 
моноцитов человека [12], то способность врожденного 
иммунитета подавлять возбудителя является главным 
инструментом немедленного ответа организма на уве-
личение активности P. acnes. Нарушение реализации 
механизмов врожденного иммунитета в данном случае 
приводит к выработке большого количества провоспа-
лительных цитокинов, миграции моноцитов, нейтро-
филов и лимфоцитов в ткани, окружающих сальную 
железу, запуская каскад иммунных реакций, длительно 
поддерживающих воспалительный процесс [11, 13].

P. acnes через лиганды особых Toll-подобных ре-
цепторов (TLR2) активируют макрофаги в сальных 
фолликулах и моноциты крови, стимулируют продук-
цию ИЛ-8 и ИЛ-12, продуцируют ферменты, расще-
пляющие триглицериды кожного сала на свободные 
жирные кислоты, раздражающие фолликулярные 

клетки. Экспрессия антимикробных пептидов себо-
цитов и кератиноцитов повышается. Таким образом, 
становится очевидным, что нарушения в опосредуе-
мых TLR2 реакциях могут приводить к нарушению 
процессов регуляции воспаления и повышенной вос-
приимчивости организма к инфекции [11, 13].

Терапевтическая стратегия при пубертатных акне 
должна быть ориентирована на купирование острого 
воспалительного процесса в кратчайшие сроки с обя-
зательным учетом морфотипа кожи, пола, возрастных 
особенностей и сопутствующих заболеваний. Важ-
ным условием успешной терапии является соблюде-
ние комплаенса, ориентированного на личностные, 
социальные и профессиональные обстоятельства па-
циентов [1, 14]. Применяемые в настоящее время про-
тивоугревые средства представлены как системными, 
так и местными препаратами, действующими на один 
или группу патогенетических факторов. В большин-
стве случаев для лечения акне I—II степени тяжести 
достаточно назначить регулярный комплексный уход 
за кожей с помощью препаратов лечебной косметики 
и/или применить местные противоугревые препараты 
(наружные ретиноиды, антибиотики, бензоилперок-
сид, азелаиновая кислота). Как правило, применение 
адекватного лечебного ухода за кожей подростков на 
начальных этапах развития заболевания имеет опре-
деляющее значение и может приводить к нормализа-
ции процессов салоотделения и регрессу единичных 
элементов акне [15, 16].

Важно отметить, что в процессе работы с подрост-
ками следует информировать родителей о спектре на-
значенных процедур, механизмах их действия и ожи-
даемых эффектах. Стоит подчеркнуть необходимость 
комплексного и аналитического подхода при оценке 
состояния кожи подростка, длительного наблюдения и 
контроля за регулярностью процедур ухода в домаш-
них условиях. Кроме того, на практике выявляется 
крайне низкий уровень информированности населе-
ния о правилах и средствах ежедневного ухода за про-
блемной кожей, которыми располагает аптечная сеть. 
Ряд анатомо-физиологических особенностей кожи 
пубертатного периода обусловливает выбор опреде-
ленных косметических манипуляций и лечебных ли-
ний ежедневного ухода за проблемной кожей. Так, для 
кожи детей и подростков характерно меньшее количе-
ство рядов клеток в эпидермисе, так как шиповатый 
слой состоит из 2—7 рядов, а зернистый представлен 
только 1—2 рядами, в то время как у взрослых шипо-
ватый слой состоит из 3—15 рядов, а зернистый — из 
1—3 рядов клеток. Кроме того, рН поверхности кожи 
подростков имеет более щелочной показатель, чем у 
взрослых. Проницаемость рогового слоя для различ-
ного рода веществ у детей до 16 лет также повыше-
на [17]. Важной особенностью состава кожи детей и 
подростков является повышенный уровень гидрата-
ции, она содержит 10—15% воды всего организма. 
Другой особенностью периода полового созревания 
(10—14 лет) является наличие так называемой физио-
логической себореи, клинически проявляющейся в 
виде жирной себореи с небольшим количеством эле-
ментов акне, открытых и закрытых комедонов на коже 
носа, носощечной области и повышенной сальности 



№ 2, 2013

47

волос. Подобное физиологическое состояние легко 
усиливается бурными вегетативно-невротическими 
реакциями организма, приводя к неравномерному 
увеличению салоотделения на себорейных участках 
(особенно на лице и волосистой части головы) и раз-
витию папулезно-пустулезных акне. Перечисленные 
физиологические особенности пубертатной кожи во 
многом определяют характер течения дерматоза, ко-
торый отличается преобладанием островоспалитель-
ных элементов и сопровождается бурным вегетонев-
розом. Подросткам с проблемной жирной кожей и 
различными клиническими вариантами проявления 
себореи целесообразно назначать длительный лечеб-
ный уход, предусматривающий ежедневное бережное 
очищение, адекватное увлажнение и эффективную 
фотопротекцию. Пациентам с клинической картиной 
акне различной степени тяжести следует проводить 
патогенетическую терапию на фоне оптимально по-
добранного лечебного ухода, длительность которого 
будет продиктована нормализацией физиологических 
процессов в коже. Подобные меры способствуют оп-
тимизации лечебных мероприятий, позволяя добиться 
выраженного устойчивого клинического эффекта.

Большой интерес представляет серия средств 
HYSEAC (Исеак), разработанная лабораторией 
«Uriage» (Франция), которая предназначена для ухо-
да за пубертатной жирной и комбинированной кожей, 
склонной к островоспалительным и выраженным 
вегетативным реакциям. Эта полноценная система 
лечебного ухода с эксклюзивными формулами соз-
дана ведущими дерматологами. Среди ее основных 
действующих компонентов инновационный «TLR2-
регулирующий комплекс», быстро купирующий вос-
паление; экстракт солодки (licorice infl ata), уменьша-
ющий объем сальной железы и количество себиума 
в ней; пироктоноламин, снижающий колонизацию 
P. acne; себосомы кипрея, регулирующие выделение 
себиума; термальная вода Урьяж, которая увлажняет 
и успокаивает ретенционную кожу. Все компоненты 
этой линии оптимально подобраны и дополняют друг 
друга, бережно очищают кожу и обеспечивают уход 
за ней, способствуют регрессу островоспалительных 
элементов акне и препятствуют образованию новых, 
активно предупреждают развитие симптомокомплекса 
постакне. Преимуществами препаратов серии Исеак 
являются нежная текстура и приятный аромат лечеб-
ных средств, обеспечивающие высокий комплаенс. В 
отличие от ряда других средств по уходу за проблем-
ной кожей препараты данной линии наносят на все 
лицо, обеспечивая устойчивый матирующий эффект.

Лечебные средства Исеак представлены много-
компонентной гаммой, содержащей очищающий 
гель, дерматологическое мыло, лосьон, отшелуши-
вающую маску-гоммаж, матирующий уход, Исеак 
A.I., Исеак К18 (с гидроксикислотами), гидрома-
тирующую эмульсию, восстанавливающий уход и 
солнцезащитную эмульсию с SPF (30 и 50+).

Уход за любой кожей начинается с проведения еже-
дневных гигиенических процедур, и с этой целью для 
проблемной, жирной кожи целесообразно регулярное 
применение специальных очищающих средств, в част-
ности дерматологического мыла Исеак, получившего 

название «мыло без мыла». Его компоненты деликатно 
очищают кожу лица и тела, препятствуя формирова-
нию воспалительных элементов. Сбалансированный 
и гипоаллергенный состав мыла содержит экстракт 
кипрея, пироктоноламин, гликоколь, термальную воду 
Урьяж, благодаря которым нормализуются процессы 
секреции себиума, удаляется избыток жировых отло-
жений и обеспечивается антибактериальное действие. 
Кроме мыла, полноценный уход обеспечивает гелео-
бразная форма продукта мягкий очищающий гель, ко-
торый содержит те же компоненты и который можно 
эффективно использовать в том числе для гигиениче-
ского ухода за кожей волосистой части головы. Регу-
лярное применение этих средств обеспечивает уль-
трамягкое и глубокое очищение смешанной и жирной 
кожи от загрязнений и уменьшает ощущение диском-
форта, отлично подготавливает кожу для дальнейшего 
использования средств по уходу.
Очищающий лосьон Исеак, не требующий смы-

вания, содержит особый комплекс anti-pollution, экс-
тракт кипрея, гликоколь и термальную воду Урьяж. 
Лосьон не содержит спирта и мыла, мягко очища-
ет кожу, эффективно удаляя загрязнения без нару-
шения баланса микрофлоры. Лосьон оптимально 
подходит для снятия макияжа для людей с молодой 
жирной кожей, деликатно удаляет избыток сального 
секрета, обеспечивая антибактериальное действие, 
и защищает кожу от загрязненной окружающей сре-
ды. Используется 1—2 раза в день (утро и вечер). 
Дополнительным продуктом серии является мягкая 
отшелушивающая маска-гоммаж Исеак, которая 
специально предназначена для бережного ухода за 
смешанной и жирной кожей подростков. Содержит 
каолин, представляющий собой нежную основу для 
очищения, снятия воспаления и подсушивания кожи. 
Он вбирает в себя избыток кожного сала и выделений 
потовых желез, устраняет загрязнения, стягивает рас-
ширенные поры. Мягкий отшелушивающий эффект и 
разглаживание рельефа кожи осуществляется за счет 
воздействия микросфер, альфа-гидрокислоты (АНА) 
и ее эфиров. Эффект маски усиливают такие актив-
ные ингредиенты, как глицерин и термальная вода 
Урьяж, которые успокаивают, увлажняют, повышают 
защитные свойства кожи и снижают чувство диском-
форта. В качестве маски препарат может применяться 
ежедневно, после применения легко смывается водой. 
В качестве гоммажа наносится легкими массирующи-
ми движениями на влажную очищенную кожу, далее 
смывается водой. Применяется 1—2 раза в неделю.

Важными элементами серии являются препараты 
активного противовоспалительного ухода и средство 
с гидроксикислотами — Исеак A.I. и Исеак К18.
Исеак A.I. — противовоспалительный уход для 

кожи с тенденцией к акне, содержит инновационный 
комплекс TLR2-Regul и оказывает превентивное дей-
ствие на механизм появления воспалительных эле-
ментов. Входящие в состав средства экстракт солодки, 
пироктоноламин и термальная вода Урьяж дополняют 
действие комплекса, уменьшая образование себиума, 
очищая, моментально успокаивая и матируя кожу. Кожа 
становится чистой, здоровой, без следов воспаления. 
Некомедогенное и гипоаллергенное средство Исеак A.I 
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применяется после процедур очищения и наносится на 
все лицо 1—2 раза в день (утро, вечер).
Исеак К 18 — новый продукт в гамме, содержит 

18% альфа-гидрокислот, бета-гидроксикислоты, экс-
такт солодки, себосомы® кипрея, фитосфингозин, 
пироктоноламин и матирующие микрочастицы. 10% 
из 18% альфа-гидроксикислот представлены эфи-
рами, таким образом, нивелируется раздражающее 
действие кислот на кожу. Бета-гидроксикислоты в 
виде комплекса салициловой кислоты с фитосфин-
гозином обеспечивают двойную эффективность — 
противовоспалительную и кератолитическую. Новый 
запатентованый компонент гаммы Исеак — экстакт 
солодки — значительно снижает продукцию себиу-
ма и объем сальной железы, воздействуя на патоге-
нетический механизм развития акне.
Исеак К 18 применяется самостоятельно или в 

комплексе с другими препаратами серии для противо-
воспалительного ухода за жирной кожей с тенденцией 
к акне. Его формула активно борется с ретенционны-
ми акне, удаляет комедоны, восстанавливает баланс 
микрофлоры и борется с жирным блеском кожи.

Известно, что длительное применение целого ряда 
медикаментозных средств для лечения акне часто 
приводит к появлению локального раздражения кожи, 
сухости и повреждению водно-липидной мантии 
кожи. В подобных случаях эффективен специальный 
восстанавливающий, успокаивающий уход Исеак, со-
держащий запатентованный комплекс Церастерол-2F, 
способный проникать в микроструктуру рогового слоя 
кожи и эффективно восстанавливать физиологию и 
укреплять защитные функции кожи. Это средство для 
ухода содержит также фитосквалан, масло карите и 
обогащено термальной водой Урьяж. Средство обла-
дает успокаивающими и увлажняющими свойствами, 
возвращает коже комфорт. Благодаря легкой текстуре 
быстро впитывается, обеспечивая долговременное 
увлажнение в течение 8 ч, может использоваться в 
качестве основы под макияж. Применяется 1—2 раза 
в день, после процедур очищения препаратами серии 
Исеак. Восстанавливающий уход можно также при-
менять в случаях раздраженной и поврежденной кожи 
в результате климатической агрессии у пациентов со 
смешанной и жирной кожей.

Неотъемлемым элементом лечебно-косметическо-
го ухода является гидроматирующая эмульсия Исеак, 
которая содержит оптимально подобранные активные 
компоненты: себосомы кипрея, комплекс для защиты 
от окружающей среды pollution-рrotect, увлажняющий 
комплекс, матирующие микрочастицы, термальную 
воду Урьяж. Состав эмульсии позволяет эффективно 
абсорбировать излишки себиума, сохраняет матирую-
щий эффект в течение 12 ч и интенсивно увлажняет 
кожу, являясь прекрасной основой под макияж для 
подростков с жирной кожей. Эмульсия применяется 
1—2 раза в день. Необходимо помнить, что защита от 
УФ-лучей при лечении акне является обязательным 
элементом прежде всего потому, что инсоляция спо-
собствует снижению местной иммунной защитной 
функции кожи, происходит активизация комедоноген-
ных свойств сквалена кожного сала и как следствие 
обострение течения дерматоза. Многие базисные ме-

дикаментозные препараты, используемые для терапии 
акне, оказывают фотосенсибилизирующее действие. 
Традиционные средства для защиты кожи от ультра-
фиолета могут содержать комедогенные вещества, 
которые ухудшают течение угревой болезни, поэтому 
необходимо выбирать специальные средства, создан-
ные для проблемной кожи [2, 6, 10].
Солнцезащитные эмульсии Исеак SPF 30 и 50+ — 

эффективная защита от солнца для жирной и ком-
бинированной кожи, которые содержат инноваци-
онные компоненты: комплекс фильтров UVA/UVB 
(УФ-лучи спектра А и В) с тиносорбом М, себосомы 
кипрея, витамин Е, фитостеролы, термальную воду 
Урьяж 10%. Подобная формула обеспечивает высо-
кую степень защиты от UVA- и UVB-лучей, созда-
ется мощный матирующий эффект одновременно с 
интенсивным увлажнением и защитой кожи от воз-
действия свободных радикалов. Эмульсия служит 
прекрасной основой для макияжа, некомедогенна и 
не обладает фотосенсибилизирующими свойствами. 
Применяется ежедневно перед выходом на солнце 
(за 25—30 мин), возобновляется после купания и 
физической нагрузки.

На основании нашего положительного опыта 
применения лечебно-косметической линии Исеак в 
составе комплексной терапии 25 пациентов с акне 
легкой и средней степени тяжести и у 15 пациентов 
в качестве лечебного ухода за пубертатной жирной 
кожей мы разработали определенный алгоритм еже-
дневного ухода за проблемной кожей с использова-
нием препаратов данной серии. Одним из ключевых 
моментов правильного ухода является правильное 
нанесение и соблюдение очередности применения 
препаратов лечебной косметики. В первую очередь 
необходимо проводить регулярное неагрессивное 
очищение кожи без использования спирта и щелочи, 
что позволяет не нарушить ее рН-баланс и микро-
флору. Это обстоятельство необходимо разъяснять 
пациентам и контролировать регулярность проце-
дур. Нежная, неагрессивная гигиена не провоцирует 
развитие себореи и подготавливает кожу к нанесе-
нию медикаментов и средств ухода [18]. Этому кри-
терию соответствуют мягкий гель или мыло Исеак. 
Небольшое количество геля вспенивается на ладони, 
наносится на лицо (и/или волосистую часть головы) 
и тщательно смывается водой. Процедуру очищения 
следует применять утром и/или вечером у всех па-
циентов (с клиническими проявлениями акне и при 
наличии жирной пубертатной кожи с явлениями се-
бореи). Следующей процедурой является очищение 
мягким очищающим лосьоном Исеак. Применение 
лосьона может быть этапом очищения кожи в вечерние 
или утренние часы, заменяет процедуру очищения с 
гелем или мылом и особенно эффективно у лиц с пу-
бертатной жирной кожей. Завершающим этапом в еже-
дневном уходе является применение одного из средств 
линии Исеак, каждый из которых имеет свои особен-
ности и показания. Любое средство ухода наносят на 
предварительно очищенную кожу утром и/или вече-
ром на все лицо, избегая контакта с глазами.

Для более глубокого воздействия на структуры 
кожи целесообразно использование отшелушиваю-
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щей маски-гоммаж Исеак (1—2 раза в неделю — в 
качестве гоммажа или 1 раз в день в качестве вечер-
него ухода в виде маски).

Наиболее эффективно применение препарата в 
виде маски у пациентов с проблемной жирной кожей 
с большим количеством комедонов, а в виде гомма-
жа — у пациентов с акне легкой и средней степени тя-
жести. Процедуры гоммажа могут эффективно заме-
нять одну из процедур очищения с мылом или гелем.
Солнцезащитную эмульсию SPF 30 или SPF 50+ 

рекомендуется использовать ежедневно перед сол-
нечной экспозицией, равномерно нанеся достаточ-
ное количество средства на лицо, чтобы полностью 
покрыть поверхность кожи, которая подвергнется 
солнечному воздействию. Также подходит в каче-
стве основы под макияж.

Гамма средств Исеак, разработанная на основе 
новых и эксклюзивных компонентов, специально 
предназначена для полного специфического ухода за 
комбинированной пубертатной кожей. Все средства 
линии прошли клинические испытания, в результате 
которых была подтверждена их высокая эффектив-
ность и переносимость [18]. Наш опыт примене-
ния лечебной серии у 25 пациентов с акне легкой и 
средней степени тяжести и 15 пациентов с жирной 
проблемной кожей подтверждает способность пре-
паратов этой серии эффективно купировать острое 
локальное воспаление, глубоко очищать и оздорав-
ливать кожу, оказывать восстанавливающее, мати-
рующее и солнцезащитное действие. Кроме того, 
можно использовать один продукт лечебно-косме-
тической серии с целью лечения единичных воспа-
лительных элементов акне или для ухода за жирной 
кожей длительное время. Таким образом, включение 
лечебно-косметической программы ухода Исеак в 
комплексную терапию акне пубертатного периода и 
ее применение с целью профилактического ухода за 
молодой проблемной кожей является целесообраз-
ным и эффективным, что значительно уменьшает 
длительность терапии, снижает вероятность рециди-
ва и улучшает качество жизни больных.
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Приведены результаты лечения 1100 пациентов с различными рубцовыми поражениями кожи лица и 
шеи, принципы рационального планирования и дифференцированного применения комплексного лечения 
больных с различными рубцовыми поражениями в соответствии с усовершенствованной рабочей клас-
сификацией. Предложены алгоритмы лечения с уточнением оптимальных сроков и объемов послеопе-
рационной терапии при формирующихся рубцах с целью предупреждения патологического рубцевания.
К л юч е в ы е  с л о в а: рубцы, лицо, комплексное лечение


