
Acne tarda
Сложная проблема взрослых женщин

Материал составила Евгения Викторовна Дворянкова, доктор медицинских наук, 
ведущий научный сотрудник Лаборатории физико-химических и генетических проблем 
дерматологии Центра теоретических проблем физико-химической фармакологии РАН.

это акне у женщин в возрасте 
старше 25 лет, непрерывно или 
периодически возобновляющиеся 
с подросткового возраста 
или впервые появляющиеся 
в возрасте старше 25 лет1,2.

Акне взрослых
(поздние акне, acne tarda) –
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Акне поражает более 50% женщин старше 25 лет. 
У некоторых пациенток заболевание приобретает 
хронический рецидивирующий характер 
и окончательно регрессирует лишь 
с началом климактерического периода3,4.

Одним из этиологических звеньев 
патогенеза акне является гиперандрогения6.
Одним из этиологических звеньев 
патогенеза акне является гиперандрогения6.

Около 40% женщин с акне страдают 
от психиатрической патологии 
(например, от депрессии)5.

с началом климактерического периода , .

Около 40% женщин с акне страдают 
от психиатрической патологии 
(например, от депрессии)5.

В развитии воспалительной реакции участвуют 
Propionibacterium acne, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus aureus4.

    
  

 

 
 

  

  

  
  

   

  

    
    

 

  

  

    
   
  

   
   

   
   

   

  
   

  
   

  

   
   

 

  
   

 
 

  
 

  
  

   
   

  
 

 

 

  

   

  
 

  
 

 

 
 

 

             
         

  

       
     

   

     

   

 
 

  

 
    

  

      
      

      
     

  

     
   

     
     

   
  

    
     
     

    
   

  

    
  

  
  

  
 

    
    

  
   
   
    

                    
        

                    
 

                  
                  

       
                         
                  
                         
                    

   
                    

                       
        

                 
                             
               
                
              
                    

             



 
   

        
        

      

        
     

   
    
   

    
   

      
   

  

     
    

 

Разница акне у подростков 
и взрослых женщин7

Подростковые акне

Возраст

Локализация

Себорея

Преобладающие
элементы

Постакне

Ответ 
на терапию

Влияние
гормонов

Моложе 25 лет

Щеки, грудь, спина

Часто

Комедоны

В зависимости 
от тяжести течения

Хороший отклик на лечение

Нечасто

Старше 25 лет

Поражение U-зоны (щеки, вокруг 
рта и нижняя часть подбородка)

Редко

Папуло-пустулезная сыпь

Часто

Нечувствительны к терапии

Часто

Акне взрослых женщин

    
   
  

   
   

   
   

   

  
   

  
   

  

   
   

 

  
   

 
 

  
 

  
  

   
   

  
 

 

 

  

   

  
 

  
 

 

 
 

 

             
         

  

       
     

   

     

   

 
 

  

 
    

  

      
      

      
     

  

     
   

     
     

   
  

    
     
     

    
   

  

    
  

  
  

  
 

    
    

  
   
   
    

                    
        

                    
 

                  
                  

       
                         
                  
                         
                    

   
                    

                       
        

                 
                             
               
                
              
                    

             



 
   

        
        

      

        
     

   
    
   

    
   

      
   

  

     
    

 

    
  

 

 
 

  

  

  
  

   

  

    
    

 

  

  

Постакне – это комплекс 
вторичных стойких кожных 
изменений, возникших 
в результате длительного 
течения угревой болезни 
и недостаточно адекватных 
или неправильных манипуляций, 
используемых для ее лечения.

Акне – 
самая частая причина 
формирования рубцов 
и других эстетических 
недостатков кожи лица.

Для взрослых женщин 
с акне особенно 
характерны постакне.

Наиболее частые 
проявления постакне8:  

Расширенные 
кожные поры

Изменения окраски 
пораженных 
участков

Рубцы

Изменения сосудов: 
эритема, расширенные 
капилляры

Руб

эри
кап

Изм

   
   

  
 

 

 

  

   

  
 

  
 

 

 
 

 

             
         

  

       
     

   

     

   

 
 

  

 
    

  

      
      

      
     

  

     
   

     
     

   
  

    
     
     

    
   

  

    
  

  
  

  
 

    
    

  
   
   
    

                    
        

                    
 

                  
                  

       
                         
                  
                         
                    

   
                    

                       
        

                 
                             
               
                
              
                    

             



 
   

        
        

      

        
     

   
    
   

    
   

      
   

  

     
    

 

    
  

 

 
 

  

  

  
  

   

  

    
    

 

  

  

    
   
  

   
   

   
   

   

  
   

  
   

  

   
   

 

  
   

 
 

  
 

  
  

Тактика ведения взрослых 
пациенток с угревой болезнью9

Есть признаки гиперандрогении:
нарушения 
менструального
цикла
бесплодие

гирсутизм
алопеция
изменения 
голоса

Обследование
Дислипидемия
Гипертензия
Инсулинорезистентность
Кардиоваскулярные риски

 признаки гиперандрогении:

Акне взрослых женщин

Обследование:
свободный и общий 
тестостерон
УЗИ

ФСГ
ЛГ
ДГЭА-С

Нет признаков 
гиперандрогении 

(уровень андрогенов 
в норме)

Терапия акне
Обследов

ДГЭА-С

вание

УЗИС

Подозрение
на СПКЯ

Нет подозрения
на СПКЯ

Примечание. ФСГ – фолликулостимулирующий гормон, ЛГ – лютеинизирующий гормон, ДГЭА-С – дегидроэпиандростерон сульфат, 
СПКЯ – синдром поликистозных яичников, КОК – комбинированная оральная контрацепция.

КОК
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Клинические эффекты Белары

Снижение степени тяжести и излечение угревой болезни 
у пациенток на фоне приема Белары10

нижение степени тяжести и излечение угрев ййойй б б б б бололололезезезниннин  
пациенток на фоне приема Белары10

Легкая степень Средняя степень Тяжелая степень Излечение

100

80

60

40

20

0
До приема

38 38

24

0
Через 3 мес

44 44

12
0

Через 6 мес

78

18

04

СССн
у п

%

Белара
Комбинированный оральный контрацептив 

фф Б

инированный оральный контрацептив 

этинилэстрадиола
30 мкг

хлормадинона 
ацетата

2 мг 
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Ультразвуковая картина
кожи лица после лечения 
Беларой характеризуется 

На фоне приема Белары происходит статистически 
значимое снижение индекса меланина на 35%, 
что свидетельствует о более быстром регрессе 
воспалительных элементов и меньшем риске 
формирования поствоспалительной 
гиперпигментации11.

большей яркостью, четкостью и глубиной 
проникновения ультразвукового сигнала11, 
что свидетельствует в пользу структуризации 
белковых структур эпидермиса и процессов 
неоколлагеногенеза и улучшения 
качества каркасной матрицы.

Конфокальное изображение кожи лица 
на уровне верхних слоев дермы 
до и после терапии Беларой. 

На фоне приема Белары 
значительно снижается размер пор12.

0
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ение кожи лица 
в дермы 
арой. 

ма Белары 
нижается размер пор12.

На фоне приема препарата 
выявлено статистически 
значимое уменьшение 
диаметра просвета 
волосяного фолликула 
на 19,0%11.

До

После

Данные ультразвукового исследования (УЗИ) 
через 6 мес приема Белары11:

структуризация белков эпидермиса;
активация процессов новообразования коллагена;
улучшение качества кожного каркаса;
улучшение кровообращения в сосочках дермы.

воспалител
формирован
гиперпигмен

Данны
через  

структ
актива
улучш
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