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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Акне вульгарные (acne vulgaris) ― актуальная междисциплинарная проблема. Анализируя совре-
менные научные данные о развитии acne vulgaris, необходимо сделать акцент на роли воспаления, которое со-
провождает дерматоз на всех его этапах развития, иногда предшествуя формированию клинических симптомов. 
Длительное хроническое рецидивирующее течение, трудности в выборе правильной тактики терапии, порой необо-
снованные медицинские вмешательства, экзацербация, неправильный уход за кожей приводят к формированию 
целого ряда осложнений.

Цель ― оптимизация и повышение эффективности терапии пациентов со средней и тяжёлой степенью акне 
с использованием изотретиноина и комбинированного геля Контрактубекс Анти-Ред. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением в Клинике Екатерининская находилось 60 пациентов в возраст-
ном диапазоне от 18 до 45 лет со средним и тяжёлым течением акне. Изотретиноин назначали в стандартных дози-
ровках. Для изучения влияния Контрактубекс Анти-Ред на динамику постакне пациенты с атрофическими рубцами 
были распределены в 3 подгруппы в зависимости от схемы применения препарата. 

Результаты. Практически полное купирование воспалительного процесса и регресс элементов наблюдались 
через 12 мес после применения комплексной терапии; значение дерматологического индекса акне >70% отмечено 
у 62% пациентов, значительное улучшение ― у 38%. Степень тяжести рубцов постакне по шкале SCAR-S в процессе 
лечения значительно изменилась, и у 53,3% этот показатель составил 1. Индекс CADI снизился на 70% по сравнению 
с исходными показателями. 

Заключение. Хороший косметический эффект, безопасность, отсутствие побочных эффектов, комфортность 
и удобство применения позволяют рекомендовать Контрактубекс Анти-Ред совместно с базовыми средствами 
терапии акне.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Acne vulgaris (acne vulgaris) is an urgent interdisciplinary problem. Analyzing modern scientific data 
on the development of acne vulgaris, it is necessary to focus on the role of inflammation that accompanies dermatosis 
at all its stages of development, sometimes preceding the formation of clinical symptoms. Prolonged chronic recurrent 
course, difficulties in choosing the correct therapy tactics, sometimes unreasonable medical interventions, exacerbation, 
improper skin care lead to the formation of a number of complications.

AIMS: To optimize and improve the effectiveness of therapy in patients with moderate and severe degrees acne using 
isotretinoin and the combined innovative gel Contractubex Anti-Red. 

MATERIALS AND METHODS: The study included 60 patients aged 18 to 45 years with moderate to severe acne. Isotret-
inoin was prescribed in standard dosages. To study the effect of Сontraktubex Anti-Red on the dynamics of post-acne, 
patients with atrophic post-acne scars were divided into 3 subgroups, depending on the regimen of drug use. 

RESULTS: Almost complete relief of the inflammatory process, regression of elements was noted 12 months after the 
use of complex therapy, the value of the dermanologic index of acne (DIA) index was more than 70% noted in 62% of patients, 
significant improvement in 38%. The severity of post-acne scars on the SCAR-S scale changed significantly during treatment 
and in 53.3% this indicator was 1. The Cadi index decreased by 70% compared to the baseline.

CONCLUSION: Good cosmetic effect, safety, absence of side effects, comfort and ease of use make it possible to  
recommend Contractubex Anti-Red together with basic acne therapy. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Акне вульгарные (acne vulgaris) ― хроническое 

мультифакториальное заболевание ― продолжают 
оставаться актуальной междисциплинарной пробле-
мой, c которой сталкивается 85% молодёжи в возраст-
ном цензе от 12 до 24 лет [1, 2]. Современная статистика 
заболеваемости указывает на преобладание взрослых 
женщин в возрасте старше 25 лет (от 11 до 25%) [3]. 
Анализируя современные научные данные о развитии 
acne vulgaris, необходимо сделать акцент на роли вос-
паления, которое сопровождает дерматоз на всех его 
этапах развития, иногда предшествуя формированию 
клинических симптомов. Перифолликулярное увеличе-
ние провоспалительных цитокинов как в области вы-
сыпаний акне, так и в проекции нормальной (видимо 
неизменённой) кожи подтверждает гипотезу воспа-
ления ― доклинического или невыраженного безбо-
лезненного течения (микровоспаление) [4]. Длитель-
ное хроническое рецидивирующее течение, трудности 
в выборе правильной тактики терапии, порой необо-
снованные медицинские вмешательства, экзацербация, 
неправильный уход за кожей приводят к формирова-
нию целого ряда осложнений [2–4].

Глобальным альянсом по лечению акне (Global 
Alliance Acne Treatment) симптомокомплекс вторичных 
высыпаний, развивающихся в процессе эволюции эле-
ментов сыпи при акне и сопровождающихся эритемой, 
нарушением пигментации и формированием рубцовых 
изменений кожи, объединён под термином «постак-
не» [5]. Недавнее исследование распространённости 
и факторов риска появления рубцов постакне показало, 
что более всего на их формирование влияют степень 
тяжести патологического процесса, длительность пери-
ода времени от начала заболевания до старта медика-
ментозной терапии, а также развитие рецидива забо-
левания [2]. В проведённом в 2018 г. крупномасштабном 
исследовании I. Carlavan и соавт. [6] с помощью про-
филирования экспрессии генов и иммуногистохимиче-
ского анализа изучали атрофические рубцы в разные 
периоды их формирования. На основании полученных 
данных авторы сделали вывод о существовании связи 
между продолжительностью и тяжестью воспаления 
и изменением структур сальных желёз, что приводит 
к образованию атрофических рубцов при акне [6]. Так, 
у пациентов с тяжёлыми формами вульгарных угрей 
вероятность развития рубцов в 3,4–6,8 раза выше, чем 
у пациентов с менее тяжёлыми формами [2]. Характер 
рубца зависит от площади и глубины поражения, ин-
дивидуальных особенностей репаративных процессов 
в коже [2]. По данным N. Hayashi и соавт. [7], у 61,2% 
пациентов, перенёсших акне, наблюдаются атрофиче-
ские рубцы диаметром более 2 мм. 

Атрофические рубцы постакне бывают узкими 
и широкими, глубокими и поверхностными, сколотыми, 

ямкообразными, волнистыми, кратеро- и блюдцеобраз-
ными [8]. Плеоморфизм рубцов постакне затрудняет ин-
терпретацию результатов клинического осмотра. В на-
стоящее время используют различные классификации 
атрофических рубцов, но хотелось особо выделить клас-
сификацию атрофических рубцов C.I. Jacob, согласно ко-
торой выделяют три их подтипа: V-образные (Ice-pick), 
М-образные (Rolling), U-образные (Boxcar) [8, 9]. Данное 
деление интересно тем, что автором учитывается сразу 
несколько параметров ― ширина, глубина и трёхмерная 
архитектура рубца. Так, C.I. Jacob и соавт. [9] трактуют 
V-образные (сколотые) рубцы как узкий и одновременно 
глубокий дефект кожи (диаметром менее 2–3 мм) с чёт-
кими границами, достигающий уровня глубоких слоёв 
кожи. Наружное отверстие этого типа рубцов обычно 
немного шире, чем глубокая часть, которая пронизы-
вает дерму и доходит до гиподермы, что и формирует 
V-образную форму [8–10]. Закруглённые (rolling scars), 
или М-образные, атрофические рубцы — длинные 
(более 4–5 мм), поверхностные, западают относитель-
но уровня кожи, распространяются до границы дермы 
и гиподермы, придают поверхности волнистый вид. 
Прямоугольные (boxcar scars), или U-образные, ― это 
атрофические рубцы закруглённых форм с более вы-
раженной широкой поверхностной частью, отвесными 
краями, которые не имеют тенденции к сужению в глу-
боких слоях, что и отличает их от V-образных подтипов; 
по глубине залегания могут быть как поверхностными, 
так и глубокими (рис. 1). 

Классификация и точная оценка рубцовых про-
явлений и постакне важны для определения тактики 
терапии и выбора метода коррекции. Именно эти про-
явления заболевания значительно влияют на качество 
жизни пациентов, сложно поддаются коррекции, тре-
буют длительного и зачастую дорогостоящего лечения, 
не всегда приводящего к успешным результатам, когда 
лечение устраняет лишь симптомы, а проблема реаби-
литации, внешнего вида, эстетической составляющей 
этого дерматоза остаётся не до конца решённой [11–14]. 
Международные эксперты сходятся во мнении, что руб-
цов при акне можно избежать, если сразу приступить 
к лечению и если выбранный метод терапии соответ-
ствует степени тяжести заболевания [14].

Цель исследования ― оптимизация и повышение 
эффективности терапии пациентов со средней и тяжёлой 
степенью акне с использованием изотретиноина и ком-
бинированного инновационного геля Контрактубекс 
Анти-Ред.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Обсервационное одноцентровое одномоментное 

выборочное исследование.
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Критерии соответствия
Критерии включения [15, 16]: возраст больных от 18 

до 45 лет; диагноз «угри вульгарные» средней и тяжё-
лой степени; письменное согласие пациентов.

Критерии исключения: возраст до 18 лет; наличие 
декомпенсированной хронической патологии; отягощён-
ный аллергологический анамнез; наличие психических 
заболеваний; беременность; алкогольная зависимость 
или употребление наркотиков в период 12 мес до начала 
исследования; злокачественные новообразования кожи; 
лечение глюкокортикоидами в течение 1 мес до начала 
исследования.

Условия проведения
Под нашим наблюдением на базах кафедры пла-

стической реконструктивной хирургии, косметоло-
гии и регенеративной медицины ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России, клиник ООО «Екатерининская» 

и ООО «МИР-О-МЕД» (Краснодар) находились 60 паци-
ентов со средней и тяжёлой степенью акне в возрасте  
от 18 до 45 лет, из них мужчин 22 (37%), женщин 38 (63%). 

Описание медицинского вмешательства 
Обследование включало заполнение индивидуаль-

ной анкеты и формы, осмотр, дерматоскопию, общекли-
нические тесты, консультации смежных специалистов 
(гастроэнтеролога, гинеколога, эндокринолога) по по-
казаниям [15, 17].

Для постановки диагноза и интерпретации клиниче-
ской картины дерматоза использовали классификацию, 
предложенную в Европейских доказательных рекомен-
дациях по лечению акне (European Evidence-based (S3) 
Guidelines for the Treatment of Acne, EADV; 2016) [2]. Ран-
жирование пациентов с поздними формами акне на под-
группы проводилось согласно классификации B. Dreno 
и соавт. (2013, EADV) [1]; рис. 2.

Рис. 1. Разновидности атрофических рубцов по C.I. Jacob и соавт. [9].
Fig. 1. Varieties of atrophic scars according to C.I. Jacob et al. [9].

Разновидности акне с учётом  
клинической картины заболевания

Комедональные акне

Папуло-пустулёзные акне лёгко-средней степени тяжести

Тяжёлые папуло-пустулёзные акне,  
узловатые акне умеренной степени тяжести

Узловатые акне тяжёлой степени, конглобатные акне 

Подтипы акне у женщин

Стойкие (персистирующие) акне

Акне с поздним началом

Рецидивирующие акне

Рис. 2. Классификации акне European Evidence-based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne (2016, EADV);  
B. Dreno и соавт. (2013, EADV).

Fig. 2. Classification of acne European Evidence-based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne (2016, EADV); B. Dreno et al. (2013, EADV).
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Осмотр пациентов проводили при первичном обра-
щении, затем ежемесячно на протяжении всего курса 
лечения. Оценивалась динамика разрешения воспали-
тельного процесса и существующих элементов постакне. 
На каждом визите у пациента оценивали нежелательные 
явления и побочные реакции.

Степень тяжести акне оценивали при помощи дер-
матологического индекса (ДИА), отражающего коли-
чественную и качественную характеристику морфоло-
гических элементов сыпи. Для этого подсчитывали 
и регистрировали число комедонов, папул, пустул 
и узлов по следующим критериям: единичные —  
<5 элементов, умеренное количество — 6–15, большое 
количество — >15. Интерпретацию результатов ДИА 
проводили по следующим критериям: <5 баллов — лёг-
кая степень тяжести, 6–10 баллов — средняя степень 
тяжести, 10–15 баллов — тяжёлая степень акне. ДИА 
рассчитывали в 1; 6 и 12-й мес терапии: клиническое 
выздоровление соответствовало разрешению акне-эле-
ментов более 70%; значительное улучшение ― разре-
шению высыпаний на 70%; улучшение ― уменьшению 
индекса ДИА на 50% и более; без изменений ― отсут-
ствие динамики [16, 17]. 

Базовую лабораторную диагностику (общий анализ 
крови, биохимическое исследование крови) выполняли 
до начала терапии и ежемесячно в процессе лечения 
до окончания курса.

Для оценки приверженности пациентов к оптими-
зированной схеме терапии и её влияния на динамику 
качества жизни рассчитывали Кардиффский индекс 
социальной дезадаптации (Cardiff Acne Disability Index, 
CADI) [12] до лечения, через 6 и 12 мес. CADI включает  
5 вопросов и рассчитывается путём суммирования бал-
лов за каждый вопрос (от 0 до 3), при этом максималь-
ное значение ― 15, минимальное ― 0: чем выше число 
баллов, тем негативнее влияние дерматоза на качество 
жизни. 

В качестве основной линии терапии пациенты 
получали препарат из группы ретиноидов (изотре-
тиноин). По современным рекомендациям Американ-
ской академии дерматологии (American Academy of 
Dermatology, AAD) и Европейского форума дерматоло-
гов (European dermatology forum, EDF), изотретиноин 
относят к препаратам первой линии терапии для ле-
чения acne vulgaris [1–4]. Основными показаниями 
для назначения пациентам системного изотретинои-
на являются тяжёлые формы и средней тяжести акне, 
не поддающиеся другим видам терапии; акне в со-
четании с выраженными психоэмоциональными рас-
стройствами по поводу заболевания; склонность к за-
живлению акне с образованием рубцов [1–3, 12, 13].

Изотретиноин назначали в стандартных дозировках 
(начальная 0,5–0,8 мг/кг с последующим её уменьшени-
ем до 0,4–0,5 мг/кг в сутки). Титрование суточной дозы 
осуществляли ежемесячно в зависимости от динамики 

клинических проявлений, переносимости препарата 
и побочных эффектов. Продолжительность курса, опре-
деляемая набором кумулятивной дозы и регрессом кли-
нических проявлений, варьировала от 8 до 12 мес. До-
полнительно все пациенты получали средства по уходу 
за кожей, эмолиенты, фотопротекцию.

Актуальным и не до конца изученным на сегодняш-
ний день остаётся вопрос, когда следует проводить 
процедуры, направленные на коррекцию комплекса 
постакне. В нашем исследовании был использован 
многокомпонентный топический препарат Контракту-
бекс Анти-Ред. В состав геля входят две органические 
кислоты: босвеллиевая кислота оказывает в тканях 
выраженный антипролиферативный, антисептический 
и противовоспалительный эффект путём ингибирования 
синтеза лейкотриена; гиалуроновая кислота широко 
применяется в косметологии и известна своим гидра-
тирующим действием на кожу, в том числе на ткани 
рубца, что поддерживает в нём оптимальную влажность 
и равновесие между межклеточным веществом и волок-
нистыми структурами. 

Оригинальный компонент препарата ― цепалин 
(Cepalin). Это вещество содержится в экстракте лука 
Серае, который, как и босвеллиевая кислота, обладает 
противовоспалительным, антибактериальным антиги-
перпролиферативным действием; способствует поддер-
жанию равновесия между делением и апоптозом клеток 
кожи; стимулирует выработку коллагена. Необходимо 
отметить, что цепалин характеризуется фибринолити-
ческим эффектом, который способствует исчезновению 
сгустков крови и ограничивает рост рубца.

В состав препарата также входит аллантоин 
(Allantoin) ― вещество с широким химическим соста-
вом (мукополисахариды, глюкоза, гликозиды, фрук-
тоза, каротины), откуда и многообразные эффекты, 
реализуемые этим элементом. Аллантоин является 
активным веществом: собирает и удерживает влагу; 
улучшает кровообращение; обладает антиоксидантным, 
регенерационным, противовоспалительным, антибак-
териальным и кератолитическим (растворяет верхний 
ороговевший слой рубца) эффектом, а в качестве кос-
метической составляющей геля Контрактубекс Анти-
Ред оказывает успокаивающее и депигментирующее 
действие. Эффективно нивелирует раздражение, смяг-
чает, увлажняет и питает кожу.

Суммируя вышеперечисленные свойства входящих 
в гель Контрактубекс Анти-Ред субстанций, его приме-
нение может способствовать нормотрофическому заме-
щению повреждённого участка кожи.

Для изучения влияния многокомпонентного топи-
ческого препарата на динамику постакне пациенты 
с рубцами постакне были распределены в 3 подгруп-
пы: в 1-ю вошли 20 пациентов, которым со второго 
месяца терапии ретиноидами дополнительно со сред-
ствами ухода был назначен Контрактубекс Анти-Ред 



DOI: https://doi.org/10.17816/dv64197 

290
DERMATOLOGY • Original study Russian journal of skin and venereal diseasesVol. 24 (3) 2021

2 раза в день на протяжении 6 мес; во 2-ю — 20 чело-
век, которым препарат назначали через 4 мес, после 
стабилизации периода обострения на фоне лечения 
изотретиноином; в 3-ю ― 20 человек, которые полу-
чали только изотретиноин и средства ухода за кожей. 
Динамику рубцовых изменений учитывали согласно 
международной качественной и количественной оце-
ночной шкале рубцов постакне D. Goodman [14] (табл.) 
и системе оценки тяжести рубцов постакне J.K. Tan 
(Acne Scar Severity Score, SCAR-S) [18] (рис. 3). 

Количественная оценка D. Goodman представляет 
собой сумму баллов, вычисляемую по формуле: 

N=∑АВ,
где А ― число баллов, соответствующее уровню по-
ражения; В ― множитель, который определяется ко-
личеством рубцов определённого уровня поражения: 
1–10 элементов ― множитель 1; 11–20 элементов ― 2; 
более 20 элементов ― 3.

В 2010 г. J.K. Tan с соавт. [18] предложили систе-
му оценки тяжести рубцов постакне (SCAR-S), в осно-
ву которой легла шестибалльная шкала, позволяющая 
оценивать рубцы постакне изолированно на различных 
участках кожи (лицо, грудь, спина); см. рис 3. Итоговая 
оценка складывается из суммы баллов по каждой об-
ласти (от 0 до 15). 

Этические нормы
Протокол исследования (№ 10/21 27.05.2020) одобрен 

локальным этическим комитетом РостГМУ.

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных данных про-

водили с помощью пакета статистических программ 
SPSS Statistics 17 и Microsoft Excel 2016. Представлены 
описательные методы статистического анализа.

Таблица. Рейтинговая шкала постакне D. Goodman [14]
Table. Rating scale for acne scars D. Goodman [14] 

Оценочная 
шкала рубцов 
постакне, балл

Уровень 
поражения Клинические проявления

1 Макулярный 
(пятнистый)

Эритематозные, гипер- или гипопигментные плоские рубцы, не меняющие рельеф кожи, 
но влияющие на её цвет

2 Слабый Слабовыраженные атрофические или гипертрофические рубцы, не различимые  
на расстоянии 50 см и более, легко маскируются косметикой, а на подбородке  
у мужчин ― тенью отрастающих после бритья волос, при экстрафациальной  
локализации ― естественно растущими волосами

3 Средний Умеренные атрофические или гипертрофические рубцы, хорошо заметные с расстояния 
50 см и менее, плохо маскируемые косметикой, тенью отрастающих после бритья волос 
или естественно растущими волосами при экстрафациальной локализации;  
при натяжении кожи атрофические рубцы сглаживаются

4 Выраженный Выраженные атрофические или гипертрофические рубцы, хорошо заметные с расстояния 
более 50 см, плохо маскируемые косметикой, тенью отрастающих после бритья волос 
или естественно растущими волосами при экстрафациальной локализации;  
при натяжении кожи атрофические рубцы не сглаживаются

0 ― чисто (отсутствие видимых рубцов)

1 ― почти чисто (едва видимые, с расстояния 2,5 м рубцы)

2 ― лёгкая степень (заметные рубцы; поражено менее половины вовлечённой области ― лицо, спина, грудь)

3 ― средняя степень (поражено более половины вовлечённой области ― лицо, спина, грудь)

4 ― тяжёлая степень (поражена вся вовлечённая область ― лицо, спина, грудь)

5 ― очень тяжёлая степень (вся область поражена значительными заметными атрофическими  
или гипертрофическими рубцами)

SC
A

R
-S

Рис. 3. Система оценки тяжести рубцов постакне (Acne Scar Severity Score, SCAR-S).
Fig. 3. The system for assessing the severity of post-acne scars (Acne Scar Severity Score, SCAR-S).
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Рис. 4. Динамика дерматологического индекса акне (ДИА) в процессе комплексной терапии изотретиноином  
и гелем Контрактубекс Анти-Ред.

Fig. 4. DIA dynamics in the course of complex therapy of acne with isotretinoin and Kontraktubex Anti-Red gel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст респондентов составил 25±3,1 года. 

Длительность заболевания варьировала от 2 мес до 12 лет. 
Распределение больных с учётом клинической фор-

мы акне было следующим: вульгарные папуло-пусту-
лёзные средней (n=26) и тяжёлой (n=20) степени; позд-
ние средней (n=9) и тяжёлой (n=5) степени. 

Основные жалобы пациентов были связаны с по-
вышенной жирностью, блеском кожи, наличием ко-
медонов и высыпаний. Папуло-пустулёзные элементы 
в основном располагались на лице (98%). В возрастной 
группе 18–20 лет превалировало центрофациальное 
(Т-зона) расположение элементов, у взрослых женщин 
очаги обычно располагались в нижней трети лица 
(U-зона). Оценивая состояние кожного покрова в це-
лом, необходимо отметить, что у 35 (68%) пациентов  
ДИА варьировал в пределах 6±2,3 баллов, что соот-
ветствовало средней степени тяжести акне; ДИА тя-
жёлой степени (7,9±2,21 баллов) зарегистрирован 
в 25 (42%) случаях, у 9 (15%) пациентов показатель  
индекса был более 10 баллов (13,3±1,21), 
что соответствовало очень тяжёлому течению заболе-
вания. Динамика ДИА в процессе комплексной терапии  
изотретиноином и гелем Контрактубекс Анти-Ред  
у пациентов с различной степенью тяжести акне пред-
ставлена на диаграмме (рис. 4.)

К 6-му месяцу терапии у 29 (82,8%) пациентов 
со средней степенью тяжести отсутствовали вос-
палительные элементы, число папулёзных эле-
ментов было единичным. У лиц с тяжёлым течени-
ем более чем на 60% снизились показатели папул 

и пустул. Динамика индекса была более существенной  
(на 10% выше) в 1-й и 2-й группах по сравнению  
с 3-й группой респондентов. Практически полное 
купирование воспалительного процесса и регресс 
элементов отмечены через 12 мес после приме-
нения комплексной терапии. Более существенное 
снижение индекса ДИА (72%; динамика показателя  
от 7,9 до 2,3 баллов) отмечено у пациентов 1-й группы 
со средней степенью тяжести, что было на 6% выше 
по сравнению со 2-й группой (от 7,9 до 2,4 баллов) 
и на 12% ― с 3-й (от 7,9 до 3,2 баллов). Похожая 
тенденция наблюдалась у лиц с тяжёлым течением 
акне: наибольший регресс ДИА, соответствующий 
клиническому выздоровлению, отмечен у 37 (61,7%) 
пациентов 1-й группы, значительное улучшение 
(снижение ДИА на 70%) ― у 18 (30,%) участников 
2-й группы, улучшение (снижение ДИА на 60%) ―  
у 5 (8,3%) пациентов 3-й группы.

Атрофические рубцы встречались практически 
у всех пациентов с различными клиническими форма-
ми акне и преобладали у лиц женского пола, причём 
частота их формирования напрямую коррелировала 
с давностью заболевания и агрессивностью течения 
кожного патологического процесса. Максимальный 
показатель отмечен в группе лиц, страдающих акне 
более 3 лет. Преимущественно рубцы локализовались 
на лице. 

По времени формирования выделяли незрелые 
рубцы со сроком существования до года (у 20%) 
и зрелые ― соответственно, более 12 мес (у 80%). 
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У пациентов с папуло-пустулёзной формой акне сред-
ней и тяжёлой степени преобладали U-образные 
рубцы ― у 53 (88,3%), V-образные ― у 49 (81,6%), 
М-образные ― у 43 (71,6%). По классификации 
D. Goodman и соавт., рубцы I уровня поражения на-
блюдались в 39 (65,0%) случаях, II ― в 57 (95,0%), 
III ― в 24 (40,0%), IV ― в 10 (16,6%), при этом суммар-
ный индекс выраженности рубцов постакне составил 
7 баллов. Распределение пациентов по шкале SCAR-S 
до начала лечения, через 6 и 12 мес представлено 
на диаграмме (рис. 5).

Наибольшие показатели по шкале SCAR-S до ле-
чения (более 50% поражённой ткани кожи) были в 3-й 
и 4-й группах, что коррелировало со средней и тяжё-
лой степенью болезни. Спустя полгода показатель за-
метно сместился во 2-ю группу, а через 12 мес наблю-
далось существенное доминирование значений в 1-й 
и 2-й группе, что клинически выражалось едва за-
метными единичными рубцовыми изменениями кожи. 
Суммарный индекс выраженности рубцов постакне 
по D. Goodman составил 3 балла через 12 мес ком-
плексной терапии, т.е. уменьшился более чем в 2 раза 
в 1-й и 2-й подгруппах, и 5 баллов в 3-й группе. Более 
раннее использование геля Контрактубекс Анти-Ред 
способствовало более быстрому нормотрофическому 
замещению дефектов кожи.

В отношении оценки симптомов постакне по дина-
мической квартильной шкале наблюдалась выражен-
ная положительная динамика: поствоспалительная 
эритема уменьшилась на 75%; дисхромии разреши-
лись на 70%; морфологическая структура рубцов и их 
число, рельеф, сужение пор уменьшились на 58,1% 
(в большей степени за счёт рубцов лёгкой и умеренной 
степени тяжести). В результате проведённого лечения 
у пациентов 1-й группы общий показатель терапии 

составил 86 баллов у лиц со средней степенью тяжести 
и 78 ― с тяжёлой, что диагностировалось как отличное 
состояние, во 2-й группе ― 81 и 72 соответственно, 
в 3-й группе ― 76 и 68 баллов, т.е. показатель хоро-
шего состояния.

При сравнении результатов лечения отмечено, 
что давность заболевания у пациентов с незрелыми 
и зрелыми рубцами заметно сказывалась на динамике 
кожного патологического процесса. 

У пациентов 3-й группы морфологическая структура 
рубцов и их рельеф имели не столь выраженную дина-
мику улучшений по сравнению с 1-й и 2-й группами, 
а на местах новых высыпаний в первые месяцы тера-
пии изотретиноином у них продолжали формироваться 
рубцы. 

Можно подчеркнуть, что использование Контракту-
бекс Анти-Ред на ранних сроках терапии ретиноидами 
обладает определённой профилактической направлен-
ностью в отношении формирования атрофических руб-
цов, что подтверждалось отсутствием новых вторичных 
элементов.

Таким образом, анализируя показатели индекса 
качества жизни пациентов как одного из важных па-
раметров эффективности терапевтических мероприя-
тий, у всех участников исследования с рубцовыми де-
формациями на фоне терапии Контрактубекс Анти-Ред 
в сочетании с изотретиноином отмечено улучшение 
результатов. Исходные значения индекса CADI были 
сопоставимы в трёх подгруппах и составляли для паци-
ентов со средней степенью тяжести 8,0 баллов, для па-
циентов с тяжёлой формой ― 13,2 балла. После прове-
дённой терапии в подгруппах 1 и 2, которые совместно 
с изотретиноином получали препарат Контрактубекс 
Анти-Ред, показатель к концу лечения по сравнению 
с исходным снизился на 70% (рис. 6–8). 
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Рис. 5. Степень тяжести рубцов постакне SCAR-S в процессе лечения.
Fig. 5. The severity of acne scars SCAR-S during treatment.
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Рис. 8. Пациент С., клинические проявления акне в начале терапии, через 6 и 12 мес.
Fig. 8. Patient S., clinical manifestations of acne at the beginning of therapy, after 6 and 12 months.

Рис 6. Пациент А., клинические проявления акне в начале терапии, через 6 и 12 мес.
Fig. 6. Patient A., clinical manifestations of acne at the beginning of therapy, after 6 and 12 months.

Рис. 7. Пациент С., клинические проявления акне в начале терапии, через 6 и 12 мес.
Fig. 7. Patient S., clinical manifestations of acne at the beginning of therapy, after 6 and 12 months.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хороший косметический эффект, безопасность,  

отсутствие побочных эффектов, комфортность и удоб-
ство применения позволяют рекомендовать Контрак-
тубекс Анти-Ред совместно с базовыми средства-
ми терапии акне. Максимальный эффект от лечения  
достигается в том случае, если достигнут консенсус 
между врачом и пациентом: врач сумел убедить боль-
ного в необходимости терапии, а пациент выполняет 
все его рекомендации. 

Таким образом, основными стратегическими зада-
чами дерматолога и косметолога в лечении пациентов 
с акне является своевременная адекватная терапия 
этого хронического дерматоза и параллельная коррек-
ция последствий заболевания.
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