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ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ

Акне встречается у все большего числа женщин, ухуд-
шая качество жизни, оказывая значительные негатив-

ные психологическое и социальное воздействия. Отно-
сительно новый термин «поздние акне женщин» (ПАЖ) 
применяется обычно к пациенткам старше 25 лет, у кото-
рых первые симптомы появляются в подростковом возрас-
те и протекают непрерывно или периодически или впер-
вые проявляются в зрелом возрасте.

Считается, что генетические и гормональные факторы 
вносят свой вклад в патогенез ПАЖ, что вызывает хрони-
ческое течение заболевания и требует поддерживающего 
лечения, в некоторых случаях в течение многих лет [1–4].

Акне рассматривают как хроническое воспалительное 
заболевание сальных желез исключительно человека. Эти-
ология акне пока изучена не полностью, но широко при-
знано, что при этом заболевании результатом воздействия 
андрогенов на сальные железы является формирование 
себореи, патологического фолликулярного гиперкератоза, 
активизация анаэробной флоры и местное иммунное вос-
паление [5, 6].

Известно, что мужские половые гормоны оказывают вы-
раженное влияние на размер и функцию сальных желез, 
а также на деление кератиноцитов в устье сально-волося-
ного фолликула. Гормональная регуляция сальных желез 
осуществляется на уровнях гипоталамуса, гипофиза, коры 
надпочечников, половых желез. К гормонам, подавляю-

щим салоотделение, относятся эстрогены, в то время как 
андрогены, прогестерон, адренокортикотропный гормон, 
тироксин и глюкокортикоиды стимулируют продукцию 
кожного сала. Сальные железы чувствительны ко всем из-
вестным андрогенам, но если влияние слабых андрогенов, 
таких как дегидроэпиандростерон (ДГЭА) и его сульфат, на 
салоотделение минимально, то андростерон, тестостерон 
и особенно дигидротестостерон оказывают значительное 
воздействие на функцию сальных желез [7].

Акне, как правило, развивается в то время, когда над-
почечники активно начинают вырабатывать сульфат 
ДГЭА,   – адренархе. В условиях избытка андрогенов на-
чинается гиперпродукция кожного сала и, как следствие, 
формируется акне. Также при акне имеется изменение 
рецепторной регуляции. Установлено, что на участках, 
где располагаются элементы акне, по сравнению с непо-
раженной кожей отмечается наиболее высокая плотность 
андрогенных рецепторов и повышено содержание фер-
мента 5α-редуктазы [8].

Сложность и многогранность этиопатогенеза акне под-
тверждается многочисленными исследованиями. Комплекс 
нарушений секреции рилизинг-факторов, гипофизарных и 
стероидных гормонов яичников и надпочечников весьма 
многообразен [9].

Современные подходы к лечению акне включают на-
значение различных системных и наружных препаратов, 
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влияющих на большинство звеньев патогенеза акне. Вы-
бор методов лечения основывается на адекватной клини-
ческой оценке степени тяжести акне, типа высыпаний на 
коже, наличия сопутствующих заболеваний [10].

В лечении акне в последние годы удалось достичь опре-
деленных успехов, однако единственными средствами, 
влияющими на основной этиологический фактор развития 
себореи и акне – гиперандрогению (ГА), остаются препара-
ты с антиандрогенной активностью [11].

Следует отметить, что патологический синтез андро-
генов может регулироваться различными железами вну-
тренней секреции, что должно обусловливать дифферен-
цированный подход к выбору антиандрогенной терапии.

С 2005 по 2015 г. мы наблюдали 326 пациенток в возрасте 
20–40 лет с папулопустулезной формой акне 2 и 3-й сте-
пеней тяжести. Методами исследования являлись: опреде-
ление дерматологического индекса акне, гинекологический 
осмотр, антропометрическое обследование, гормональный 
фон крови, стероидный профиль мочи, биохимическое ис-
следование крови, ультразвуковое исследование органов 
малого таза, себометрия. На основе результатов лаборатор-
ных и инструментальных тестов выделено 6 групп в зави-
симости от формы ГА (табл. 1) [12].

Так, с яичниковой формой ГА (ЯГА) было 26,07% жен-
щин (85 человек), с ЯГА и инсулинорезистентностью 
(ИР)  – 19,94% (65 человек). Наличие надпочечниковой 
формы ГА (НГА) выявлено у 9,51% (31 человек), смешан-
ной ГА (СГА) – 15,03% (49 человек), СГА и гиперпролакти-
немии – 8,28% (27 человек). Отсутствие ГА констатировано 
у 21,17% женщин с акне (69 человек). 

ЯГА, которая часто сопровождается синдром поликистоз-
ных яичников, оказалась наиболее частым регистрируе-
мым ГА-состоянием у пациенток с ПАЖ. К овариальной ГА 
относится и стромальный текоматоз яичников [13].

НГА, ее стертые формы (неклассические, стертые фор-
мы адреногенитального синдрома) являются ведущим 
фактором невынашивания беременности у 30% женщин с 
ГА. Эти состояния связаны с врожденным дефектом фер-
мента 21-гидроксилазы, что нарушает синтез гормонов в 
коре надпочечников и приводит к функциональной ГА и 
гормональной дерматопатии (акне, гирсутизм, себорея, 
алопеция) [14].

До настоящего времени не было сообщений об особен-
ности течения акне при НГА, что послужило поводом вы-
деления женщин с НГА в отдельную группу. 

Анамнестические данные характеризовались ранним 
началом проявлений акне и признаков гирсутизма: сред-
ний возраст первых клинических проявлений составил 
10,5±1,2 года. Обострение акне, со слов больных, возникало 
преимущественно в результате стресса. 

При подробном сборе семейного анамнеза наличие акне 
у родителей отмечалось у 100% пациенток, гирсутизма 
матерей – у 54,84% больных этой группы, что свидетель-
ствовало о явной генетической предрасположенности к 
возникновению акне у пациенток с НГА. 

При дерматологическом осмотре у большинства жен-
щин с НГА преобладали в большем количестве закрытые 
комедоны на лице и туловище. 

При осмотре и подсчете гирсутного числа зарегистриро-
вана 3-я степень гирсутизма. 

Антропометрические измерения показали достоверное 
повышение индекс массы тела по сравнению со здоровыми 
и больными с ЯГА. При этом повышение массы тела прои-
зошло за счет висцерального ожирения. 

СГА может быть обусловлена генетическим дефектом 
3β-гидроксистероиддегидрогеназы [15]. Клиническая кар-
тина СГА представляла собой объединенные симптомы, 
характерные для пациенток с НГА и ЯГА. 

Дебют акне в этой группе женщины отмечался в возрасте 
от 14 до 18 лет. Обострение возникало преимущественно в 

различные периоды менструального цикла. Генеалогиче-
ский анализ выявил генетическую предрасположенность 
к возникновению акне у большинства (69,74%) пациенток. 

У большинства (89,47%) женщин этой группы акне в 
виде комедонов, папул и пустул имелись только на коже 
лица, а сочетанное расположение (лицо, туловище и конеч-
ности) регистрировалось у 10,53%. 

Пациентки со СГА, в зависимости от уровня пролактина, 
разделены на 2 группы. Стандартный глюкозотолерантный 
тест выявил и подтвердил наличие ИР при повышенном 
пролактине.

По данным эпидемиологических исследований, в 20–30% 
случаев ПАЖ не связано с ГА-состояниями. В свою оче-
редь некоторые авторы указывают, что у таких больных 
при нормальном уровне гормонов увеличена аффинность 
рецепторов к ним [16].

В 6-ю группу включены пациентки без лабораторных 
признаков ГА. Дебют акне в этой группе женщины отмеча-
ли в возрасте от 18 до 32 лет, при этом возникновение акне 
после 25 лет отмечено у 37,68%. Генеалогический анализ не 
выявил генетической предрасположенности к акне в этой 
группе. Жалобы на нарушение менструальной функции не 
предъявляла ни одна из женщин. 

У большинства (82,61%) женщин этой группы элементы 
сыпи располагались только на коже лица (щеки и лоб), а со-
четанное расположение (лицо и плечи) регистрировалось 
у 17,39%. Отмечено наличие у всех пациенток этой группы 
рубцов, локальной пигментации, эрозий и корок в местах 
высыпаний. 

Заключение
Таким образом, для диагностики формы ГА у женщин 

с акне необходимо проведение комплекса лабораторных 
исследований, включающего в себя профиль стероидов в 
крови, с обязательным определением уровня пролактина, 
стероидный профиль мочи, биохимические показатели 
углеводного и жирового обмена.

При выявлении ЯГА показано назначение комбиниро-
ванных оральных контрацептивов с антиандрогенным 
эффектом, при наличии ИР – гипогликемических средств, 
при НГА – глюкокортикостероидов, при СГА – комбинация 
комбинированных оральных контрацептивов с глюкокор-
тикостероидом, при наличии гиперпролактинемии – дофа-
миномиметики.

Тогда на повестке стоит вопрос: так кто же должен ле-
чить ПАЖ? Данные, приведенные в статье, говорят за со-
вместную работу дерматовенерологов, эндокринологов, 
гинекологов-эндокринологов. Только в такой тесной коо-
перации можно помочь все увеличивающемуся числу та-
ких больных.
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Таблица 1. Разделение больных на группы

Номер 
группы Объект исследований Число  

наблюдений

1 Женщины с акне и ЯГА 85

2 Женщины с акне, ЯГА и ИР 65 

3 Женщины с акне и НГА 31

4 Женщины с акне и СГА 49

5
Женщины с акне,  

СГА и гиперпролактинемией
27

6
Группа сравнения – женщины с акне  

без лабораторных признаков ГА 
69
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