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Резюме
В  последние годы отмечается увеличение доли акне взрослых в  структуре заболеваемости другими формами акне. 
Этиопатогенез заболевания сложен и до конца не ясен. Предполагается, что в данном процессе на фоне генетической пред-
расположенности задействованы гормональные факторы и хроническая активация врожденного иммунитета, на которые 
оказывают стимулирующее воздействие внешние факторы среды: ежедневный стресс, диета западного типа, употребление 
табака, гормональных препаратов, косметики. В статье дана современная характеристика клинического течения акне взрос-
лых женщин. Приведены шкалы для оценки тяжести течения заболевания – GEA (Global Acne Severity Scale) и AFAST (Adult 
Female Acne Scoring Tool). Для акне взрослых женщин преимущественно характерна легкая или средняя степень тяжести 
течения. Лечение требует персонифицированного подхода с особым вниманием к индивидуальным потребностям и особен-
ностям взрослых женщин. При подборе наружной терапии следует учитывать менее выраженную жирность кожи, медленную 
прогрессию заболевания с исходом в гиперпигментацию и рубцевание. Современные схемы включают назначение систем-
ных препаратов и средств наружной терапии на фоне правильно подобранного базового ухода. К наиболее эффективным 
средствам для наружного применения относят ретиноиды, которые способны вызывать специфический биологический ответ 
в результате связывания и активации рецепторов ретиноевой кислоты. Показанием для монотерапии акне взрослых женщин 
адапаленом служит комедональная форма акне и папуло-пустулезное акне легкой степени. Крем Адаклин (0,1%-й адапа-
лен) – высокоэффективный препарат первого выбора для патогенетической терапии акне взрослых женщин. Рациональная 
комбинированная и  монотерапия адапаленом  – залог успешной наружной терапии легких и  среднетяжелых форм акне 
у взрослых женщин и профилактики постакне. Целью обзорной статьи было предоставить актуальную, основанную на фак-
тических данных информацию о клинической картине, этиопатогенезе и лечении акне у взрослых женщин.
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Abstract
In recent years, there has been an increase in the proportion of AFA in the structure of acne incidence. The etiopathogenesis 
of the disease is multicomponent and has not been fully elucidated. It is assumed that hormonal factors and chronic activation 
of innate immunity are involved in the process against the background of genetic predisposition, which are stimulated by exter-
nal environmental factors: daily stress, Western-style diet, tobacco use, hormonal drugs, cosmetics. The article presents a modern 
classification of the clinical course of AFA and scales for assessing the severity of the course of the disease: GEA (Global Acne 
Severity Scale) and AFAST (Adult Female Acne Scoring Tool). AFA is predominantly characterized by a mild or moderate course. 
Treatment requires a personalized approach with particular attention to the individual needs and characteristics of adult women. 
When choosing a topical therapy, the doctor should consider the less pronounced oiliness of the skin, the slow progression of the 
disease with the outcome in hyperpigmentation and scarring. Modern acne treatment regimens include systemic and topical 
therapy along with proper basic skin care. The most effective topical agents include retinoids, which can induce a specific bio-
logical response by binding and activating retinoic acid receptors. Comedonal and mild papulopustular acne are indications 
for adapalene monotherapy for acne in adult women. Adaklin (0.1% adapalene) cream is a highly effective first choice for the 
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ВВЕДЕНИЕ

Акне  – одно из  самых распространенных воспали-
тельных заболеваний кожи, которым страдают представи-
тели разных возрастов, этнических групп и  фототипов. 
Согласно данным исследований, посвященных эпидемио-
логии акне, оно находится на 8-м месте по частоте встре-
чаемости среди всех заболеваний в мире [1].

Пик заболеваемости подростковым акне приходится 
на 14–16 лет у девочек и 16–19 лет у мальчиков  [2, 3]. 
Однако традиционное понимание акне как болезни толь-
ко подросткового возраста постепенно ушло в прошлое. 
В ряде исследований было показано увеличение общего 
числа случаев акне среди взрослых пациентов, в особен-
ности среди женщин [4, 5]. По данным разных источников, 
распространенность акне у взрослых женщин варьирова-
ла от  5,5  до  61,5%, при этом с  возрастом она обычно 
снижается [6–8]. C.N. Collier et al. сообщили, что показа-
тель распространенности акне среди женщин в возрасте 
от 20 до 29 лет составлял 50,9% по сравнению с 26,3% 
у женщин в возрасте от 40 до 49 лет [9]. A.C. Perkins et al. 
опубликовали данные по Северной Америке, показываю
щие, что акне страдают 12–22% взрослых женщин: 
45% женщин в возрасте 21–30 лет и 12% женщин в воз-
расте 41–50 лет  [8]. Другое исследование, проведенное 
во Франции, показало, что акне наблюдались у 41% взрос-
лых женщин, при этом авторы особо отметили, что только 
22% этих пациенток обратились за  медицинской помо-
щью  [10]. Как было отмечено выше, среди пациентов 
с  акне взрослых преобладают женщины. Так, в  опросе 
более 700 чел. старше 25 лет сообщалось о клинических 
проявлениях акне на  лице у  12% женщин и  3% муж-
чин [11]. В том же исследовании было показано, что кли-
ническое течение позднего акне у  женщин было более 
тяжелым, чем у мужчин той же возрастной группы [11].

ТИПЫ ТЕЧЕНИЯ АКНЕ

На основании возраста дебюта и  характера течения 
процесса выделяют три типа течения акне взрослых жен-
щин [12, 13]:

	■ персистирующее  (стойкое)  – если акне дебютирует 
в подростковом возрасте и продолжается после 25 лет; 

	■ акне с поздним началом – если дебют акне происхо-
дит после 25 лет; 

	■ рецидивирующее акне – с дебютом в возрасте до 25 лет 
и периодическими рецидивами старше 25 лет. 

В большинстве случаев встречается персистирующее 
акне, которое наблюдается у  73,2–82% женщин 

со взрослым акне  [11, 14–18]. Акне с поздним началом 
встречается гораздо реже – у 20–40% женщин [8, 19, 20]. 
Распространенность рецидивирующего акне недооцене-
на и плохо описана в научной литературе. Вполне веро-
ятно, что оно встречается гораздо чаще, так как во многих 
исследованиях, посвященных эпидемиологии взрослых 
акне, вопрос о  том, являлся  ли настоящий случай акне 
взрослых рецидивом после подросткового акне, как пра-
вило, не ставился. Также возможно, что в случае легкого 
течения акне в подростковом периоде пациенты со взрос-
лым акне могут не воспринимать свое заболевание как 
рецидив [17].

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ АКНЕ

Патогенез акне взрослых женщин сложен. Существует 
целый ряд факторов, которые могут предрасполагать 
к дебюту или рецидиву заболевания, а  также усугублять 
его течение (рис. 1) [13]. 

Генетическая предрасположенность считается одним 
из важных факторов, влияющих на  количество, размер 
и  активность сальных желез, усиление фолликулярной 
кератинизации и  врожденный иммунный ответ. 
В  50–53%  случаев акне взрослых женщин пациенты 
сообщали о его наличии во взрослом возрасте у ближай-
ших родственников [11, 19]. 

Общепризнанным сегодня является мнение, что воспа-
ление при акне первично и предшествует гиперкератозу 

pathogenetic treatment of AFA. Rational mono- and combination therapy with adapalene is the key to successful external thera-
py of  mild and moderate AFA and prevention of  post-acne. The review provided up-to-date, evidence-based information on 
the clinical presentation, etiopathogenesis, and treatment of adult female acne (AFA).
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 Рисунок 1. Основные этиопатогенетические факторы акне 
взрослых женщин (адаптировано по E. Bagatin et al. [13])

 Figure 1. Main etiopathogenic factors of adult female acne 
(adapted from E. Bagatin et al. [13])
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сально-волосяного фолликула. Особенности патогенеза 
акне у  взрослых женщин следующие: периферические 
гормональные дисфункции в кератиноцитах и себоцитах, 
связанные с избыточной активностью ферментов, задей-
ствованных в  метаболизме андрогенов и  прогестинов, 
а также хроническая стимуляция врожденного иммуните-
та Cutibacterium acnes посредством активации толл-подоб-
ных рецепторов (TLR) [21].

Важную роль в развитии акне взрослых женщин игра-
ют андрогены, которые стимулируют выработку себума, 
именно по этой причине у многих пациенток высыпания 
усиливаются в предменструальный период. Помимо этого, 
акне чаще наблюдаются у женщин с  гиперандрогенией, 
например, при синдроме поликистозных яичников. 

У взрослых женщин выявлена положительная корре-
ляция между уровнями дегидротестостерона, дегидро
андростендион-сульфата с  тяжестью воспалительных 
проявлений акне и уровнем инсулиноподобного фактора 
роста-1 (ИФР-1) в крови, одним из важных свойств кото-
рого является стимуляция выработки провоспалительных 
цитокинов  (интерлейкин  (ИЛ) 1β, ИЛ-6, ИЛ-8, фактор 
некроза опухоли α (ФНО-α)) [22, 23]. Исследования пока-
зали, что эндогенные андрогены повышают уровень 
ИФР-1 в сыворотке крови, а ИФР-1 в свою очередь повы-
шает уровень андрогенов. Таким образом, замыкается 
порочный круг, в результате которого непрерывно выра-
батывается кожное сало. 

Гиперинсулинемия влияет как на концентрацию ИФР-1 
в крови, так и на белок, связывающий инсулиноподобный 
фактор роста-3 (ИФРСБ-3), который регулирует пролифе-
рацию кератиноцитов. При гиперинсулинемическом 
состоянии уровень ИФР-1 повышается, а ИФРСБ-3 – сни-
жается, что приводит к гиперпролиферации кератиноци-
тов [22]. Поэтому соблюдение диеты с низким гликемиче-
ским индексом и контроль массы тела у пациентов с акне 
взрослых имеют важное значение [24].

Внешние гормональные факторы в основном связаны 
с использованием самими пациентами проандрогенных 
прогестинов, присутствующих в пероральных, инъекцион-
ных или внутриматочных противозачаточных средствах, 
которые могут провоцировать или усугублять акне [25]. 

Стресс также может вызвать обострение заболевания, 
поскольку индуцирует выработку кортикотропин-
рилизинг-гормона, глюкокортикоидов и  андрогенов, 

способствующих выделению провоспалительных цитоки-
нов и усиливающих выработку себума и воспаление [25].

Существует дозозависимая связь между курением 
и частотой возникновения и тяжестью акне, а также между 
развитием акне у  взрослых женщин и  косметическими 
средствами, солнечным облучением [25–27].

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АКНЕ У ЖЕНЩИН

В клиническом течении и проявлениях акне у взрос-
лых женщин имеются свои особенности [4, 15]. Как пра-
вило, процесс развивается постепенно и  варьирует 
у большинства пациенток от легкой до средней степени 
тяжести. Тяжелая форма акне является наименее распро-
страненной и регистрируется у 1% женщин [28]. Тенденция 
к образованию комедонов также менее выражена у жен-
щин с  поздним дебютом акне  [20, 29]. В  основном это 
небольшие закрытые комедоны, множественные откры-
тые комедоны встречаются редко. У 20% пациенток фор-
мируются рубцы, у  большинства  – поствоспалительная 
гиперпигментация [30]. Клинические формы акне взрос-
лых женщин отражены в табл. 1 [28].

Недавние исследования акне взрослых женщин 
поставили под сомнение классическое расположение 
высыпаний в нижней трети лица. Традиционно характе-
ристика локализации процесса сводилась к  описанию 
по типу хирургической маски, а именно в нижнечелюст-
ной области, на подбородке и  в  периоральной области. 
В настоящее время считается, что высыпания могут рас-
пространяться на  кожу любой анатомической области 
лица, передней поверхности шеи, туловища (рис. 2, 3) [17]. 
По  данным обсервационного проспективного междуна-
родного исследования только у  11,2%  женщин высыпа-
ния на лице были в традиционной U-зоне. У 48,4% в про-
цесс вовлекалась кожа туловища, у 89,9% – кожа несколь-
ких областей лица, включая лоб и виски [31].

 Таблица 1. Клинические формы акне взрослых женщин [28]
 Table 1. Clinical forms of adult female acne [28]

Клиническая 
форма

Характеристика 
высыпаний

Гиперпродукция 
кожного сала

Воспалительная Папулы, пустулы, узелки, 
склонность к рубцеванию Не характерна

Ретенционная Комедоны, микрокисты Выражена

 Рисунок 2. Клиническая картина акне взрослых женщин у пациентки 35 лет
 Figure 2. Clinical picture of adult female acne in a 35-year-old patient
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Для оценки тяжести акне взрослых женщин были 
предложены шкалы GEA (Global Acne Severity Scale) [32] 
и  AFAST  (Adult Female Acne Scoring Tool)  [33], которые 
включают оценку степени вовлечения в  процесс кожи 
лица (GEA) и подчелюстной области (AFAST) (табл. 2, 3).

ТЕРАПИЯ АКНЕ

Сегодня накоплен значительный опыт терапии акне, 
разработаны алгоритмы лечения в зависимости от степе-
ни тяжести с  учетом терапевтического индекса акне как 
основы дифференцированного подхода к ведению паци-
ентов [13, 34–39]. Современные схемы включают назначе-
ние системных препаратов и  средств наружной терапии 
на фоне правильно подобранного базового ухода [37, 38].

К  наиболее эффективным средствам для наружного 
применения относят ретиноиды, которые способны вызы-
вать специфический биологический ответ в  результате 
связывания и активации рецепторов ретиноевой кислоты. 
К ретиноидам 3-го поколения для наружной терапии акне 
относят адапален, представляющий собой производное 
нафтойной кислоты с ретиноидоподобным действием [40]. 
Терапевтическая эффективность препарата связана с тем, 
что молекула адапалена селективно связывается с рецеп-
торами ретиноевой кислоты-γ  (RAR-γ) сально-волосяных 
фолликулов, что приводит к  уменьшению сцепленности 
кератиноцитов и ускоряет их десквамацию, т. е. реализует-
ся комедонолитическое действие препарата. Отсутствие 
взаимодействия с  рецепторами RAR-α сально-волосяных 
фолликулов, стимуляция которых ведет к появлению шелу-
шения и резкой сухости кожи, позволяет свести к миниму-
му побочные реакции, которые наблюдались ранее при 
использовании ретиноидов 1-го поколения. Антипроли
феративная активность адапалена по отношению к себо-
цитам связана со  стимуляцией ретиноидных X-рецеп
торов-α (RXR-α). В результате уменьшаются размеры саль-
ной железы и  сокращается продукция себума. Третьим 
звеном патогенеза, на  которое воздействует препарат, 
является воспаление. Адапален ингибирует активирующий 
белок-1  – фактор транскрипции, регулирующий экспрес-
сию генов, ответственных за выработку цитокинов, ИЛ-1α, 
ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α, системы комплемента  [41, 42]. 

Инактивация фермента циклооксигеназы под действием 
адапалена ведет к уменьшению образования лейкотрие-
на B4 – главного посредника во взаимодействии нейтро-
филов, лимфоцитов, моноцитов и эозинофилов в воспали-
тельной реакции [43, 44]. Кроме того, адапален блокирует 
толл-подобный рецептор 2-го типа  (TLR2), рецепторы 
моноцитов, предотвращая связывание с ними микроорга-
низмов и  последующий выброс противовоспалительных 
цитокинов [42]. Таким образом, адапален оказывает дей-
ствие на большинство звеньев патогенеза акне [20, 36, 40]. 
При подборе топической терапии у  взрослых женщин 
следует учитывать менее выраженную жирность кожи, 
медленную прогрессию заболевания с исходом в гипер-
пигментацию и рубцевание.

Адаклин (0,1%-й адапален) представлен в лекарствен-
ной форме крема, которая имеет преимущество у паци-
ентов с  чувствительной и  сухой кожей. Обязательным 
условием для достижения удовлетворительного результа-
та лечения является соблюдение способа применения 
и  режима дозирования препарата. Перед применением 
необходимо очистить и высушить кожу лица, затем легки-
ми прикосновениями, не растирая, равномерно наносить 
крем на пораженную поверхность 1 раз в день в вечер-
нее время. Терапевтический эффект развивается после 
4–8  нед. лечения, стойкое улучшение наступает после 

 Рисунок 3. Клиническая картина акне взрослых женщин 
у пациентки 29 лет

 Figure 3. Clinical picture of adult female acne in a 29-year-
old patient

 Таблица 2. Шкала GEA оценки степени тяжести акне  
на лице [32]

 Table 2. Global Acne Severity Scale [32]

Стадия Степень тяжести 
заболевания Характеристика высыпаний

0 Угревой сыпи нет 
или почти нет Остаточная пигментация или эритема

1 Единичные 
высыпания 

Несколько открытых или закрытых 
комедонов. Несколько папул

2 Легкая Вовлечено менее половины лица.  
Несколько комедонов, папул, пустул

3 Средняя 
Вовлечено более половины лица. 
Многочисленные папулы, пустулы и комедоны 
с тенденцией к образованию узла

4 Тяжелая Вовлечено все лицо. Многочисленные папулы, 
пустулы и комедоны, единичные узлы

5 Очень тяжелая Выраженное воспаление кожи лица, 
множественные узлы

 Таблица 3. Шкала AFAST оценки тяжести течения акне 
в подчелюстной области [33]

 Table 3. Adult Female Acne Scoring Tool [33]

Стадия Характеристика высыпаний

0 Высыпания отсутствуют, эритема, поствоспалительная 
гиперпигментация

1 Единичные папулы, пустулы и (или) комедоны

2
Несколько папул, пустул и (или) комедонов. В процесс 
вовлечено менее 25% площади подчелюстной области.  
Могут присутствовать узелки, кисты

3
Многочисленные папулы, пустулы и (или) комедоны. В процесс 
вовлечено не менее 25% площади подчелюстной области. 
Два и более узла/кисты



66 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(2):62–67

За
бо

ле
ва

ни
я 

ко
ж

и

трехмесячного курса. Такая длительная терапия не только 
наиболее рациональна и эффективна, но и предотвраща-
ет формирование постакне [37–39].

Показанием для монотерапии акне взрослых женщин 
наружными ретиноидами служат комедональная форма 
акне и папуло-пустулезное акне легкой степени [13]. Для 
лечения папуло-пустулезного акне средней степени 
в  качестве наружной терапии следует рассматривать 
комбинации препаратов  [13]. Так, в  исследовании 
О.А. Катхановой и А.М. Катханова показан положитель-
ный опыт комбинированного применения наружного 
адапалена в форме 0,1%-го крема (Адаклин) и 20%-й азе-
лаиновой кислоты  (крем Азикс-Дерм). Практически пол-
ное купирование воспалительного процесса было отме-
чено через 2  мес. применения комплексной терапии, 
клиническое выздоровление – у 59% пациентов, значи-
тельное улучшение  – у  38%, частичное улучшение  – 
у  3%  исследуемых  [39]. Особого внимания заслуживает 
эффективность данной комбинации в  отношении 
поствоспалительной пигментации и  атрофических 

рубцов. После лечения удалось добиться регресса дис-
хромий у 42%, псевдоатрофий – у 23%, что можно счи-
тать хорошим результатом, существенно повышающим 
качество жизни пациентов [39].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рост числа случаев акне взрослых женщин в структуре 
заболевания, особенности клинического течения у  дан-
ной категории пациентов требуют внимания к разработке 
оптимальной стратегии ведения и терапии. Крем Адаклин 
является высокоэффективным базовым препаратом пер-
вого выбора для патогенетической терапии акне взрос-
лых женщин. Рациональная комбинированная и моноте-
рапия адапаленом – залог успешной наружной терапии 
легких и среднетяжелых форм акне у взрослых женщин 
и профилактики постакне.�
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