
80     Les Nouvelles Esthetiques Украина

ЭС
ТЕ

ТИ
ЧЕ

СК
АЯ

 М
ЕД

ИЦ
ИН

А 
 •  

Д
ЕР

М
АТ

ОЛ
ОГ

И
Я

Ф
от

о:
 L

es
 N

ou
ve

lle
s E

st
he

tiq
ue

s

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Целью лечения постакне является не 
только закрепление результатов кон-
сервативного лечения, но и улучше-
ние внешнего вида пациента. Ни один 
из существующих методов системной 
терапии акне и постакне не устраняет 
в  достаточной степени уже имеющие-
ся дефекты. 

Дерматокосметологи для коррек-
ции этого состояния применяют раз-
личные аппаратные методики (лазе-
ры, фототерапию, микродермабра-
зию), химические пилинги, малоинва-
зивные инъекционные методы, прибе-
гают к помощи пластических хирургов 
[6, 11]. Химические пилинги на основе 
гликолевой или трихлоруксусной кис-
лоты используются преимуществен-
но при акне легкого и умеренного те-
чения и  в  случае послеугревых руб-
цов [3]. Методы глубокого воздействия 
(механическая дермабразия, лазерная 
шлифовка, глубокий пилинг фенолом) 
применяются только после полно-
го регресса воспалительного процес-
са, когда процесс рубцевания полно-
стью завершен и возможности коррек-
ции ограниченны [9]. Методика лече-
ния подбирается индивидуально, в за-
висимости от типа и выраженности по-

Проблема постакне беспокоит 
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А
кне – одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний 
кожи (сальных желез и воло-

сяных фолликулов), которым в той или 
иной форме в течение жизни страда-
ет до 95% населения цивилизованных 
стран [12]. Встречается у 80–85% лиц 
пубертатного и активного репродук-
тивного возраста [1–2]. После периода 
акне наступает состояние поствоспали-
тельных изменений кожи – постакне: 
• расширение пор; 
• стойкая эритема и расширение ка-

пилляров; 
• застойные пятна; 
• гипер- и депигментация; 
• рубцы; 
• неравномерная текстура кожи. 

Степень тяжести проявлений по-
стакне зависит от многих факторов, та-
ких как возраст пациента, своевремен-
ность лечения, тяжелые формы воспа-
лительных элементов и длительность 
течения патологического процесса 
[6–7]. Поствоспалительные изменения 
кожи беспокоят большинство боль-
ных не меньше, чем проявления акне, 
сложно корректируются, требуют до-
рогостоящего лечения и часто остают-
ся навсегда, что также снижает каче-
ство жизни пациентов [4]. 
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Благодаря сочетанно-
му синергическому эф-
фекту воздействия ги-
алуроновой кислоты и  
сукцината на кожу с по-
стакне возможно полу-
чить выраженный эф-
фект

стакне. Оптимизация терапии, направ-
ленная на предотвращение побочных 
эффектов и профилактику формирова-
ния выраженных дефектов кожи, суще-
ственно уменьшит психосоциальные 
последствия заболевания, повысит ка-
чество жизни пациента.

РЕДЕРМАЛИЗАЦИЯ
Редермализация – восстановление 
дермы путем интрадермальных инъ-
екций [7]. Поскольку воспалительный 
процесс при акне и постакне затра-
гивает сальные железы и простран-
ство вокруг них, то именно дермаль-
ный слой повреждается больше всего. 
Восстановление полноценной функ-
ции дермы является залогом успешной 
коррекции постакне [8]. 

Сочетанное воздействие
Хронический воспалительный про-
цесс истощает жизненный ресурс 
клеточных элементов дермы, дезор-
ганизует обменные процессы [5]. Бла-
годаря сочетанному синергическо-
му эффекту воздействия гиалуроно-
вой кислоты и сукцината на кожу с по-
стакне возможно получить выражен-
ный эффект. 

Сукцинат обладает мощными восста-
новительными и антиоксидантными 
свойствами, активно блокирует сво-
бодные радикалы, улучшает метаболи-
ческие процессы в коже, усиливает ми-
кроциркуляцию и стимулирует проли-
ферацию фибробластов. 

Гиалуроновая кислота поддержива-
ет межклеточный и клеточный гомео-
стаз, увлажняет кожу за счет пополне-
ния дефицита гиалуроновой кислоты 
в тканях, участвует в образовании меж-
клеточного матрикса [5, 10].

Эффективность редермализации 
Методика редермализации и ее при-
менение для коррекции эритемы осно-
вана на способности усиления микро-
циркуляции кожи. Вследствие приме-
нения препарата для редермализа-
ции нормализуется просвет капилля-
ров кожи, стенка сосудов становится 

более эластичной, исчезает воспале-
ние сосудов и их парез. Восстановле-
ние микроциркуляции ведет к умень-
шению участка эритемы, которая явля-
ется результатом воспаления, и в даль-
нейшем  – к полному исчезновению. 
Коррекция застойных пятен, гиперпиг-
ментации осуществляется за счет вос-
становления и усиления регенератив-
ной функции кожи. Усиление пролифе-
рации фибробластов способствует об-
разованию коллагена и  увеличивает 
выработку собственной гиалуроновой 
кислоты, что приводит к  улучшению 
текстуры кожи и ее внешнего вида. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ
Ниже представлены данные собствен-
ного практического опыта коррекции 
постакне у 20 пациенток в возрасте от 
16 до 27 лет при помощи методики ре-
дермализации и применения комбини-
рованного препарата, в состав которо-
го входит 1,1% гиалуроновая кислота 
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эритемы, шелушения, умеренное суже-
ние пор. 

Изменения объективных призна-

ков заболевания после курса харак-

теризовались:

• уменьшением жирности кожи; 
• снижением выраженности поство-

спалительной гиперпигментации; 
• значительным выравниванием ре-

льефа кожи; 
• отсутствием пятен застойной гипе-

ремии; 
• улучшением состояния рубцовых из-

менений постакне. 
Динамика состояния кожи через 

3  месяца после окончания курса редер-
мализации характеризовалась практи-
чески полным исчезновением проявле-
ний пост акне, за исключением сколотых 
атрофических рубцовых изменений.

***

Таким образом, применение редер-
мализации (восстановление дермы пу-
тем интрадермальных инъекций гиа-
луроновой кислоты в сочетании с сук-
цинатом) для коррекции постакне по-
зволяет: 
• улучшить эстетический вид кожи; 
• контролировать эволюционные про-

цессы в зоне воспаления; 
• препятствовать патологическому 

рубцеванию; 
• минимизировать назначение других 

методов коррекции; 
• сократить сроки реабилитации по-

сле перенесенной болезни.  
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ЛИТЕРАТУРА:

и  1,6% натриевая соль янтарной кис-
лоты (сукцинат). 

Проведение процедуры 
Препарат вводили внутридермаль-
ными инъекциями папульно (диаметр 
папул – 2 мм, расстояние между папу-
лами – 0,5 см) по массажным линиям. 
Дно рубцов постакне вначале отсепа-
рировали концом иглы полулинейной 
трассирующей техникой, затем вводи-
ли препарат. После окончания проце-
дуры поверхность обрабатывалась де-

зинфицирующим раствором, затем на-
носился крем с антисептическим дей-
ствием. Курс лечения составил в сред-
нем 4–6 сеансов с интервалом 1  раз 
в 2 недели. 

Результат
Клиническая эффективность редерма-
лизации в коррекции постакне прояв-
лялась уменьшением выраженности 
субъективных симптомов у всех паци-
енток, при этом уже после второй про-
цедуры наблюдалось снижение дис-
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