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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена важной проблеме эффективного лечения симптомокомплекса постакне, актуальной в дерматоло-
гии. Упоминается, что постакне хотя и не является угрозой для жизни, его проявления значительно влияют на со-
циальное и психологическое состояние пациентов, вызывая проблемы с самооценкой, депрессивные и тревожные 
расстройства. Исследования показывают, что даже незначительные дефекты кожи могут приводить к серьёзным пси-
хическим проблемам и суицидальным мыслям. 
Основные факторы, способствующие развитию симптомокомплекса постакне, включают недостаточное или неэффек-
тивное лечение, а также упорное и длительное течение акне. Среди основных проявлений постакне выделяют поство-
спалительную пигментацию, рубцы и изменения текстуры кожи. 
Патогенетические механизмы поствоспалительной гиперпигментации объясняются воздействием воспалительных 
медиаторов, влияющих на активность меланоцитов и иммунных клеток. IPL-терапия (широкополосное импульсное 
световое излучение) представляет собой один из самых современных и эффективных методов лечения постакне, осо-
бенно в коррекции гиперпигментации и пятен. 
Авторами представлен анализ актуальной литературы по применению IPL-терапии для коррекции симптомов постак-
не. Рассматриваются доступные стратегии лечения, основанные на данных клинических исследований и практике ис-
пользования широкополосного импульсного света. Показано, что IPL эффективно воздействует на пигментацию и тек-
стуру кожи, значительно снижая выраженность поствоспалительных пятен. 
Необходимы дальнейшие исследования в этой области для оптимизации подходов к терапии постакне, основной це-
лью которых является достижение более стойких результатов, сокращение времени восстановления и улучшение ка-
чества жизни пациентов.

Ключевые слова: симптомокомплекс постакне; поствоспалительная эритема; рубцы; IPL-терапия; широкополосное 
импульсное световое излучение.
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in correcting the post-acne symptom complex 
(review)
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ABSTRACT
The article addresses the important issue of effective treatment for the post-acne symptom complex, which is relevant in 
dermatology. It is noted that although post-acne is not a life-threatening condition, its manifestations significantly impact the 
social and psychological well-being of patients, leading to self-esteem issues, as well as depressive and anxiety disorders. 
Research shows that even minor skin defects can lead to serious mental health problems and suicidal thoughts. 
The main factors contributing to the development of the post-acne symptom complex include inadequate or ineffective 
treatment, as well as persistent and prolonged acne. Key manifestations of post-acne include post-inflammatory pigmentation, 
scars, and changes in skin texture. 
The pathogenic mechanisms of post-inflammatory hyperpigmentation are explained by the action of inflammatory mediators 
that affect the activity of melanocytes and immune cells. IPL therapy (intense pulsed light) is one of the most modern and 
effective methods for treating post-acne, especially in correcting hyperpigmentation and spots.
The authors present an analysis of the current literature on the application of IPL therapy for the correction of post-acne 
symptoms. Available treatment strategies based on clinical research and the practice of using intense pulsed light are reviewed. 
It is shown that IPL effectively acts on pigmentation and skin texture, significantly reducing the severity of post-inflammatory 
spots. 
Further research in this area is needed to optimize approaches to post-acne therapy, with the primary goal of achieving more 
sustainable results, shortening recovery times, and improving patients' quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ 
Вульгарные угри представляют собой хроническое 

воспалительное заболевание кожи, обусловленное уве-
личением уровня андрогенов, ускорением пролиферации 
кератиноцитов, усилением секреции кожного сала, коло-
низацией Cutibacterium acnes и развитием воспалитель-
ного процесса [1, 2]. По данным эпидемиологических ис-
следований, акне поражает до 85% молодого населения 
и сохраняется у 12–14% взрослых, что приводит к зна-
чительному ухудшению качества жизни пациентов [3, 4].

Частым осложнением акне является поствоспали-
тельная гиперпигментация и поствоспалительная эрите-
ма, которая дополнительно усугубляет психологический 
и социальный дискомфорт пациентов [5]. Согласно лите-
ратурным данным, клинические проявления постакне на-
блюдаются у 95% пациентов с вульгарными угрями [6–9]. 
Установлено также, что сочетание акне с поствоспали-
тельной пигментацией и эритемой обусловливает более 
выраженное снижение качества жизни, чем у пациентов, 
у которых диагностировано только акне [6–9].

ПАТОГЕНЕЗ РАЗВИТИЯ 
СИМПТОМОКОМПЛЕКСА ПОСТАКНЕ

Поствоспалительная пигментация возникает в ре-
зультате локального воздействия воспалительных ме-
диаторов, таких как цитокины и продукты метаболизма 
арахидоновой кислоты, которые активируют мелано-
циты, способствуя передаче меланина кератиноцитам 
[10]. Патогенетические процессы, связанные с эпидер-
мальным воспалительным ответом и лежащие в осно-
ве поствоспалительной гиперпигментации, включают 
высвобождение и окисление арахидоновой кислоты 
до простагландинов и лейкотриенов. Эти соединения 
влияют на активность иммунных клеток и меланоци-
тов, что приводит к увеличению производства меланина 
и его транспорта к кератиноцитам, вызывая эпидер-
мальный гипермеланоз [11]. Поствоспалительная гипер-
пигментация может быть вызвана также повреждением 
базального слоя кератиноцитов во время воспаления, 
при котором меланин, высвобождаемый из разрушенных 
клеток, поглощается макрофагами в дерме, что клини-
чески проявляется гиперпигментацией [12].

Процесс рубцевания при акне зависит от баланса 
между процессом продукции коллагена и разрушения 
временного матрикса. В зависимости от того, как со-
единительная ткань реагирует на воспаление, заживле-
ние элементов акне может привести к образованию двух 
типов рубцов ― гипертрофических, иногда келоидных 
(с избыточным количеством ткани), и атрофических (с не-
достаточным количеством ткани) [13]. 

Атрофические рубцы, которые составляют до 80% 
всех случаев, обычно образуются на лице, реже на теле, 

в то время как гипертрофические рубцы, составляющие 
10–20% случаев, чаще встречаются на спине и груди [14]. 

Воспаление играет ключевую роль в процессе об-
разования рубцов после акне. Фибробласты, керати-
ноциты и себоциты вырабатывают множество фермен-
тов, включая матриксные металлопротеиназы (matrix 
metalloproteinases, MMPs) и их тканевые ингибиторы 
(tissue inhibitor of metalloproteinases, TIMPs), которые 
важны для структуры внеклеточного матрикса. Метал-
лопротеиназы, такие как MMP-1, 2, 9, 13, и их пред-
шественники, запускают литический каскад, влияющий 
на межклеточное вещество. Несоответствие между MMPs 
и TIMPs может привести к формированию атрофических 
или гипертрофических рубцов [15]. По всей видимости, 
в развитии келоидных рубцов участвует множество ге-
нов, и предполагается, что их формирование связано 
не только с высокой скоростью размножения фибро-
бластов, но и с замедлением их апоптоза. Атрофические 
рубцы обычно образуются из-за локального разрушения 
белковых компонентов соединительной ткани, причём 
воспаление и механическая травма могут служить триг-
герами для данного процесса. Атрофические рубцы по-
стакне классифицируются на основе их формы и глубины 
в три подтипа: V-образные (Icepick), M-образные (Rolling) 
и U-образные (Boxcar) [16]. Эти подтипы могут варьиро-
вать по степени тяжести ― от лёгкой с небольшим ко-
личеством рубцов, занимающих ограниченную площадь, 
до тяжёлой с множественными рубцами, охватывающими 
большие участки кожи. Гипертрофические и келоидные 
рубцы классифицируются по времени существования: 
свежие рубцы существуют до одного года (келоиды ― 
до 3 лет), в то время как зрелые рубцы имеют возраст 
более одного года (келоиды ― более 3 лет) [17]. 

Основные факторы, определяющие развитие рубцов 
постакне, включают генетическую предрасположенность 
к определённому типу реакции на травму и повреждение, 
что является ключевым фактором в образовании рубцов; 
продолжительность и интенсивность воспалительного 
процесса; гены в геноме C. acnes, ответственные за про-
изводство коллагеназ, которые разрушают коллаген; 
формирование перифолликулярных абсцессов и разрыв 
фолликулов при акне, что стимулирует заживление ран 
и приводит к пожизненному сохранению рубцов из-за 
невозможности восстановления коллагеновых волокон; 
провисание кожи из-за нарушения структурной целост-
ности коллагена, приводящее к формированию атрофи-
ческих рубцов [18]. 

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ 
СИМПТОМОКОМПЛЕКСА ПОСТАКНЕ

К развитию симптомокомплекса постакне могут при-
водить отсутствие лечения, недостаточная кумулятивная 
доза препаратов для лечения; назначение неактивных 
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в отношении C. acnes антибактериальных препаратов, 
в частности пенициллинового ряда; непрофессиональ-
ная экстракция комедонов или воспалительных элемен-
тов; хирургическое вскрытие кистозных полостей; нали-
чие системных осложнений от длительной монотерапии; 
экскориация элементов пациентом [19, 20]. Всё перечис-
ленное в результате приводит к хронизации воспаления 
[21]. Корреляция между длительностью персистенции 
воспаления и вероятностью патологического рубцева-
ния составляет 95% [22]. К наиболее встречающимся 
проявлениям симптомокомплекса постакне относятся 
пигментные и застойные пятна, составляющие 36% всех 
представленных элементов, а также рубцы (26%), рас-
ширенные поры и неравномерная текстура кожи (30%), 
изменения сосудистого характера (6%), атеромы и ми-
лиумы (2%) [19].

Эффективное лечение симптомов постакне является 
важной задачей в области дерматологии. Появление сим-
птомов постакне после лечения акне имеет значительное 
социальное и медицинское значение из-за их распростра-
нённости [23]. Исследования показывают, что данное за-
болевание, несмотря на то, что не представляет угрозы 
для жизни, серьёзно влияет на социальное и психоло-
гическое состояние пациентов, может привести к ухуд-
шению самооценки, возникновению психопатологиче-
ских, тревожных и депрессивных нарушений, ухудшению 
настроения и эмоциональной нестабильности, а также 
к мыслям о самоубийстве, особенно из-за появления 
стойких косметических дефектов на лице и других от-
крытых участках тела, что приводит к искажённому вос-
приятию собственного тела [24–26]. Всё перечисленное 
негативно сказывается на личных и профессиональных 
отношениях, вызывает чувства стеснения перед окружа-
ющими, неполноценности, неуверенности в себе, стыда, 
злости, депрессии [27]. 

Не всегда степень психологического дискомфорта со-
ответствует тяжести симптомов постакне. Иногда даже 
небольшие дефекты могут вызывать дисморфофобию 
и депрессивные или тревожные расстройства, а в неко-
торых случаях ― более серьёзные психические проблемы 
и даже суицидальные мысли [28]. У некоторых пациентов 
могут развиться экскориированные акне, что в разы уве-
личивает риск появления симптомокомплекса постакне. 
Чем больше тяжесть течения акне, тем выраженнее сим-
птомы депрессии и ниже качество жизни. Среди психиче-
ских изменений, влияющих на качество жизни пациентов 
с акне, наблюдаются беспокойство и тревожность (85,2%), 
неуверенность (77,8%), склонность к замкнутости (42,6%), 
повышенная раздражительность (33,3%), признаки де-
прессии и нарушения сна (5,6%) [29].

МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ
Лечение изменений кожи после акне включает в себя 

анализ индивидуальных пожеланий пациента, оценку 

переносимости разнообразных методов лечения и ожи-
даемой эффективности от терапии. Важно принимать 
во внимание наличие эритемы, поствоспалительной пиг-
ментации, тип, глубину и локализацию рубцов, а также 
фототип кожи пациента, чтобы свести к минимуму воз-
можные побочные эффекты.

Для коррекции симптомокомплекса постакне суще-
ствует многообразие наружных лекарственных средств 
и терапевтических методов лечения. Современная кос-
метология располагает широким спектром методов 
для точечного воздействия на проблемные участки кожи, 
включая методы фототерапии, лазеротерапии, ультра-
звукового воздействия, мезотерапии, биоревитализации 
и химических пилингов. 

Пилинги
Химические пилинги рекомендуются при комедо-

нальных и папуло-пустулёзных формах акне, атрофи-
ческих рубцах и поствоспалительной гиперпигмента-
ции. Химические пилинги эффективно воздействуют 
на фолликулярный гиперкератоз ― один из ключевых 
факторов в патогенезе акне ― благодаря использо-
ванию альфагидроксикислот, которые способствуют 
эксфолиации. Срединно-поверхностные и срединные 
химические пилинги, включая 70% гликолевую кисло-
ту, 30% салициловую кислоту, 40–70% пировиноград-
ную кислоту и 20–35% трихлоруксусную кислоту, а так-
же раствор Джесснера, показали хорошие результаты 
в коррекции макулярных рубцов и дисхромий. Поверх-
ностные химические пилинги с альфа-гидроксикислота-
ми демонстрируют регресс дисхромий в 92,2% случаев 
и уменьшение псевдоатрофий в 54,4% случаев, однако 
они мало влияют на общее количество рубцовых из-
менений [30, 31]. 

Мезотерапия
Мезотерапия представляет собой эффективный под-

ход в области дерматокосметологии, особенно при лече-
нии комедонов, негнойных воспалительных элементов, 
атрофических рубцов, постакне, застойных пятен и вто-
ричной поствоспалительной гиперпигментации. В состав 
препаратов для мезотерапии входят микроэлементы 
(сера, цинк, германий и др.), витамины (рибофлавин, фо-
лиевая кислота, аскорбиновая кислота) и аминокислоты 
(лизин), которые в совокупности улучшают местный им-
мунитет, обмен веществ и регенерацию кожи, обладают 
кератолитическим, депигментирующим и противовоспа-
лительным действием [32]. 

Лазеры
CO2-лазер является аблятивным устройством, которое 

генерирует высокоэнергетический свет, испаряющий тка-
ни на поверхности кожи (зона абляции). В отличие от эр-
биевых лазеров (Er:YAG, 2940 нм), CO2-лазер также созда-
ёт термальное повреждение, включая зоны карбонизации, 
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коагуляции и термической стимуляции, что способствует 
стимуляции производства коллагена и ремоделированию 
кожи на протяжении нескольких месяцев после про-
цедуры. Неаблятивные лазеры, такие как Nd:YAG (не-
одимовый), Er:YAG (эрбиевый), Er:Glass (твердотельный 
на эрбиевом стекле), 1450-нм диодный и PDL (импульс-
ный на красителе), вызывают термическое повреждение 
дермы без удаления эпидермиса, что приводит к значи-
тельно меньшему количеству побочных эффектов и ми-
нимальному времени восстановления для пациента, тем 
не менее их эффективность в сравнении с аблятивными 
лазерами ниже [33, 34]. 

Низкотемпературная аргоновая плазма
Основой работы отечественного аппарата «Плазмо-

ран» является метод генерации аргоновой плазмы низ-
ких температур: внутри аппарата на аргон воздействует 
электрическое поле, которое способствует ионизации 
газа и его превращению в плазму, этот газодинамиче-
ский поток сопровождается интенсивным оптическим 
излучением [35, 36]. Клиническая эффективность «Плаз-
морана» объясняется физическими свойствами аргоновой 
плазмы, которые способствуют активации оксигенации, 
стимулированию иммунных реакций, улучшению микро-
циркуляции, запуску пролиферации и миграции фибро-
бластов, а также ускорению процессов регенерации, 
что положительно сказывается на повреждённых тканях 
[37]. Кроме того, низкотемпературная аргоновая плазма 
обладает выраженным антибактериальным действием, 
которое обеспечивается в основном активными формами 
кислорода, пероксидом водорода, ультрафиолетовым из-
лучением и озоном [38]. 

Широкополосное импульсное световое 
излучение

Принцип широкополосного импульсного света 
(Intensed Pulse Light, IPL-технология) основан на способ-
ности проникать в биоткани и избирательно воздейство-
вать на её структуры (волосяные фолликулы, сальные 
железы, патологически изменённые сосуды, пигментные 
образования), а также стимулировать ремоделирование 
волокон коллагена, оставляя неповреждённой поверх-
ность кожи. Источники IPL излучают полихроматический 
свет и при необходимости используют специальные филь-
тры, восприимчивые для определённых хромофоров. Ин-
тенсивный импульсный свет (IPL) широко используется 
для лечения различных кожных заболеваний. Устройства 
IPL представляют собой ксеноновые лампы-вспышки 
с широкополосным фильтром, основанные на селектив-
ном фототермолизе. Большинство устройств IPL излучают 
волны длиной 400–1200 нм, воздействуя на порфирин, 
меланин, гемоглобин и воду. 

Недавние исследования сообщили об успеш-
ном применении IPL в лечении акне [39–41]. Так, 
в работе M.L. Mathew и соавт. [39] 33 пациента 

с поствоспалительной эритемой, вызванной акне, прош-
ли лечение с помощью технологии IPL с использова-
нием фильтра 560 нм. Количество сеансов составляло 
от 3 до 6. У 78,78% пациентов выявлено улучшение 
показателей эритемы более чем на 50%. В другом ис-
следовании [40] в ретроспективный анализ были вклю-
чены в общей сложности 60 пациентов (52 женщины 
и 8 мужчин). Средний возраст участников составил 
29 (диапазон 22–37) лет; 38 (63,3%) пациентов имели 
III тип кожи по Фитцпатрику, 22 (36,7%) ― IV тип кожи; 
у 35 (58,3%) пациентов длительность поствоспалитель-
ной эритемы составила более 6, но менее12 месяцев, 
у 25 (41,7%) ― более 12 месяцев; 1 (2%) пациент полу-
чил 7 сеансов лечения, 2 (4%), 34 (56,7%), 11 (18,3%) 
и 12 (20%) пациентов ― по 6, 3, 4 и 5 сеансов соот-
ветственно. Спектр длин волн IPL, использованного 
в этом исследовании, находился в диапазоне от 400 
до 1200 нм. В каждом сеансе последовательно исполь-
зовали три отсекающих фильтра: 640 нм (8–12 Дж/см2, 
30–35 мс), 590 нм (8–12 Дж/см2, 15–20 мс) и 560 нм 
(6–10 Дж/см2, 12–15 мс), охлаждение до 12–15ºС. Ле-
чение включало от 3 до 7 сеансов с интервалом 4–6 не-
дель в зависимости от тяжести акне у каждого пациен-
та. Всем пациентам было рекомендовано использовать 
солнцезащитный крем за 2 недели до процедуры и по-
сле неё. Перед процедурой IPL нанесения местной ане-
стезии не требовалось, так как на всё лицо наносился 
слой связующего геля толщиной 5–8 мм. После проце-
дуры пациентам рекомендовалось использовать мешок 
со льдом в течение 15 минут. У 49/60 (81,7%) пациентов 
наблюдалось полное или частичное исчезновение эри-
темы и гиперпигментации, а тон и текстура кожи улуч-
шились у всех пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема эффективного лечения постакне является 

актуальной в дерматологии. Симптомокомплекс постакне 
не только вызывает косметические дефекты, но и ока-
зывает серьёзное влияние на психологическое состояние 
пациентов, приводя к проблемам с самооценкой, депрес-
сивным и тревожным расстройствам. Даже незначитель-
ные дефекты кожи могут вызывать серьёзные психиче-
ские проблемы и суицидальные мысли. 

Одним из современных и эффективных методов лече-
ния постакне является IPL-терапия ― широкополосное 
импульсное световое излучение, позволяющее эффек-
тивно воздействовать на пигментацию и текстуру кожи, 
снижая выраженность поствоспалительных пятен.

Несмотря на эффективность IPL-терапии, необходимы 
дальнейшие исследования в этой области, основная цель 
которых ― оптимизация подходов к терапии постакне 
для достижения более стойких результатов, сокращения 
времени восстановления и улучшения качества жизни 
пациентов.
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