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Введение
Акне является распространенным заболеванием кожи, 

особенно у подростков, которым страдают 95–100% маль-

чиков и 83–85% девочек в возрасте от 16 до 17 лет. При-
мерно у 12–14% пациентов заболевание сохраняется во 
взрослом возрасте. У женщин репродуктивного возраста 
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Аннотация
Акне является довольно распространенной дерматологической проблемой, встречающейся не только в подростковом, но и во взрослом воз-
расте. Угревые элементы могут разрешаться, оставляя после себя поствоспалительную эритему, депигментацию и рубцы. Последние часто ста-
новятся причиной развития низкой самооценки, депрессии и тревожности. Повреждение кожи, возникающее при акне, запускает каскад ре-
акций, направленных на заживление ран, включающий 3 этапа: воспаление, образование грануляционной ткани, ремоделирование матрикса. 
Дисбаланс матриксных металлопротеиназ и их тканевых ингибиторов на последнем этапе и приводит к развитию атрофических или гипертро-
фических рубцов. Первые характеризуются потерей коллагена в процессе ранозаживления: у 80–90% пациентов с рубцовыми изменениями  
постакне формируются именно атрофические рубцы, которые подразделяются на 3 вида. Наиболее часто встречаются «рубцы от ледоруба», 
далее следуют волнообразные рубцы и реже у пациентов наблюдаются рубцы типа «товарного вагона». Однако необходимо отметить, что у 
одного и того же человека могут формироваться все 3 типа рубцов. Формирование гипертрофических и келоидных рубцов связано с избы-
точным отложением коллагена на фоне снижения активности коллагеназы. Данные виды рубцов в основном встречаются у людей с более 
темным цветом кожи и преимущественно локализуются на туловище. Наиболее эффективным способом борьбы с рубцами постакне является 
их профилактика, заключающаяся в своевременном назначении лечения против акне. Для терапии уже сформировавшихся рубцов применя-
ется широких спектр средств: от химических пилингов до лазерной коррекции, но лучшие результаты показывают комбинированные методы. 
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Abstract
Acne is a relatively common dermatological problem in adolescents and adults. Acne may resolve, leaving post-inflammatory erythema, 
depigmentation, and scarring. Scars often cause low self-esteem, depression, and anxiety. Skin damage caused by acne triggers a cascade of reactions 
aimed at wound healing, including three stages: inflammation, formation of granulation tissue, and matrix remodeling. An imbalance of matrix 
metalloproteases and their tissue inhibitors at the last stage leads to atrophic or hypertrophic scars. The atrophic scars are characterized by the loss 
of collagen during wound healing: 80–90% of patients with post-acne scarring develop atrophic scars, which are divided into three types. The most 
common are "axe scars," followed by rolling scars, and "freight car" scars are less common. However, it should be noted that all three types of scars 
can form in the same subject. The formation of hypertrophic and keloid scars is associated with excessive collagen deposition due to decreased 
collagenase activity. These types of scars mainly occur in people with darker skin color and are predominantly localized on the trunk. The most 
effective way to control post-acne scars is through prevention with proper acne treatment. A wide range of tools is used to treat existing scars, from 
chemical peels to laser correction, but combined methods show better results. 
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на фоне различных гормональных нарушений половой 
сферы и генетической предрасположенности возможен де-
бют акне практически в любой период жизни [1, 2]. 

Как известно, клинические проявления акне локализуют-
ся на коже, богатой сальными железами, преимуществен-
но на лице, груди и спине, что по частоте распространения 
составляет 92, 45 и 61% соответственно  [1]. У пациентов с 
обычными угрями заболевание может сопровождаться об-
разованием как первичных воспалительных и невоспали-
тельных элементов, так и вторичных, таких как корочки, руб-
цы, поствоспалительная эритема и депигментация. При этом 
частота образования формирования рубцовых изменений 
кожи на фоне угревой болезни составляет от 1 до 11% [3].

Учитывая, что наличие рубцов постакне носит стойкий 
характер, эти изменения кожи могут стать причиной фор-
мирования низкой самооценки у больных, развития деп-
рессии, тревоги, нарушения социальных взаимодействий, 
изменения образа тела, смущения, гнева, снижения успе-
ваемости и трудоспособности даже после купирования 
островоспалительного процесса [4, 5]. 

Таким образом, в настоящее время перед дерматологами и 
косметологами стоит не менее важная задача, чем непосред-
ственное лечение акне, – разработка и совершенствование 
методов коррекции элементов постакне, что в долгосрочной 
перспективе будет оказывать положительное влияние на ка-
чество жизни пациентов с данным заболеванием.

Патогенез рубцов постакне
Патогенез акне изучен достаточно хорошо, и известно, 

что он обусловлен множеством факторов, таких как повы-
шенная выработка кожного сала, изменение качественно-
го состава липидов кожного сала, активность андрогенов, 
размножение бактерий Cutibacterium (Propionibacterium) 
acnes в сально-волосяном фолликуле и фолликулярная ги-
перкератинизация [6]. Сами по себе липиды кожи, помимо 
непосредственного участия в осуществлении барьерной 
функции кожи, также выполняют различные функции в 
передаче сигналов и участвуют в биологических процессах. 
Они проявляют прямые про- и противовоспалительные 
свойства, тогда как индукция 5-липоксигеназного и цикло-
оксигеназного-2 путей в себоцитах приводит к выработке 
липидов с провоспалительными свойствами [7, 8].

Сально-волосяные фолликулы у больных акне окруже-
ны макрофагами, экспрессирующими толл-подобный ре-
цептор 2 (toll-like receptor 2 – TLR-2) на своей поверхности. 
Активация TLR-2 приводит к запуску ядерного фактора 
транскрипции и, следовательно, к выработке провоспали-
тельных цитокинов/хемокинов. Кроме того, C. (P.) acnes, 
являющиеся одним из значимых факторов патогенеза за-
болевания, индуцируют высвобождение интерлейкинов 8 
и 12 из TLR-2-позитивных моноцитов [9]. Все эти явления 
стимулируют интраинфундибулярный воспалительный 
процесс с последующим разрывом фолликула и образова-
нием перифолликулярного микроабсцесса. Повреждение 
кожи запускает каскад реакций, направленных на зажив-
ление ран, который является одним из наиболее сложных 
биологических процессов и включает участие раствори-
мых химических медиаторов, компонентов внеклеточного 
матрикса, резидентных клеток паренхимы, таких как кера-
тиноциты, фибробласты, эндотелиальные, нервные клетки, 
а также лимфо-, моноциты и нейтрофилы. Процесс зажив-
ления ран протекает в 3 стадии: воспаление, образование 
грануляционной ткани, ремоделирование матрикса [10], и 
может сопровождаться образованием рубцов, которые мо-
гут быть атрофическими или гипертрофическими.

В стадию воспаления вначале возникает побледнение 
ткани вокруг раны вследствие сужения сосудов для обес-
печения гемостаза, которое сменятся их дилатацией и раз-
витием эритемы. В этот период может быть стимулирован 
меланогенез, поэтому данный этап играет важную роль в 

развитии постакне эритемы и гиперпигментации. Кроме 
того, в стадию воспаления происходит активация клеток 
крови, включая гранулоциты, макрофаги, нейтрофилы, 
лимфоциты, фибробласты и тромбоциты, с последующим 
высвобождением медиаторов воспаления, которые уча-
ствуют в начальной фазе формирования грануляционной 
ткани [11]. Интересен тот факт, что согласно результатам 
исследования биоптатов кожи, взятых со спины больных 
акне с выраженными рубцами и без них, D. Holland и соавт. 
(2004 г.) констатировали следующее: рубцы чаще форми-
ровались у тех пациентов, у которых воспалительная реак-
ция в коже была более выраженной и длилась дольше [12]. 

В стадию образования грануляций происходит восста-
новление поврежденных тканей и образование новых ка-
пилляров. При этом нейтрофилы заменяются моноцитами, 
которые трансформируются в макрофаги и высвобождают 
несколько факторов роста, включая тромбоцитарный фак-
тор роста, фактор роста фибробластов, трансформирующие 
факторы роста α и β, которые стимулируют миграцию и 
пролиферацию фибробластов. Выработка фибробластами 
коллагена начинается примерно через 3–5 дней после обра-
зования раны. На ранних стадиях в рубцовой ткани преоб-
ладает коллаген III типа с небольшим (приблизительно 20%) 
количеством коллагена I типа. Однако в зрелых рубцах соот-
ношение типов коллагена меняется и становится таким же, 
как в неповрежденной коже, при этом примерно 80% колла-
гена I типа остается в составе рубца [13].

В период ремоделирования матрикса фибробласты и ке-
ратиноциты продуцируют различные ферменты, в том чис-
ле те, которые определяют структуру металлопроте иназ 
внеклеточного матрикса (ММП) и их тканевых ингибито-
ров. ММП  – это ферменты, разрушающие внеклеточный 
матрикс, которые взаимодействуют и формируют лити-
ческий каскад для его ремоделирования. Как следствие, 
дисбаланс в соотношении ММП и тканевых ингибиторов 
ММП приводит к развитию атрофических или гипертро-
фических рубцов. Нарушение этих процессов приводит к 
уменьшению отложения коллагеновых волокон и образо-
ванию атрофического рубца, но если процесс ремоделиро-
вания матрикса слишком интенсивен, приподнятый узел 
фиброзной ткани образует гипертрофические рубцы [14].

Морфология и классификация рубцов
Рубцы у больных акне могут образовываться в результа-

те повреждения кожи в период разрешения активных форм 

Рис. 1. «Рубцы от ледоруба».
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заболевания. Как указывалось ранее, существует 2 основных 
типа рубцов в зависимости от того, происходит ли потеря кол-
лагена или увеличение его отложения в процессе ранозажив-
ления (атрофические и гипертрофические рубцы). При этом 
у подавляющего большинства, в частности у 80–90% пациен-
тов с рубцовыми изменениями кожи постакне, наблюдаются 
именно атрофические рубцы. Таким образом, атрофические 
рубцы от угревой сыпи встречаются чаще, чем келоидные и 
гипертрофические, в соотношении 3:1, и их по морфологии 
можно подразделить на 3 типа (рис. 1) [15].

Так называемые ice pick-рубцы – «рубцы от ледоруба» – 
наблюдаются в 60–70% случаев и представляют собой узкие 
(до 2 мм), точечные и глубокие шрамы (см. рис. 1). При этом 
типе рубец имеет V-образную форму, с широкой частью у 
поверхности кожи [15]. Rolling-рубцы, или волнообразные 
рубцы, встречаются в 20–30% случаев заболевания, име-
ют ширину, превышающую 4–5 мм, образуя характерные 
для данного типа плавно очерченные углубления в коже 
(рис. 2). Boxcar-рубцы, или рубцы типа «товарного вагона», 
представляют собой округлые или овальные шрамы с четко 
очерченными вертикальными краями (рис. 3). Этот тип руб-
цов наблюдается наиболее редко – в 15–20% случаев. Они, 
как правило, шире у поверхности кожи, чем ice pick-рубцы, 
и не имеют сужающейся V-образной формы. Напротив, их 
можно визуализировать в виде буквы “U” с широким осно-
ванием. Глубина этого типа рубцов может варьировать [15].

Следует отметить, что иногда у одних и тех же пациен-
тов можно наблюдать сразу 3 разных типа атрофических 
рубцов, различить которые бывает очень трудно. По этой 
причине рядом авторов предложено несколько классифи-
каций и шкал. Так, G. Goodman и соавт. (2006 г.) предложи-
ли простую и универсальную качественную шкалу, а затем 
представили и количественную шкалу, которые основаны 
на типе рубцов и их количестве [16]. 

B. Dreno и соавт. (2006 г.) предложена количественная 
Шкала клинической оценки рубцов постакне (Echelle 
d'Evaluation Clinique des Cicatrices d’Acne  – ECCA), раз-
работанная для использования в клинической практике 
с целью стандартизации лечения рубцов постакне  [17]. 
Она основана на оценке суммы баллов в зависимости от 
типов рубцов и их размеров. Рубцам, сопровождающим-
ся на ибольшим косметическим дефектом, присваивается 
больше баллов. Конкретные типы рубцов, согласно шка-
ле ECCA, имеют соответствующие коэффициенты, на-
пример: атрофические рубцы диаметром менее 2 мм – 15; 
U-образные атрофические рубцы диаметром 2–4 мм – 20; 
атрофические рубцы М-образной формы диаметром бо-
лее 4  мм  –  25; гипертрофические рубцы давностью ме-
нее 2 лет – 40; гипертрофические рубцы давностью более 
2 лет – 50. Затем проводится оценка количества каждого из 
этих типов рубцов по 4-балльной шкале, в которой 0 ука-
зывает на отсутствие рубцов, 1 – на наличие менее 5 руб-
цов, 2 – от 5 до 20 рубцов, 3 – более чем 20 рубцов. Общий 
балл, полученный при проведении такого анализа по шкале 
ECCA, может варьировать от 0 до 540. Преимущества этой 
системы заключаются в независимом учете конкретных 
типов рубцов. Потенциальные недостатки применения 
данной шкалы включают ограничение оценки вовлечения 
тканей лица, временнýю интенсивность и неопределенную 
клиническую значимость диапазонов оценок.

Помимо атрофических изменений кожи у больных акне 
могут формироваться гипертрофические и келоидные 
рубцы, образование которых связано с избыточным отло-
жением коллагена на фоне снижения активности колла-
геназы. При этом гипертрофические рубцы, как правило, 
розового цвета, рельефные и упругие, с толстыми пучками 
гиалинизированного коллагена, которые остаются в пре-
делах первоначального места повреждения. Гистология 
гипертрофических рубцов аналогична гистологической 
картине при других подобных изменениях кожи. Напро-

тив, келоиды формируются в виде красновато-фиолетовых 
папул и узелков, которые распространяются за пределы 
первоначальной раны, могут сопровождаться неприятны-
ми субъективными ощущениями, гистологически характе-
ризуются толстыми пучками гиалинизированного бескле-
точного коллагена, которые располагаются беспорядочно в 
виде завитков. Наиболее часто как гипертрофические, так 
и келоидные рубцы встречаются у людей с темной кожей и 
локализуются преимущественно на туловище.

Заключение
Проблема образования рубцов постакне является доста-

точно актуальной, поскольку современные методы лечения 
этого заболевания позволяют достигнуть стойкой ремиссии 
и хорошего косметического эффекта. Однако уже сформи-
ровавшиеся рубцы бывает довольно сложно ликвидировать. 
Терапия рубцов постакне  – важная, но непростая задача. 
Исследования в этом направлении показали, что профилак-

Рис. 2. Волнообразные рубцы.

Рис. 3. Рубцы типа «товарного вагона».
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тика в виде своевременного и эффективного лечения ста-
новится основным способом предотвращения появления 
рубцов у больных акне. Известно, что генетические факто-
ры и способность кожи реагировать на травмы – основные 
факторы, влияющие на прогноз формирования рубцов. 

Для коррекции рубцовых изменений кожи у больных 
акне существует ряд методов, позволяющих уменьшить 
клинические проявления рубцовых дефектов. Пациентам с 
рубцами постакне могут быть рекомендованы химические 
пилинги, процедуры дермоабразии и микродермоабразии, 
лазерная терапия, введение филлеров и другие методы воз-
действия на кожу. При этом для достижения наилучшего 
эффекта часто требуются комплексный подход и комби-
нирование нескольких методов, поэтому дальнейшая раз-
работка и совершенствование методов коррекции рубцов 
постакне остаются актуальной задачей современных дер-
мато- и косметологии, решение которой будет приводить 
к улучшению качества жизни пациентов, повышению их 
психоэмоционального статуса и социализации.
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