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Акне (acne, вульгарные угри)  – хроническое 
мультифакториальное заболевание, сопро-
вождающееся воспалением, вовлекающим 

сально-волосяной аппарат. Заболевание поли- 
этиологично, при этом большую роль играют ге-
нетическая предрасположенность, эндокринные 
заболевания, особенности микробиоценоза кожи, 
патология желудочно-кишечного тракта, иммуно-
дефицитные состояния, влияние внешних факто-
ров, неправильный уход за кожей и т. д. [12].

Под поздними акне понимают высыпания, со-
храняющиеся к 25 годам либо впервые возникшие в 
возрасте 25 лет и старше. По данным J. Leyden, та-
кой формой страдает до 8 % населения [13, 19]. Как 
считают зарубежные исследователи, поздние акне 
значительно снижают качество жизни социально ак-
тивных пациенток и являются серьезной медико-со-
циальной, а кроме того, малоизученной медицинской 
проблемой [7].

В появлении высыпаний одну из ключевых ролей 
отводят повышенному салоотделению [4, 5]. С воз-
растом активность сальных желез снижается, что 
объясняет пик заболеваемости среди лиц молодого 
возраста и её снижение у лиц старше 20–25 лет. 

Поздние акне чаще встречаются у женщин. В зару-
бежной литературе существует устоявшаяся аббре-

виатура AFA (adult female acne), то есть поздние акне 
у женщин. Выделяют 3 варианта течения поздних 
акне: а) стойкие (персистирующие) – приблизитель-
но у 80 % женщин – с началом заболевания в подрост-
ковом периоде, клиническая картина сохраняется по-
сле 25 лет; б) с поздним началом  – дебютом после 
25  лет; в) рецидивирующие  – с дебютом в возрасте 
до 25 лет и рецидивами в возрасте старше 25 лет [6].

Особенность клинической картины поздних акне – 
более выраженное воспаление при меньшем коли-
честве первичных элементов  – закрытых и открытых 
комедонов, устья сально-волосяных фолликулов рас-
ширены. Реже поражается кожа груди, спины, плеч. 
Локализация сыпи  – преимущественное поражение 
U-зоны – щек, периоральной области и нижней части 
подбородка [6].

Наиболее частой причиной поздних акне является 
абсолютная или относительная гиперандрогения. При 
этом, помимо высыпаний акне, пациентов беспокоит 
себорея, гирсутизм, алопеция, нарушения менстру-
ального цикла, бесплодие, психические расстройства 
[23]. До 60–70  % женщин отмечают очередное обо-
стрение в предменструальный период [16, 22]. 

Вместе с тем, несмотря на характерную клиниче-
скую картину, абсолютную гиперандрогению и забо-
левания, её вызывающие, выявить не удаётся, то есть 
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у 42 пациенток (52,3 %); при этом достаточно высок был процент дебютов в возрасте после 25 лет – 26,3 %. 
В качестве сопутствующей патологии, которая могла повлиять на течение заболевания, регистрировались 
депрессивные и тревожные расстройства, заболевания женской репродуктивной системы, эндокринные за-
болевания, патология желудочно-кишечного тракта и болезни ЛОР-органов. Более половины пациенток рас-
ценивали влияние заболевания на качество жизни как сильное 26 (34,2 %) и очень сильное 18 (23,7 %).
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The course of acne tarda in women was analyzed. The study involved 76 patients with a diagnosis of acne tarda 
aged 25 to 45 years. The disease was detected most frequently in patients under 35 years old (76.3 %). I (27.6 %),  
II (46.1 %) and III (22.4 %) degrees of severity of acne were identified. Among the subtypes the persisting course 
was the most frequent – in 42 patients (52.3 %); in this case there was a high enough percentage of debuts after 
the age of 25 years – 26.3 %. As comorbidities that could affect the course of the disease, depressive and anxiety 
disorders, female reproductive system diseases, endocrine diseases, pathology of the gastrointestinal tract and 
upper respiratory tract diseases were detected. More than half of patients regarded the impact of the disease on the 
quality of life as a strong one 26 (34.2 %) and very strong 18 (23.7 %).
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речь идет о повышении чувствительности рецепторов 
сальных желез к тестостерону и его активным метабо-
литам [3]. Предполагается полигенное наследование 
акне, в котором большую роль играет полиморфизм 
GGN и CAG гена рецептора андрогенов (AR) Хq11q12, 
Xq12-13.Полиморфизм в генах CYP1A1, CYP17, муци-
на эпителия (muc1), рецептора к андрогенам CAG в 
308 G/A TNF-α влияет процесс формирования гипер-
кератоза, повышенного салоотделения и развитие 
воспалительной реакции [8, 9–11, 14, 15, 18, 20].

Нагромождённые или шаровидные поздние акне у 
мужчин, имеющие рецидивирующие течение, встре-
чаются при наличии дополнительной Y-хромосомы. 
Несомненным фактором риска акне у мужчин являет-
ся приём анаболических стероидов, андрогенов или 
глюкокортикостероидов.

Материал и методы. В период 2013–2015 гг. на 
базе медицинского центра «Де-Ко-Рум» было про-
ведено проспективное открытое продольное иссле-
дование, включившее 76 пациентов с поздними акне. 

Диагноз устанавливали на основании жалоб, анам-
неза, клинической картины заболевания. Степень 
тяжести акне оценивали в соответствии со шкалой 
Американской академии дерматологии, форму  – по 
классификации К. Н. Суворовой и Н. В. Котовой (1997) 
с дополнениями. В ходе осмотра кожных покровов 
учитывали локализацию элементов сыпи, характер вы-
сыпаний, отмечали признаки гиперандрогении: позд-
нее менархе, гирсутизм, нерегулярный менструаль-
ный цикл, изменение вторичных половых признаков, 
гипертрофию клитора. Уточнялась связь высыпаний 
с менструальным циклом у женщин, оценивалась эф-
фективность предшествующей терапии, сопутствую-
щая патология, наследственная отягощенность, ал-
лергоанамнез, наличие вредных привычек.

Лабораторное обследование проводилось в соот-
ветствии с федеральными клиническими рекоменда-
циями по ведению больных акне (2015) [6] и включало: 
определение уровня свободного тестостерона, деги-
дроэпиандростерона сульфата, лютеинизирующего 
гормона, фолликулостимулирующего гормона, прове-
дение теста на толерантность к глюкозе. По показани-
ям  – определялись антитела к антигенам гельминтов 
(описторхоз, лямблиоз, токсокароз, дифиллоботриоз, 
эхинококкоз, трихинеллез), проводилось серологиче-
ское исследование на сифилис, ВИЧ, исследование 
кортизола в плазме крови, экскреции с мочой его ме-
таболита – 17 ОКС. Пациенты были консультированы 
специалистами – эндокринологом, гинекологом и др. 
Результаты обследования заносились в специальную 
карту с листом уточненных диагнозов.

Критерии включения в исследование: возраст 
пациентов 25 лет и старше, установленный диагноз 
поздних акне, наличие информированного согласия. 
Выборка формировалась случайным методом, вклю-
чила 76 пациенток в возрасте от 25 до 45 лет.

Анализ качества жизни пациентов с акне про-
водился с использованием опросников APSEA 
(Assessment of Psychological and Social Effect of Acne). 
Опросник содержит 15 вопросов, минимальное число 
баллов за тест – 0, максимальное – 144. Чем больше 
сумма баллов, тем сильнее акне нарушает качество 
жизни пациента [1, 2]. Суммированные баллы позво-
ляют характеризовать влияние заболевания как сла-
бое, среднее, сильное, очень сильное.

Статистическая обработка выполнялась в про-
грамме STATISTICA 10 метода Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение. Распределение 
больных по возрасту и степени тяжести отражено в 
таблице 1.

Таблица 1
Распределение больных  

по степени тяжести заболевания

Возрастная 
группа
(лет)

Степень тяжести акне
Всего

I II III IV

25–29 12 12 9 3 36
30–34 5 14 4 0 23
35–39 3 7 3 0 13
40–45 1 2 1 0 4
Итого 21 35 17 3 76

Достоверно чаще заболевание регистрировалось в 
возрасте до 35 лет (р<0,05), было представлено I и II сте-
пенями тяжести; III и IV степени тяжести отмечались пре-
имущественно у пациенток в возрасте от 25 до 39 лет.

Более половины обследуемых (55,3  %) отмечали у 
себя персистирующее течение акне, 18,4 % – рецидиви-
рующее, 26,3 % – отмечали дебют после 25 лет (табл. 2).

Таблица 2
Распределение больных  

по основным подтипам поздних акне

Подтипы акне
Степень тяжести акне

Всего
I II III IV

Персистирующее 12 15 12 3 42
С дебютом после 25 лет 4 11 5 0 20
Рецидивирующее 5 9 0 0 14
Итого 21 35 17 3 76

31 пациентка (40,8  % от общего числа обследуе-
мых) и 25 (59,5 % от числа с персистирующим течени-
ем) в качестве основной причины возникновения акне 
видят наступление периода полового созревания, 
19 (25 %) – не связывали их появление с каким-либо 
фактором. При дебюте акне после 25 лет 5 пациенток 
(25  %) выделили в качестве причины возникновения 
обострение сопутствующего заболевания (во всех 
случаях это патология гинекологического профиля  – 
эндометриоз (3 больных), синдром поликистозных 
яичников (2 больных)); 4 пациентки (20  %) связали 
свое состояние с нервным стрессом, 3 (15 %) – с нера-
циональным использованием декоративной и лечеб-
но-профилактической косметики.

Среди причин обострений достоверно чаще 
(р<0,01) больные отмечали смену фаз менструально-
го цикла – 34 (44,7 %) пациентки; значительно реже – 
применение косметических средств 8 (10,5 %); прием 
лекарственных препаратов, обострение или дебют со-
путствующего заболевания – 7 (9,2 %); беременность 
и роды – 6 (7,9 %); 14 (18,5 %) опрошенных связывали 
обострение с изменением режима питания, нервными 
стрессами, изменениями климатических условий либо 
не могли выделить какой-либо причины.

Была проанализирована сопутствующая патология 
у пациентов с акне. Получены следующие результаты.

Из группы неврологических заболеваний: мигрень 
(без ауры, с аурой) выявлена у 12 пациенток; депрессив-
ные и тревожные расстройства (депрессивный эпизод, 
рекуррентное депрессивное расстройство, смешанное 
тревожное и депрессивное расстройство состояния) – у 
25; вегето-сосудистая дистония (соматоформные веге-
тативные дисфункции) установлена в 17 случаях.

Из группы заболеваний женской половой сфе-
ры: синдром поликистоза яичников диагностирован 
у 15  больных; фолликулярные, ретенционные кисты 
яичников – у 13; эндометриоз различной локализа-
ции – у 19 пациенток; анаэробный вагинит и другие 
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уточнённые воспалительные болезни влагалища и 
вульвы) – у 6; кандидоз вульвы и вагины – у 18 паци-
енток. Заболевания, передающиеся половым путем, 
были выявлены у 8 (из 76 обследованных); другие 
воспалительные болезни женских тазовых органов 
(сальпингиты и оофориты), болезни матки и т. д.  –  
у 24 пациенток.

Из группы эндокринных заболеваний: инсулиннеза-
висимый сахарный диабет без осложнений выявлен у  
5 пациенток, у 2 из них  – впервые выявленный; ожире-
ние – у 24 пациенток; болезни щитовидной железы (свя-
занные с йодной недостаточностью и сходные состояния, 
субклинический гипотиреоз вследствие йодной недоста-
точности, другие болезни щитовидной железы) – у 15 па-
циенток; адреногенитальные расстройства (врожденная 
дисфункция коры надпочечников) обнаружены у 2 паци-
енток; инсулинорезистентность выявлялась в 27 случаях.

Из группы заболеваний желудочно-кишечного трак-
та: заболевания пищевода и желудка (гастроэзофаге-
альный рефлюкс с эзофагитом, хронический поверх-
ностный гастрит, хронический атрофический гастрит) 
обнаружены у 42 пациенток; заболевания 12-перстной 
кишки (дуоденит, гастродуоденит) – у 23; болезни желч-
ного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной 
железы (камни желчного пузыря, хронический холеци-
стит, хронические панкреатиты) – у 32 пациенток.

Заболевания ЛОР-органов (хронический тонзил-
лит, хронический верхнечелюстной синусит, хрони-
ческий фронтальный синусит, хронический пансину-
сит) – у 28 больных.

Изучение влияния акне на качество жизни больных 
показало, что поздние акне являются значимой про-
блемой для пациентов (табл. 3).

Таблица 3 
Оценка качества жизни  

с учетом степени тяжести акне

Степень 
влияния акне

Степень тяжести акне
Всего

I II III IV
слабое 4 4 0 0 8
среднее 8 10 0 0 18
сильное 8 16 8 0 32
очень сильное 1 5 9 3 18
Итого 21 35 17 3 76

Более половины пациенток оценивали влияние акне 
на повседневную жизнь как сильное и очень сильное, 
подчеркивая высокую степень эмоционального дис-
комфорта, ограничения в выборе сферы деятельности, 
характере отдыха, свободе общения с окружающими.

Заключение. Таким образом, поздние акне чаще 
встречаются у пациенток в возрасте от 25 до 35 лет, 
характеризуя наиболее тяжелое течение (III и IV сте-
пени тяжести). Наиболее распространено перси-
стирующее течение заболевания. В качестве основ-
ной причины дебюта рассматривается наступление 
периода полового созревания, а в качестве причин 
обострения  – фазы менструального цикла, гинеко-
логические и эндокринные заболевания, стрессовые 
состояния. Многочисленные сопутствующие заболе-
вания подчеркивают необходимость комплексного 
обследования пациенток с поздними акне. Учитывая 
рост заболеваемости указанной патологией, можно 
утверждать что acne tarda являются актуальной про-
блемой, требующей более тщательного изучения. 
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, 
УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ
О. И. Боев, О. В. Лекомцева, И. В. Боев

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

PSYCHOPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTIC  
OF SOLDIERS, COMBAT VETERANS
Boyev O. I., Lekomtseva O. V., Boyev I. V.

Stavropol State Medical University, Russia

Результаты обследования 144 военнослужащих, участников боевых действий психофизиологическим ме-
тодом «АМСАТ» позволили получить дифференциальные характеристики сравниваемых групп. Параметры 
электродермальной активности оказались разными в трех группах сравнения, что позволило получить специ- 
фические психофизиологические характеристики каждой группы. Полученные характеристики раскрыли ме-
ханизмы большей или меньшей устойчивости к боевому стрессу в зависимости от личностного психотипа. 

Ключевые слова: военнослужащие, психофизиологическая диагностика, психотип, толерантность


