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Резюме
За даними вітчизняних і закордонних літературних джерел, проблема лікування та профілактики постакне останнім часом при-
вертає все більше уваги дослідників. У зв’язку зі значною поширеністю захворювання, малою ефективністю існуючих методів 
лікування та наявністю певних психологічних порушень у пацієнтів з постакне пошук корекції даного стану є наразі актуальним. 
Вивчення механізмів формування і розробка нових методів лікування симптомокомплексу постакне є актуальною проблемою 
сучасної дерматокосметології.

Мета дослідження. Розробка тактики ранньої корекції постакне на основі визначення функціональних показників капілярного 
кровотоку та функціональних характеристик поверхні шкіри.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 102 хворих на різні клінічні форми постакне, які проходили амбула-
торне лікування в Київській міській шкірно-венерологічній лікарні та на інших клінічних базах кафедри дерматовенерології.
Для визначення стану капілярного кровотоку застосовували  лазерну доплерівську флоуметрію (ЛДФ). Функціональний стан 
шкірних покривів вивчали за допомогою неінвазивного методу визначення функцій шкіри з використанням прибору комплек-
сної діагностики шкіри Soft Plus.

Результати. Визначено, що еластичність шкіри знижується з наростанням тяжкості перебігу симптомокомплексу постакне, 
дисхромія найбільш виражена в пацієнтів з плямистим і легким перебігом постакне, найменш виражена –  у разі тяжкого пере-
бігу, зниження зволоженості шкіри було більш вираженим у хворих із середньою та тяжкою формами постакне.

Висновки. Для формування симптомокомплексу постакне плямистого і легкого типу характерні зміни микроциркуляторного 
русла у вигляді підвищення кількості функціонуючих капілярів, розширення мікросудин, підвищення проникності судинної 
стінки, що клінічно проявлялось вираженими застійними плямами та дисхромією, з одночасним зменшенням жирності шкіри 
та збереженням її еластичності. Для формування більш тяжких форм на тлі вираженого спазму артеріол, зменшення кілько-
сті функціонуючих капілярів, уповільнення кровотоку та посилення агрегації еритроцитів характерним є різке зниження елас-
тичності шкіри на тлі підвищення її жирності та рівня рН, а також клінічно менш виражені прояви дисхромії і більш виражені 
явища атрофії шкіри – формування рубців.
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Вступ
Нині в сучасному суспільстві превалюють високі ес-

тетичні стандарти до зовнішнього вигляду людини, осо-
бливо приділяють цьому увагу молоді пацієнти. Тому 
зміни на шкірі у вигляді постзапальних плям і руб-
ців, а саме симптомокомплексу постакне, обумовлюють 
не менше занепокоєння пацієнтів, аніж прояви дерматозу 
акне, що в 80% випадків призводить до формування невро-
тичних розладів і змін поведінки [5, 6, 9, 18.]

Існують різні методи медичної корекції проявів по-
стакне: хімічні препарати для місцевого застосування, 
апаратні та ін’єкційні методики, а також хірургічні втру-
чання. Натепер жоден з методів корекції постакне не є та-
ким, що задовольняє пацієнтів та гарантує хороший косме-
тичний ефект [9, 10, 14, 16, 19]. Розробка новітніх методів 
лікування симптомокомплексу постакне є актуальною 
проблемою сучасної дерматокосметології.

Акне є одним з найпоширеніших хронічних дерматозів 
обличчя, його прояви мають до 90–95% населення земної 
кулі. Дерматоз переважно зустрічається в молодому віці, 
12–25 років, причому частота захворювання сягає 85% [2, 
4, 11]. Механізми формування та причини виникнення 
акне натепер мають низку пояснень, проте формування 
постакне відбувається під впливом багатьох чинників, 

вивчення механізму яких потребує додаткового дослі-
дження.

Таким чином, на сучасному етапі існує необхідність ви-
вчення патогенезу акне, використання ефективної проти-
рецидивної терапії, зокрема розробки тактики ранньої ко-
рекції постакне. Ці напрями визначили мету й завдання 
дослідження.

Мета дослідження –  розробка тактики ранньої корекції 
постакне на основі вивчення функціональних показників 
капілярного кровотоку та функціональних характеристик 
поверхні шкіри.

Матеріали та методи дослідження
З метою вивчення особливостей етіопатогенезу, роз-

робки нових і удосконалення існуючих методів лікування 
пацієнтів з симптомокомплексом постакне під нашим 
спостереженням перебувало 102 хворих на різні клінічні 
форми постакне, які проходили амбулаторне лікування 
в Київській міській шкірно-венерологічній лікарні та на ін-
ших клінічних базах кафедри дерматовенерології. 

Всі хворі для верифікації діагнозу проходили кліні-
ко-лабораторне обстеження. Серед обстежених хво-
рих були 21 (36,7%) чоловік і 81 (63,3%) жінка. Вік па-
цієнтів становив від 16 до 36 років, причому більшість 
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хворих – 70 (62,5%) – були від 20 до 30 років. Контрольну 
групу становили 25 осіб аналогічного віку, серед яких було 
19 жінок і 6 чоловіків без жодних проявів акне і постакне, 
які також проходили клініко-лабораторне обстеження 
як і особи дослідної групи.

Світовим альянсом з лікування акне (Global Alliance 
acne treatment, GA) до причин формування симптомо-
комплексу постакне відносять: тривалий перебіг захво-
рювання, глибокі запальні елементи (нодуло-кістозні, ку-
леподібні та ін.), додаткову травматизацію їх пацієнтом 
(екскорійоване акне), пізно почате або нераціональне лі-
кування.

У патогенезі формування постакне безумовно має зна-
чення глибина пошкодження: еритема й пігментація є ре-
зультатом епідермального пошкодження, тоді як рубцеві 
зміни –  результат дермальної травматизації. Альтерація 
шкіри ініціює каскад реакцій перебігу раньового процесу, 
які мають три етапи: запалення, формування грануляцій-
ної тканини і ремоделювання матриксу [9, 13, 18].

В основі класифікації рубців постакне лежить реакція 
тканин на запалення, зокрема надлишкове чи недостатнє 
утворення сполучної тканини, від чого залежить характер 
формування рубців. В разі надлишкового синтезу сполуч-
ної тканини формуються гіпертрофічні або келоїдні рубці. 
Найчастіше формування таких рубців спостерігають на пе-
редній поверхні грудної клітки, міжлопаткової ділянки, 
рідше – на кутах нижньої щелепи. На обличчі частіше спо-
стерігають атрофічні рубці, які рідше формуються на екс-
трафасціальних ділянках.

За класифікацією 2001 р., запропонованою C.I. Jacob 
та співавт., виділяють наступні види атрофічних рубців: 
V-подібні (точкові атрофічні – ice-pick), М-подібні (хви-
леподібні – rolling scar) та U-подібні (прямокутні ру-
бці – boxcar) (див. рисунок). Така класифікація заснована 
на глибині залягання руб ців, їх формі та ширині ураження 

шкіри. Проте найчастіше зустрічаються комбінації даних 
підтипів, що ускладнює диференційну діагностику клініч-
них проявів постакне.

Натепер існують інші шкали для оцінки клінічних про-
явів постакне. Найширшого вжитку набула кількісна 
і якісна шкала оцінки тяжкості перебігу, запропонована 
G. Goodman і J. A. Baron (2006) та B. Dreno ECCA – кіль-
кісна оцінка рубців, яка відображена в таблиці 1.

Кількісна оцінка тяжкості перебігу симптомокомплексу 
за G. Goodman і J. A. Baron вираховується за формулою 
(за кількістю балів):

N = ∑А × В,
де А – кількість балів за рівнем ураження, В – множник, 

який визначається кількістю рубців певного рівня ура-
ження, де 1 – кількість елементів до 10, 2 – від 11 до 20 еле-
ментів, 3 – більше 20 рубців.

Наразі існує тенденція до перегляду класифікацій, за-
снованих на формі рубців, у зв’язку з їх суб’єктивністю. 
За основу пропонується брати розмір елементів-рубців 
менше ніж 2 мм, 2–4 мм і більше 4 мм, але не рекомендують 
використовувати підрахунок рубців менше 2 мм у зв’язку 
зі складністю підрахунку (за Kang S., LozadaV. та співавт., 
2016 р.) [2, 6, 8].

Статистична обробка матеріалів проводилася із за-
стосуванням статистичних пакетів прикладних програм 
STATISTICA 10.0 En та Medstat. Підтвердженням досто-
вірності відмінності розглядали загальноприйняту вели-
чину ймовірності –  * р < 0,05.

Результати та їх обговорення
З метою точної діагностики постакне та диференційо-

ваного підходу до зовнішнього лікування, а також оцінки 
його ефективності можна застосовувати неінвазивні ме-
тоди діагностики функцій шкіри, що покращить підходи 
до консервативного лікування [1].

На кафедрі дерматовенерології НМАПО імені 
П. Л. Шупика застосовували додатковий діагностичний 
метод визначення клінічних проявів постакне, а також 
оцінки ефективності лікування з використанням прибору 
комплексної діагностики шкіри Soft Plus.

За допомогою спеціальних датчиків апарат для діагнос-
тики шкіри Soft Plus визначає:

•	 вологість;
•	 жирність;
•	 рН (кислотно-лужний баланс);
•	 еластичність шкіри;
•	 вміст меланіну, фототип (оцінка дисхромії);
•	 місцеву температуру ділянки шкіри;
•	 біологічний вік шкіри.

Аналіз даних, відображених у таблиці 2, свідчить: при 
вивченні функціональних характеристик поверхні шкіри 
найбільш показовим було зменшення її еластичності Рисунок. Класифікація, запропонована C.I. Jacob та співавт. (2001)
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Таблиця 1. Оціночна шкала рубців постакне за G. Goodman і J. A. Baron

Кількість балів Рівень ураження Клінічні прояви

1 Плямистий Еритематозні, гіпер-, гіпопігментні плями, незмінений рельєф

2 Легкий
Атрофічні та гіпертрофічні рубці, маскуються косметичними засобами, не розрізнюються на відстані 
50 см і більше

3 Середній
Помірні атрофічні та гіпертрофічні рубці, помітні на відстані 50 см і більше, не маскуються 
косметичними засобами, при розтягненні шкіри зникають

4 Виражений
Виражені атрофічні та гіпертрофічні рубці, помітні на відстані 50 см і більше, не маскуються 
косметичними засобами, при розтягненні шкіри не зникають



з наростанням тяжкості постакне – (2,3 ±0,04) при лег-
кій формі проти (0,4 ±0,04) при тяжкому перебігу (р < 
0,05 відносно контрольної групи), а також зміни вираже-
ності дисхромії –  найбільш виражена вторинна пігмента-
ція відмічалась у пацієнтів з плямистим (1,6±0,02) і легким 
(0,8±0,02) перебігом постакне (49,1%), найменш вира-
жена – в разі тяжкого перебігу (7,15%) –  (0,2 ±0,02) (р < 
0,05 у порівнянні з контрольною групою). Зволоженість 
шкіри знижувалась у хворих з середньотяжким (3,0±0,06) 
(p>0,05) і тяжким (2,0±0,4) постакне в порівнянні з лег-
кою його формою –  (6,0 ±0,04) (р <0,05 відносно групи 
контролю).

Патологічний процес на шкірі мав обмежений ха-
рактер (з ураженням тільки шкіри обличчя) у 64 хво-
рих (65,26%), переважно у хворих на плямисту та легку 
форму постакне. Більш поширену форму –  із залученням 
у патологічний процес шкіри спини, передньої поверхні 
грудної клітки, великих складок шкіри – мали 49 хво-
рих (43,75%), переважно з тяжким і середньотяжким пе-
ребігом процесу.

Для об’єктивізації і реєстрації стану капілярного крово-
току було застосовано новий метод неінвазивного дослі-
дження периферійного крово обігу –  лазерну доплерівську 
флоуметрію (ЛДФ). Це дослідження дає змогу оцінити 
стан кровотоку та здійснити його об’єктивну реєстрацію 
на капілярному рівні. Стан мікроциркуляції в шкірі 69 па-
цієнтів з плямистим і легким перебігом симптомокомп-
лексу постакне оцінювали за даними ЛДФ за допомогою 
лазерного аналізатора капілярного кровотоку ЛАКК-ЛКК. 
Дослідження проводили на шкірі щік у стані розслаблення 
в горизонтальному положенні пацієнта.

У пацієнтів були виявлені зміни мікроциркуляції, зо-
крема на рівні артеріол і капілярів. Порушення стосувались 

змін тонусу артеріол, збільшення об’єму крові в резистив-
них і живильних судинах мікроцир куляторного русла. 
Плямиста форма постакне характеризувалась значним 
підвищенням кількості функціонуючих капілярів, роз-
ширенням мікросудин, підвищенням проникності судин-
ної стінки, що клінічно проявлялось вираженими застій-
ними плямами і дисхромією.

У хворих з тяжким і середньотяжким ураженням шкіри 
(33 хворих) при постакне порушення стосувались збіль-
шення тонусу артеріол і виникнення застійних явищ у ве-
нулярному мікроциркуляторному руслі. В основі спас-
тичної форми розширення лежить різкий спазм артеріол, 
зменшення кількості функціонуючих капілярів, уповіль-
нення кровотоку та посилення агрегації еритроцитів. 
Клінічна картина у пацієнтів даної групи відповідала клі-
нічним проявам формування атрофічних рубців різних 
підтипів.

Висновки
Таким чином, для симптомокомплексу постакне плямис-

того і легкого типу характерні зміни мікроцир куляторного 
русла у вигляді збільшення кількості функціонуючих ка-
пілярів, розширення мікросудин, підвищення проникності 
судинної стінки, що клінічно проявлялось вираженими за-
стійними плямами і дисхромією з одночасним зменшен-
ням жирності шкіри та збереженням її еластичності, а для 
тяжчих форм на тлі різкого спазму артеріол, зменшення 
кількості функціонуючих капілярів, уповільнення кро-
вотоку та посилення агрегації еритроцитів характерним 
є різке зниження еластичності шкіри, підвищення її жир-
ності  та рівня рН, а також меншою вираженістю дисхро-
мії і клінічно більш вираженими явищами атрофії шкіри – 
виникненням рубців.
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Таблиця 2. Комплексна діагностика шкіри за допомогою прибору Soft Plus

Ознака, середнє 
значення

Плямисте 
ураження, n=32

Легкий ступінь 
ураження,

n=37

Середній ступінь 
ураження, n=18

Тяжке ураження, 
n=15

Контроль,
n=25

Вологість 6±0,04* 4±0,04 3±0,06** 2±0,4* 6±0,04*

Жирність 2,6±0,06** 3±0,06 3,5±0,06 3,8±0,06** 1,8±0,06**

Температура 36,5±0,01* 36,5±0,01* 36,5±0,01* 36,5±0,01* 36,5±0,01*

рН 5,5±0,02* 5,4±0,02* 5,4±0,02* 5,6±0,02* 5,4±0,02*

Пігментація 1,6±0,02* 0,8±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02* 0,1±0,02*

Еластичність 2,3±0,04* 1,1±0,04* 0,5±0,04 0,4±0,04* 2,4±0,04*

 Примітка: * р <0,05, ** p>0,05 відносно групи контролю
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КЛиниКО-диАгнОСТичеСКие ПАРАЛЛеЛи ПРОявЛений ПОСТАКне
А. П. Лисняк

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика
Резюме 
По данным отечественных и зарубежных литературных источников, проблема лечения и профилактики постакне в последнее время при-
влекает все больше внимания исследователей. В связи с большой распространенностью заболевания, низкой эффективностью мето-
дов лечения и наличием определенных психологических нарушений у пациентов с постакне поиск коррекции данного состояния является 
в настоящее время актуальным и современным. Дальнейшее изучение механизмов формирования и разработка новых методов лечения 
симптомокомплекса постакне являются актуальными проблемами современной дерматокосметологии.
Цель исследования. Разработка тактики ранней коррекции постакне на основе изучения функциональных показателей капиллярного 
кровотока и функциональных характеристик поверхности кожи.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 102 пациента с различными клиническими формами постакне, которые прохо-
дили амбулаторное лечение в Киевской городской клинической кожно-венерологической больнице и на других клинических базах ка-
федры дерматовенерологии. Для изучения капиллярного кровотока нами были применены исследования периферического кровообра-
щения –  лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), для неинвазивного определения функционального состояния кожных покровов 
– прибор для комплексной диагностики кожи Soft Plus.
Результаты. Выявлено, что эластичность кожи уменьшается по мере нарастания тяжести постакне, дисхромия наиболее выражена 
у пациентов с пятнистым и легким вариантом течения, наименее выражена –  у пациентов с тяжелым постакне, снижение увлажненно-
сти кожи было более выражено у больных со среднетяжелым и тяжелым течением постакне.
Выводы. Для симптомокомплекса постакне пятнистого и легкого типов характерны изменения микроциркуляторного русла в виде по-
вышения количества функционирующих капилляров, расширения микрососудов, повышения проницаемости сосудистой стенки, что 
клинически проявлялось выраженными застойными пятнами и дисхромией, с одновременным уменьшением жирности кожи и сохране-
нием ее эластичности. Для более тяжелых форм на фоне резкого спазма артериол, уменьшения количества функционирующих капил-
ляров, замедления кровотока и усиления агрегации эритроцитов характерно резкое снижение эластичности кожи, повышение ее жир-
ности и уровня рН, а также менее выраженная дисхромия и клинически более выраженные явления атрофии кожи.
Ключевые слова: постакне, рубцы, вторичная дисхромия.

ClInICAl AnD DIAGnOStIC PArAllelS Of POStACne mAnIfeStAtIOnS
A. P. Lisnyak

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education
Abstract
According to the domestic and foreign literature sources, the problem of postacne treatment and prevention recent attention of researchers. High 
prevalence of the disease, the availability of poor treatment modalities, and given certain psychological disorders in patients with postacne, the 
search for a correction of this condition is currently relevant and up-to-date. Further study of the mechanisms of formation and development of new 
methods of treatment of the symptoms postacne, will be an actual problem of modern dermatocosmetology.
The objective. The development of early correction tactics will be based on the study of functional indicators of capillary blood flow and the study 
of the functional characteristics of the skin surface.
Materials and methods. Under observation, there were 102 patients with various clinical forms of postacne treatment who was outpatient treat-
ment at the Kyiv City Skin and Venereology Hospital and at other clinical bases of the Dermatovenereology Department. To study the state of cap-
illary blood flow, we used the study of the peripheral circulation system –  laser Doppler flowmetry (LDF).
Results. It was determined that the elasticity of the skin as the severity of the symptom complex will increase, the severity of dyschromia-the most 
pronounced in patients with spotty and light variants of the postacne.
Conclusions. For the formation of the spotty and light type postacne will be characterized by changes in the microcirculatory of increasing the num-
ber of functioning capillaries, expansion of microvessels, increase the permeability of the vascular wall, which is clinically manifested by the spots 
and pronounced dyschromia, with a decrease in skin irritability. the formation of more severe forms, reducing the number of functioning capillar-
ies, slowing blood flow as a result of the reduction of red blood cell aggregation, there is a sharp decrease in skin elasticity and increase of skin fat 
and skin pH level, as well as smaller manifestations of dyschromia, and clinically characterized of skin atrophy scars.
Кey words: postacne. scars, secondary hyperpigmentation.
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