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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. Последствия угревой болезни 
(УБ) в 40% - 90% случаях среди лиц после перенесенного акне [Di Landro 
A.,2016; Tan J.,2017]. Клиническими проявлениями последствий УБ явля-
ется развитие так называемого симптомокомплекса постакне (СПА), ха-
рактеризующегося развитием на местах проявлений УБ застойной эрите-
мы, атером, милиумов, дисхромий и патологических рубцов [Goodman, 
G.J.,2016; Kurokawa I., 2016]. В литературе приводятся данные о том, что 
после перенесенной УБ у 40% пациентов развиваются атеромы, у 65,0-
100% пациентов - дисхромии и миллиумы, а в 11,0 – 95,0% случаях – де-
формирующие рубцы постакне [Круглова Л.С.,2014; Tan J.,2017]. При 
этом, в 69,0% рубцы постакне развиваются после перенесенной легкой 
или средней степени тяжести УБ. Проявления СПА, являясь косметиче-
ским недостатком, в 10-40% случаях приводят к резкому снижению каче-
ства жизни,  формированию  психосоматических  расстройств  и  значи-
тельной  социальной  дезадаптации  пациентов [Свечникова Е.В.,2018; 
Кунгуров Н.В.,2018; Коннов, П.Е.,2020] 

Считается, что причинами развития СПА является генетическая 
предрасположенность, длительное течение и несвоевременно начатая те-
рапия акне, частая травматизация высыпаний самим пациентом или при 
проведении косметологических процедур (экскориированные акне) [Ba-
daoui A.,2016]. Данные литературы указывают на то, что при темных фо-
тотипах кожи застойная эритема и деформирующие рубцы наблюдаются 
уже при комедональной форме акне, а при светлых фототипах наиболее 
выраженными проявлениями СПА являются гиперпигментация и атрофи-
ческие рубцы. [Di Landro A., 2016 ; Tan J.,2017]. 

По данным литературы, развитие СПА зависит от состояния иммун-
ной системы, так как хронический воспалительный процесс, предшеству-
ющий данной патологии, характеризуется длительно персисти рующей на 
поверхности кожи условно-патогенной микрофлоры, а вторичное присо-
единение паразитарных и дрожжеподобных грибов приводит к нарушени-
ям иммунного статуса [Аникин В.В., 2019; Юсупова Д.,2020]. По данным 
некоторых исследователей, у пациентов с длительно протекающей УБ по-
казатели клеточного иммунитета по сравнению со здоровыми лицами, ха-
рактеризуются повышением количества CD8+ лимфоцитов с цитотоксиче-
ской активностью, снижением иммунорегуляторного индекса, увеличени-
ем уровня циркулирующих иммунных комплексов и истощением фагоци-
тарного звена иммунной системы [Галеева А.Г., 2017; Сизякина 
Л.П.,2021]. Доказано, что грамположительные микроорганизмы у больных 
УБ подавляют иммунный ответ хозяина на Propionbacterium acne, тем 
самым стимулируя выработку провоспалительных цитокинов, вызывая 
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гранулематозные реакции кожи [Pretsch A.,2018; Thiboutot D.M.,2019]. 
Авторы выявили, что высокие концентрация провоспалительных цитоки-
нов выявляются еще до клинических проявления постакне.  

В последние годы, с целью коррекции эстетических дефектов кожи 
широкое применение находят препараты гиалуроновой кислоты, которая 
являясь несульфированным гликозаминогликаном, входящим в состав 
эпителиальной, нервной и соединительной ткани, активно участвует в об-
менных процессах [Bukhari S.N.,2018; Akerman L. et al, 2022]. В литерату-
ре имеются сведения о роли гиалуроновой кислоты в регуляции воспале-
ния, регенерации, обеспечении иммунологической толерантности и имму-
номодуляции [Круглова Л.С. и соавт., 2018; Деревнина Н.А., 2019]. Дока-
зано, что введение гиалуроновой кислоты в очаги поражения приводит к 
стимулированию образования эндогенной гиалуроновой кислоты, которая 
способствует процессам регенерации дермы [Шварц Н.Е., 2018; Keen 
M.A., 2017]. Гиалуроновую кислоту при лечении симптомокмплекса по-
стакне применяют в виде мезотерапии, филлеров и биоревиталицации 
[Barikbin B, 2017; Chen L.H., 2018]. Однако, по мнению некоторых иссле-
дователей, при использовании гиалуроновой кислоты в мезокоррекции эс-
тетических дефектов кожи, развивается так называемая «иммунологиче-
ская память» которая характеризуется формированием отсроченного им-
мунного ответа и может приводить к таким последствиям, как отек, за-
стойная эритема, гиперпигментация [Галеева А.Г., 2017; Chen L.H.,2018]. 
Другие исследователи доказали рецидивирование рубцов СПА после ме-
зотерапии в связи с инвазивностью данного метода [Толстая А. И., 2013;  
Kurokawa I., 2016]. То есть, применение агрессивных инъекционных мето-
дов терапии приводят к развитию полифункциональных изменений за счет 
травматического стресса, приводящего к нарушениям регенерации ткани 
[Castillo D.E., 2019; Gold M.H., 2020].  

Известно, что наиболее щадящими методами терапии эстетических 
дефектов кожи являются методы физиотерапии: электромагнитное поле 
(электрофорез), магнитное поле (магнитофорез), лазерное излучение (фо-
тофорез), ультразвук (ультрафонофорез). В основе механизма действия 
методов фореза лежит не только местное воздействие самим физическим 
фактором и лекарственным препаратом, но и реакция организма на фи-
зиовоздействие через механизмы нейрорефлекторной и гуморальной ре-
гуляции [Вертиева  Е.Ю., 2015; Кунгуров Н.В., 2018; Острецова М.Н., 
2018]. 

До настоящего времени не проводилось изучение клинико-
морфологических и иммунологических особенностей СПА при примене-
нии инвазивных и не инвазивных методов их коррекции, в связи с чем 
данная работа является актуальной.  
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Степень научной разработанности изучаемой проблемы. Доказа-
но, что снижение ниже нормы уровня рецепторного антагониста интер-
лейкина-1 в крови пациентов с угревой болезнью прогнозирует развитие 
рубцов постакне [Клюева Т.А., 2011]  Изучена эффективность методов 
физиотерапии постакне с применением низких доз изотретиноина и ра-
диочастотной фракционной микроиглы. [Колчева,  П.А., 2015]. Доказана 
эффективность фотодинамической терапии симптомокомплекса постакне, 
выражающаяся в уменьшении выраженности патологических процессов, 
восстановлении процессов микроциркуляции и показателей иммунного 
статуса [Бычкова Н., 2019]. Интерес к изучению проблемы последствий 
угревой болезни  нашел отражение в исследованиях Стенько А.Г. (2018), 
которые доказали эффективность лазеротеротерапии и крема Имофераза в 
коррекции симптомов постакне. Выявлена эффективность применения эр-
биевого лазера при лечении атрофических и гипертрофических рубцов по-
стакне, что отразилось на улучшении цвета, текстуры, рельефа и плотно-
сти кожи [Игошина А.В., 2019].  

Связь исследования с программами (проектами), научной тема-
тикой. Диссертационная работа выполнялась в рамках научно-исследо-
вательской работы кафедры дерматовенерологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино» «Распространённость, особенности клинического течения 
хронических дерматозов и косметических дефектов кожи, оптимизация 
терапии  (срок выполнения 2018-2022 гг., ГР № 0118TJ00858).  

Общая характеристика исследования 
Цель исследования: оптимизация методов коррекции последствий 

угревой болезни с учетом клинико-функциональных и иммуно-морфо-
логических изменений.  

Задачи исследования:  
1. Изучить частоту встречаемости и клинические особенности СПА в зави-

симости от пола, возраста, локализации, фототипа и функциональных па-
раметров кожи.    

2. Выявить морфологические особенности рубцов постакне в зависимости от 
локализации последствий угревой болезни и предшествующей местной 
терапии.   

3. Изучить показатели клеточного и гуморального иммунитета и содержание 
интерлейкина-6 в зависимости от степени тяжести симптомокомплекса 
постакне и предшествующей местной терапии. 

4. Дать сравнительную оценку эффективности гиалуроновой кислоты при 
использовании инвазивной и неинвазивной коррекции симптомокомплек-
са постакне  

Объект исследования. Объектом исследования служили 212 пациен-
тов, средний возраст которых составил 25±1,2 лет, находившихся на ам-
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булаторном лечении в Государственном учреждении «Городская клиниче-
ская  больница кожных болезней» в период с 2019 по 2022 годы.  

Предмет исследования. Предметом исследования было изучение 
клинико-функциональных и иммунно-морфологических особенностей 
симптокомплекса постакне и сравнительная оценка эффективности гиалу-
роновой кислоты с применением инвазивных и не инвазивных методов 
коррекции.  

Научная новизна исследования. Впервые выявлено, что среди па-
циентов с эстетическими дефектами на лице, в 39,6% случаях встречаются 
последствия угревой болезни, причем у 40,0% из них наблюдается семей-
ный анамнез.  Доказано, что основным проявлением последствий угревой 
болезни  являются атрофические рубцы, которые в 50,0% случаях сочета-
ются с гипертрофическими, а в 37,7% – с келоидными рубцами. Установ-
лено, что рубцы постакне в 38 (42,2%;90) случаях представлены фиброз-
но-измененной дермой (ФИД), а в виде гипертрофических рубцов 
встречаются в 2,5 раза чаще, чем в виде келоидных рубцов. Выявлено, что 
применение не инвазивных методов лечения рубцов постакне  в 1,6 раза 
чаще сопровождается формированием наиболее благоприятной регенера-
цией ткани (ФИД), чем у пациентов с  инвазивными методами коррекции 
(22 (52,3%;42)   против 16 (33,3%;48) случаев). Установлено, что у 49 
(51,6%;95) пациентов с СПА имеются нарушения иммунного статуса, а в 
43 (45,2%;95) случаях наблюдается повышение содержания ИЛ-6. Доказа-
но, что применение ультрафонофореза с гиалуроновой кислотой, по срав-
нению с мезотерапией  в 1,3 раза улучшает клиническую эффективность и 
в 1,4 раза чаще приводит к восстановлению параметров кожи.  

Теоретическая и научно-практическая значимость исследования 
заключается в том, что теоретические, методологические положения, вы-
воды и рекомендации, представленные в диссертации, могут быть исполь-
зованы  в учебном процессе медицинских ВУЗов и в практической работе 
врачей дерматологов и косметологов. Выраженные клинические проявле-
ния СПА развиваются после инвазивных методов их коррекции, особенно 
на фоне темных фототипов и нарушений функциональных параметров 
кож и сопровождаются нарушениями иммунного статуса, в связи с чем, 
применение не инвазивного метода в виде ультрафонофореза с гиалуро-
новой кислотой приводит к клиническому улучшению за счет его влияния 
на функциональные параметры кожи и на состояние иммунной системы.  

Положения, выносимые на защиту:  
1. Основными клиническими проявлениями последствий угревой бо-

лезни являются атрофические рубцы, которые сочетаются с гипер-
трофическими и келоидными рубцами, локализуясь одновременно 
на коже лица, спины и груди. У пациентов с темными фототипами 
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кожи наблюдаются более выраженные нарушения функциональных 
параметров кожи и более тяжелое течение СПА.  

2. Рубцы постакне имеют отличительные морфологические особенности 
в зависимости от их локализации. На коже лица рубцы постакне 
характеризуются благоприяными морфологическими признаками в 
виде фиброзно-измененной дермы и типичной формы гипертрофи-
ческих рубцов, а на коже спины и груди рубцы постакне представлены 
тяжелыми морфологическими признаками в виде узловой формы 
гипертрофических рубцов и узлами II типа.  Благоприятные морфоло-
гические признаки рубцов постакне в 1,6 раза чаще наблюдаются по-
сле не инвазивных методов терапии, чем после инвазивных методов 
коррекции.  

3. Изменения иммунного статуса у пациентов с СПА характеризуются 
нарушениями клеточного (CD3, CD4, CD8), гуморального (CD20, Ig G, Ig 
M) иммунитета и повышением содержания ИЛ-6, причем после инва-
зивных методов лечения отмечается ухудшение данных показателей.  

4. Неинвазивный метод введения гиалуроновой кислоты при лечении 
СПА по сравнению с мезотерапией, является более эффективным, так в 
1,3 раза чаще улучшает клинические проявления, в 1,4 раза чаще при-
водит к восстановлению функциональных параметров кожи 
Степень достоверности результатов. 
Подтверждается достоверностью данных, достаточным объемом ма-

териалов исследования, статистической обработкой результатов исследо-
ваний и публикациями. Выводы и рекомендации основаны на научном 
анализе результатов терапии СПА у пациентов с разными фототипами 
кожи, нарушениями функциональных параметров кожи и показателей им-
мунной системы. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности (с 
обзором и областью исследования). Диссертационная работа соответ-
ствует паспорту ВАК при Президенте Республики Таджикистан по специ-
альности 6D110110 – Кожные и венерические болезни, подпункт 3.1. 
«Различные аспекты патогенеза кожных болезней (клинические, патомор-
фологические, генетические, иммунологические, биохимические, функци-
ональные, серологические исследования в динамике болезни)»; подпункт 
3.3. – «Современные клинические проявления кожных и венерических бо-
лезней, их роль в комплексной диагностике. Совершенствование диагно-
стики дерматозов с использованием клинических, лабораторных, функци-
ональных и других методов исследования»; подпункт 3.4. – «Совершен-
ствование лечения кожных и венерических болезней на основе последних 
исследований по их этиологии и патогенезу. Новые методы и схемы лече-
ния дерматозов современными медикаментозными средствами, физиоте-
рапевтическими процедурами, наружными препаратами». 
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Личный вклад соискателя ученой степени в исследования. Авто-
ром лично выполнен весь объем клинических исследований, подготовлен 
обзор зарубежных и отечественных источников литературы, разработан 
план исследования, самостоятельно проведена оценка степени тяжести 
СПА, изучены фототипы и функциональные параметры кожи, проведен 
анализ морфологических характеристик рубцов постакне и иммунных по-
казателей, статистический анализ полученных данных, сформулированы 
выводы и практические рекомендации. Теоретические, методологические 
и практические результаты исследования докладывались и были опубли-
кованы на международных, республиканских, региональных, межвузов-
ских, вузовских научно-практических конференциях, проводившихся как 
в Таджикистане, так и за его пределами в 2019-2023 гг.  

Апробация и реализация результатов диссертации. 
Основные результаты исследований опубликованы в 11 научных 

работах, 3 из которых напечатаны в ведущих рецензируемых научных 
журналах и изданиях, рецензируемых Высшей аттестационной комиссией, 
научные работы были опубликованы в сборниках и материалах ежегод-
ных научно-практических конференций с международным участием ГОУ 
“ТГМУ имени Абуали ибни Сино”, (Душанбе  2020, 2021),  научно-
практических конференций (Ташкент, 2019, 2020), Юбилейном Х Межре-
гиональном форуме дерматовенерологов и косметологов, Москва  (2020)  

Публикации по теме диссертации. По материалам диссертации 
опубликовано  11 научных работ, в их числе 3 в изданиях, рецензируемых 
ВАК при Президенте  РТ  

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 147 
страницах компьютерного текста, состоит из введения, общей характери-
стики работы, главы обзора литературы, главы с изложением материала и 
методов исследования, двух глав собственных результатов исследований, 
главы обсуждения результатов, выводов, рекомендаций по практическому 
использованию результатов исследования и списка используемой литера-
туры, которая включает 174 источника, в том числе 83 на русском и 91 на 
иностранных языках. В диссертации имеется 23 таблицы и 38 рисунков. 

 
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Исследование проводилось в кожном отделении ГУ «Городская 
клиническая больница кожных болезней» г. Душанбе, являющейся базой 
кафедры дерматовенерологии им. профессора Зоирова П.Т. ГОУ «ТГМУ 
имени Абуали ибни Сино». 212 (39,6%) пациентов с последствиями угре-
вой болезни в возрасте от 20 до 30 лет и старше, обратившихся за период 
2019-2021 годы.  

Критерии включения в исследование: добровольное согласие на 
участие в исследовании; отсутствие воспалительных проявлений УБ; па-
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циенты после инвазивных и неинвазивных методов наружной терапии; 
окончание системной противоугревой терапии не позднее 1 месяца 

Критерии исключения из исследования: беременные и кормящие 
женщины; наличие новообразований на коже; наличие вирусных, бакте-
риальных и грибковых инфекций; наличие соматической патологии в ста-
дии обострения и декомпенсации; наличие онкологических заболеваний; 
наличие аутоиммунных заболеваний соединительной ткани 

Методы исследования 
Помимо общеклинических методов обследования, проводилась 

оценка функциональных параметров кожи при помощи многофункци-
онального анализатора кожи второго поколения Skin observed system 2,0 
(China) (показатели: влажность кожи -Moisture (М), жирность -Oil (O), 
текстуру - (T), коллаген - Collagen fiber (CF), чувствительность - Sensitivity 
(S), пигментация – pigmentation (P); Морфологическая характеристика 
рубцов постакне с использованием светового микроскопа «OLYMPUS» 
фирмы «OLYMPUS CORPORATION» (Китай) при увеличении в х 100 и х 
400 раз. (отделение патанатомии ГУ “Национальный медицинский центр 
“Шифобахш” г. Душанбе); оценка иммунного статуса проводилась на ос-
новании изучения показателей показатели абсолютного и относительного 
содержания лимфоцитов в периферической крови (CD3, CD20 и субпопу-
ляции Т-лимфоцитов (CD4-Т-хелперы, CD8-Т-супрессоры) методом имму-
нофлуоресценции «Статус» с использованием набора моноклональных и 
поликлональных антител. Количественное содержание общих иммуногло-
булинов M, G в сыворотке крови определяли иммуноферментным мето-
дом. Содержание в сыворотке крови ИЛ-6 определяли методом иммуно-
ферментного анализа с помощью набора ООО «Цитокин» (Россия) (лабо-
ратория Диамед). Основными инструментами для оценки клинического 
течения СПА применяли визуальный осмотр, оценку фототипа по шкале 
Т. Фицпатрика (1975), оценку тяжести симптомокмплекса постакне (D. 
Goodman et al., 2006), оценку тяжести рубцов постакне (Vancouver Scar; 
C.I. Jacobs, 2001)  

Статистическую обработку результатов выполняли с помощью стан-
дартного пакета прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Среди пациентов, обратившихся с проявлениями симптомокомп-
лекса постакне (СПА) преобладали женщины, которых насчитывалось в 
1,2 раза больше, чем лиц мужского пола, то есть 117 (55,2%;212) против 
95 (44,8%;212) случаев. В возрасте 20-25 лет наблюдалось 126 (59,4%;212) 
пациентов с СПА, что в 1,5 раза больше, чем их число в возрасте 26-30 лет 
60 (28,3%;212) и в 4,8 раз больше по сравнению с 26 (12,3%;212) пациен-
тами с СПА в возрасте старше 30 лет. СПА был выявлен у 212 (39,6%) из 
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536 обследованных пациентов с эстетическими дефектами на лице, среди 
которых в 55,2% случаев наблюдались лица женского пола. В 59,4% слу-
чаях возраст пациентов составил 20-25 лет. Семейный анамнез был выяв-
лен у 40,0%. В 62,3% случаях обследованные пациенты страдали УБ в те-
чение 3-5 лет. Несмотря на то, что давность УБ у обследованных пациен-
тов составила от года до 3-х и более лет, сроки давности СПА составили 
до 2-х лет. В 171 (80,7%;212;) случаях причиной формирования СПА 
явилась травматизация элементов УБ, из которых у 74 (43,3%;171) 
причиной травматизации явилось проведение косметических процедур, а 
в 97/171; 56,7%) случаях – неправильный уход за кожей самим пациентом.  

Ранее проведенная системная терапия УБ заключалась у 76/212; 
35,8%) пациентов в применении антибактериальной терапии, из которых 
55/76; 72,4% больных получали ее в течение длительного периода. Из 
35/212; 16,5% пациентов, принимавших ретиноиды, 26/35;74,3% па-
циентов не до конца провели курс лечения.  

Предшествующая местная терапия СПА в 166 (78,3%) случаях 
характеризовалась применением в 53 (25,0%) – инъекционных методов в 
виде монотерапии (мезотерапия, биоревитализация) и в 98 (46,2%) случа-
ях – в виде их комбинации с химическими пилингами, в то время, как бо-
лее щадящие неинвазивные безинъекционные методы терапии применяли 
только 19 (9,0%) пациентов.  

Основным проявлением СПА явились АР, которые наблюдались у 
всех 212 (100%) обследуемых пациентов, но в 106 (50,0%) случаях они со-
четались с ГР, а в 80 (37,7%) случаях – с келоидными рубцами.  

Рубцы постакне в 1,4 раза чаще локализовались одновременно на 
коже лица, спины и груди, чем изолированно, на коже лица, то есть в 125 
(58,9%;212) против 87 (41,0%;212) случаев. Было выявлено, что ГР по-
стакне имели наиболее тяжелое течение на коже спины, а КР – на коже 
груди. Наиболее благоприятное течение ГР и КР наблюдалось на коже ли-
ца, которое отличалось менее выраженной васкуляризацией, прогрессив-
ностью, зудом и болью.  

Дисхромии у пациентов с локализацией на коже лица встречались в 
2,7 раза чаще, чем при локализациях СПА как на лице, так и на коже 
спины и груди, то есть в 67 (77,0%;87) против 35 (28,0%;125) случаев. 
При этом, у пациентов с локализацией СПА на коже лица, спины и груди 
в 2 раза чаще наблюдались милиумы (3/87; 3,4% против 49/125; 39,2% 
случаев) и в 1,7 раза чаще выявлялись атеромы (17/87;19,5%) против 
41/125;32,8% случаев), по сравнению с пациентами, у которых СПА ло-
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кализовался только на коже лица. У пациентов с наличием АР (69) и их 
сочетания с ГР (63) дисхромии наблюдались в 85 (64,4%;132) случаях, а 
при сочетании АР как с ГР, так и с КР они наблюдались в 17 (21,3;80) 
случаях. Однако, в при сочетании АР с КР в 2,6 раза чаще, чем при соче-
тании АР с ГР наблюдались атеромы (32 (40,0%;80) против 20 
(15,2%;132) случаев и в 1,9 раза чаще – милиумы, то есть в 31 (38,8%;80) 
против 27 (20,5%;132) случаев. Таким образом, АР и ГР чаще сочетались 
с дисхромиями, а ГР и КР – с милиумами и атеромами. Индекс выражен-
ности проявлений постакне (N) при локализации очагов поражения в зо-
нах лицо+спина+грудь оказался в 3,6 раза выше, чем при локализации по-
стакне на коже лица (63,7±0,13 против 17,3±0,12 баллов) наиболее высо-
кий индекс выраженности проявлений постакне (N) отмечался при лока-
лизации очагов поражения в зонах лицо+спина+грудь и составил 
63,7±0,13 баллов, что в 3,6 раза больше, по сравнению данным показате-
лем, выявленным при локализации постакне только на коже лица, где он 
составил 17,3±0,12 баллов. Индекс N, выявленный на коже лица+груди 
составил 54,2±0,12 баллов, что по сравнению с таковым, выявленным на 
коже лица+спины (31,5±0,18 баллов) оказался выше в 1,7 раза, что указы-
вало на то, что на коже лица+груди отмечаются наиболее выраженные 
проявления постакне, чем при их локализации на коже лица+спины (рису-
нок 1). 

 

 
Рисунок 1.- Индекс выраженности проявлений постакне (N) в зави-

симости от локализации симптомокомплекса постакне 
 
Среди обследованных пациентов были выявлены II, III и IV фототи-

пы кожи (таблица 1) 
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Таблица 1. - Индекс выраженности рубцов постакне у пациентов с 
разными фототипами кожи (n=212) 

Фототип кожи 
пациента 

Индекс выраженности ИВРП (n=212) 
Лицо Лицо + 

спина 
Лицо + 
грудь 

Лицо + спина 
+ грудь 

II фототип (n=69) 12,5±0,12 17,3±0,12 13,3±0,12 19,3±0,12 
III фототип (n=98) 22,2±0,12 

p1<0,01 
26,5±0,12 
p1<0,01 

23,4±0,12 
p1<0,01 

31,5±0,12 
p1<0,001 

IV фототип (n=45) 51,2±0,18 
p1<0,001 
p2<0,001 

75,2±0,18 
p1<0,001 
p2<0,001 

63,7±0,18 
p1<0,001 
p2<0,001 

79,2±0,18 
p1<0,001 
p2<0,001 

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по Н-
критерию Крускала-Уоллиса); р1 – при сравнении с группой пациентов с III фототипом кожи, 
р2 – при сравнении с группой пациентов с IV фототипом кожи (по U-критерию Манна-
Уитни) 
 

Как видно из таблицы 1, у пациентов с IV фототипом кожи наибо-
лее низкий ИВРП наблюдался при локализации рубцов на коже лица, ко-
торый составил 51,2±0,18 баллов, а при локализации в трех зонах (ли-
цо+спина+грудь) ИВРП составил 79,2±0,18 баллов, то есть был выше в 1,5 
раза.  

У пациентов с II фототипом кожи наиболее высокий показатель 
ИВРП также был выявлен на коже в зоне (лицо+спина+грудь), который 
составил 19,3±0,12 баллов, то есть был в 1,5 раза выше, чем данный пока-
затель, выявленный на коже лица. Такая же тенденция была выявлена у 
пациентов с III фототипом кожи. То есть, показатель ИВРП зависел от фо-
тотипа кожи и локализации рубцов. Чем выше фототип и чем больше зон 
поражения, тем выше ИВРП Для пациентов с IV фототипом в 39 
(86,7%;45) случаев было характерно наличие атером и милиумов, а для 
пациентов с III, то есть, более светлым фототипом кожи в 60 (61,2%;98) 
случаях отмечалось наличие дисхромий. То есть, чем темнее фототип ко-
жи, тем чаще появляются атеромы и милиумы, а чем светлее фототип ко-
жи, тем чаще наблюдаются дисхромии. У пациентов с IV фототипом ко-
жи выраженная степень тяжести СПА выявлялась в 2,6 раза чаще, по 
сравнению с III фототипом кожи, то есть в 19 (42,2%;45) против 16 
(16,3%;98) случаев и в 14,5 раза чаще, чем у пациентов с II фототипом 
кожи (19 (42,2%;45) против 2 (2,9%;69) случаев). 

То есть, чем темнее фототип кожи, тем тяжелее клиническое тече-
ние СПА. 

Нормальные показатели ФПК были выявлены у 69 (32,5%;212) па-
циентов, а в остальных 143 (67,4%;212) случаях, то есть в 2 раза чаще 
наблюдалось нарушение ФПК. Было выявлено, что нарушения ФПК чаще 
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выявлялись при средней и выраженной степени СПА. Так, у пациентов с 
выраженной и средней степенью СПА нарушения ФПК были выявлены 
соответственно, в 33 (78,6%;42) и 61 (77,2%;79) случаях, а при слабой сте-
пени СПА они были выявлены 34 (62,9%;54), что в 1,5 раза чаще, чем при 
легкой степени СПА, у которых нарушения ФПК были выявлены в 15 
(40,5%;37) случаях. Во всех случаях выявлялись нарушения ФПК, но ча-
стота их увеличивалась по мере ухудшения тяжести течения данного 
симптомокомплекса. 

У пациентов с легкой и слабой степенью СПА развивается на фоне 
сухой и чувствительной кожи с выраженной гипопигментацией и снижен-
ным тургором кожи, а у пациентов с выраженной и средней степенью 
СПА развивается на фоне жирной и чувствительной и гиперпигментиро-
ванной коже с выраженным снижением ее тургора. 

Морфологические исследования СПА проводили у 90 пациентов: 48 
(53,3%;90) пациентов – после инвазивных, то есть, инъекционных методов 
коррекции СПА (29-мезотерапия, 19- биоревитализация) и 42 (46,6%;90) 
пациентов после неинвазивных, то есть не инъекционных методов 
коррекции СПА (19 - криотерапия, 23 - химические пилинги). Основные 
морфологические признаки рубцов постакне были представлены 
признаками ФИД, типичной и узловой формой ГР и узлами II типа. Было 
выявлено, что рубцы постакне в 38 (42,2%;90) случаях были представлены 
фиброзно измененной дермой (ФИД), в 37 (41,1%;90) случаях – 
гипертрофическими рубцами, а в 15 (16,7%;90) случаях – келоидными 
рубцами. Наши исследования показали, что у пациентов с предшествую-
щими инвазивными методами коррекции в 3 раза чаще, чем у пациентов с 
предшествующей не инвазивной терапией СПА, морфологическими при-
знаками рубцов постакне явилась узловая форма ГР (19/39,6%;48 против 
5/12,0%;42) случаев и в 1,7 раза чаще были выявлены узлы II типа 
(10/20,8%;48 против 5/12,0%;42) случаев. В то же время, у пациентов с 
предшествующими неинвазивными методами коррекции рубцов постакне 
в 1,6 раза чаще, чем у пациентов, с предшествующими инвазивными ме-
тодами коррекции рубцов постакне наблюдались признаки ФИД 
(22/52,3%;42 против 16/33,3%;48) случаев и в 3,7 раза чаще наблюдалась 
типичная форма ГР (10/23,8%;42 против 3/6,3%;48) случаев. 

Были выявлены морфологические особенности рубцов постакне в 
зависимости от их локализации. Из 30 пациентов с локализацией СПА на 
коже лица у 16 (53,3%;30) пациентов были выявлены морфологические 
признаки ФИД, у 8 (26,7%;30) – типичная форма ГР, у 6 (20,0%;30) – 
узловая форма ГР. У пациентов с локалицией СПА на коже лица АР в 
100% случаях были представлены гистологическими признаками ФИД, ГР 
- в 6 (60,0%%10) случаях характеризовались их типичной формой, а в 
остальных 4 (40,0%;10) случаях были представлены ФИД. При иссле-
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довании келоидных рубцов ни в одном случае не было выявлено узлов II 
типа, но они характеризовались наличием в 6 (60,0%;10) случаях узловой 
формы ГР. Кроме того, в 2 (20,0%;10) случаях в зоне клинического кело-
идного рубца была выявлена ФИД, а в 2 (20,0%;10) случаях – типичная 
форма ГР. При локализации СПА на коже груди АР в 100% случаях были 
представлены ФИД, а ГР в 3 (30,0%;10) случаях были представлены 
узловой формой ГР и узлами II типа. При локализации СПА на коже груди 
КР в 6 (60,0%;10) случаях были представлены узлами II типа и в 4 
(40,0%;10) случаях узловой формой ГР. (рисунок 2). 

При локализации СПА на коже спины рубцы кожи в 10 (33,3%;30) 
случаях были представлены признаками ФИД, в 11 (36,7%;30) - узловой 
формой ГР. В 6 (20,0%;30) случаях рубцы СПА характеризовались узлами 
II типа и в 3 (10,0%;30) – типичной формой гипертрофического рубца. У 
пациентов с предшествующими инвазивными методами коррекции мор-
фологическими признаками рубцов постакне в большинстве случаев яви-
лась узловая форма ГР, которая встречалась в 3 раза чаще, чем у пациен-
тов с предшествующей не инвазивной терапией СПА, то есть в 19 
(39,6%;48) против 5(12,0%;42) случаев. 

 

инвазивные методы (n=48) не инвазивные методы (n=42)
ФИД 16 22
типичная форма ГР 3 10
узловая форма ГР 19 5
узлы I I  типа 10 5

16

22

3

10

19

5

10

5

 
Рисунок 2. - Морфологические признаки рубцов постакне у пациентов 
с СПА в зависимости от предшествующих методов коррекции (n=90) 

 
Кроме того, в 1,7 раза чаще, чем у пациентов с предшествующими не 

инвазивными методами терапии были выявлены узлы II типа, то есть в 10 
(20,8%;48) против 5 (12,0%;42) случаев В то же время, у пациентов с 
предшествующими не инвазивными методами коррекции рубцов постакне 
чаще выявлялись наиболее благоприятные морфологические проявления, 
такие как ФИД и типичная форма ГР. В данной группе пациентов морфо-
логические признаки ФИД наблюдались в 1,6 раза чаще, чем у пациентов, 
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с предшествующими инвазивными методами коррекции рубцов постакне, 
то есть, в 22 (52,3%;42) против 16 (33,3%;48) случаев. Кроме того, в 3,7 
раза чаще наблюдалась типичная форма ГР, которая была выявлена в 10 
(23,8%;42) против 3 (6,3%;48) случаев.  

Исследование показателей клеточного и гуморального звена было 
проведено у 95 пациентов с разными степенями СПА (20 - легкая, 25 сла-
бая, 25 –средняя, 25 –выраженная). Оценка иммунного статуса у пациен-
тов с СПА проводилась с целью выявления нарушенного звена иммунной 
системы при различных степенях тяжести СПА, а также с целью последу-
ющей их оценки с иммунными показателями, проведенными после лече-
ния. Полученные данные сравнивали с результатами иммунограммы 20 
здоровых лиц, рандомизированных по полу и возрасту, составивших кон-
трольную группу.  

Нарушения иммунного статуса были выявлены у 49 (51,6%;95) 
пациентов с СПА, из которых 22 (44,9%;49) – с выраженной степенью 
тяжести СПА, 18 (36,7%;49) – со средней степенью тяжести СПА и 9 
(18,4%;49) – со слабой степенью тяжести СПА. Отклонения иммуноло-
гических показателей указывали на наличие хронического воспалитель-
ного процесса, что проявлялось снижением показателя CD3, CD4 и повы-
шением показателя CD8, что указывало на супрессию иммунного ответа. В 
результате снижения показателя CD4 и повышения CD8 у этих пациентов 
выраженной и средней степенью СПА наблюдалось снижение ИРИ 
соответственно до 1,80±0,15% и 1,71±0,16%. О нарушении гуморального 
иммунитета свидетельствовало повышение показателя CD20, снижение 
содержания Ig М и G, причем наиболее значительные отклонения 
наблюдались у пациентов с выраженной степенью СПА, что указывало на 
снижение иммунитета. Кроме того, в данной группе пациентов было 
выявлено повышение уровня Ig G в 1,3 раза по сравнению с контрольной 
группой (12,5 ±0,25 г/л против 9,7±0,44 г/л), что указывало на наличие в 
организме хронического, рецидивирующего воспалительного процесса.  

Изучение в крови пациентов с СПА уровня провоспалительного ИЛ-
6 выявило повышение его содержания у 43 (45,2%;95) пациентов с СПА. 
Значительное повышение содержания ИЛ-6 наблюдалось у пациентов со 
средней и выраженной степенью тяжести СПА, а у пациентов с легкой и 
слабой степенью показатель ИЛ-6 был незначительно отличался от кон-
трольной группы. У пациентов со средней степенью тяжести СПА содер-
жание ИЛ-6 было выше по сравнению с контрольной группой в 1,4 раза 
(3,16±0,25 пг/мл против 2,28±0,19 пг/мл), а у пациентов с выраженной 
степенью тяжести - в 1,7 раза (3,86±0,23 пг/мл против 2,28±0,19 пг/мл), 
что указывало на острую фазу воспалительного процесса у этих пациен-
тов.  
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Иммунологические показатели клеточного и гуморального имму-
нитета были изменены как в группе пациентов с предшествующей инва-
зивной, так и неинвазивной терапией. Однако, у пациентов с ранее приме-
нявшими инвазивные методы коррекции СПА показатель CD3 был в 1,2 
раза ниже по сравнению с контрольной группой (57,7±2,0 против 
66,9±2,4%), а в группе пациентов, применявших не инвазивные методы 
данный показатель составил 65,9±1,8. Показатель ИРИ в группе пациентов 
с предшествующей инвазивной терапией составил 2,0±0,2%, за счет сни-
жения показателя CD8 до 18,7±1,5% и снижения показателя CD4 до 

37,3±1,8%, что указывало на склонность организма к геперактивности 
иммунной системы. В то же время, у пациентов с предшествующими не-
инвазивными методами коррекции СПА, наблюдалось повышения показа-
теля CD8 по сравнению с контрольными значениями (19,7±2,0%). В связи с 
этим, показатель ИРИ составил 1,8±0,14%, то есть оказался ниже 
контрольных значений (1,9±0,18%). Кроме того, у пациентов с инвазив-
ными методами коррекции СПА показатель ИЛ-6 был выше, по сравне-
нию с пациентами с предшествующими неинвазивными методами кор-
рекции. В группе пациентов, ранее получавших инвазивные методы кор-
рекции СПА содержание ИЛ-6 было в 1,8 раза выше, по сравнению с кон-
трольными значениями, то есть составило 4,12±0,38 пг/мл против 
2,28±0,19 пг/мл (p<0,01). При этом, в группе пациентов, ранее принимав-
ших неинвазивные методы лечения, содержание ИЛ-6 хотя и было в 1,2 
раза выше по сравнению с данным показателем в контрольной группе 
(3,43±0,32 пг/мл против 2,28±0,19 пг/мл, p<0,05), однако оказалось в 1,2 
раза ниже по сравнению с содержанием ИЛ-6 в группе пациентов, ранее 
принимавших инвазивные методы коррекции СПА (3,43±0,32 пг/мл про-
тив 4,12±0,38 пг/мл, p<0,05).  

Из 49 пациентов с нарушениями иммунных показателей в 32 
(65,3%;49) случаях предшествующая наружная терапия заключалась в 
применении инъекционных, то есть, инвазивных методов коррекции СПА 
(мезотерапии и биоревитализации), а в 17 (34,7%;49) случаях – в приме-
нении не инъекционных, то есть, неинвазивных методов коррекции СПА 
(химические пилинги). Повышение содержания ИЛ-6 также в 1,9 раза ча-
ще наблюдалось у пациентов с предшествующим применением инвазив-
ных методов коррекции СПА, по сравнению с пациентами, использовав-
ших не инвазивные методы, то есть в 28 (65,1%;43) против 15 (34,9%; 43) 
случаев.  

С целью сравнительной оценки эффективности лечения пациентов с 
СПА методами мезотерапии и ультрафонофореза было обследовано две 
сравниваемые группы: в первую (I) группу вошли 40 пациентов, которым 
в очаги поражения вводили гиалуроновую кислоту методом мезотерапии, 
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а во вторую (II) группу были включены 50 пациентов, которым введение 
гиалуроновой кислоты в очаги поражения вводилось методом ультрафо-
нофореза. Результаты оценивались по терапевтическому эффекту с ис-
пользованием шкалы оценки рубцов Goodman G.J. путем сравнения дан-
ных на исходном уровне и после первого и третьего курсов лечения (то 
есть, через месяц и через 3 месяца).  

В I группе пациентов через три месяца после проведенной терапии 
наблюдался регресс патологических рубцов на 70,0% по сравнению с ис-
ходным состоянием (5,54±1,12 против18,31±1,12 баллов), что указывало 
на удовлетворительное улучшение клинических симптомов, а во II группе 
– на 78,6% (18,31±1,12 против 3,91±1,12 баллов, что указывало на выра-
женное улучшение клинических симптомов. То есть, применение ультра-
фонофореза гиалуроновой кислоты по сравнению с мезотерапией улучша-
ет клинические симптомы рубцов постакне в 1,4 раза (3,91±1,12 против 
5,54±1,12 баллов) 

Кроме снижения общего показателя рубцов постакне, наблюдалась 
динамика уменьшения и других симптомов, таких как эритема, пигмента-
ция, миллиумы и атеромы, что выражалось в уменьшении индекса выра-
женности тяжести СПА. По сравнению с исходным показателем N у паци-
ентов I группы через месяц после проведенной терапии снизился в 1,7 ра-
за (42,5±1,2 против 23,5±1,2 баллов), в то время как во II группе показа-
тель N снизился в 2 раза (43,2±1,5 против 20,5±1,5 баллов).  

Была выявлена клиническая эффективность сравниваемых методов 
терапии СПА, которая показала, что у пациентов, применявших гиалуро-
новую кислоту методом ультрафонофореза были выявлены лучшие ре-
зультаты, чем у пациентов, применявших гиалуровновую кислоту мето-
дом мезотерапии. У пациентов II группы выраженное улучшение, то есть 
регресс симптомов СПА более чем на 75,0%, который наблюдался в 1,3 
раза чаще, чем у пациентов I группы, то есть в 24 (48,0%;50) против 15 
(37,5%;40) случаев. Кроме того, во II группе пациентов в 1,2 раза чаще 
было выявлено удовлетворительное улучшение, что наблюдалось в 16 
(32,0% против 11 (27,5%) случаев. Сравнительная оценка результатов 
терапии показала, что при введении гиалуроновой кислоты методом 
мезотерапии в 1,2 раза чаще наблюдалось отсутствие улучшения, которое 
было выявлено в I группе в 4 (10,0%;40) случаях, а во II группе – в 4 
(8,0%;50) случаях. Помимо клинического эффекта в сравниваемых груп-
пах было изучено влияние проведенной терапии на ФПК. Улучшение по-
казателей ФПК наблюдалось в обеих группах пациентов, однако во II 
группе были выявлены более выраженные улучшения параметров кожи. 
Так, жирность кожи (О), снизилась по сравнению с исходным показателем 
в 3,4 раза и составила 14,4±1,4 против 49,2±5,2%. В то время как в I груп-
пе данный показатель снизился лишь в 1,5 раза и составил 33,2±1,2 против 
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49,2±5,2%. (таблица 2). 
Восстановление влажности кожи (М) в группе пациентов II группы 

улучшилось по сравнению с I группой в 1,3 раза, то есть составило 
79,7±1,2% против 63,4±1,4%. Восстановление состояния коллагена в оча-
гах поражения во II группе улучшилось в 1,5 раза по сравнению с данным 
показателем в I группе пациентов (82,8±0,9% против 53,7±1,2%). Если до 
начала лечения у пациентов обоих групп отмечалась повышенная чув-
ствительность кожи в очагах поражения, что соответствовало показателю 
S = 84,2±1,3%, то после проведенного лечения наиболее выраженное вос-
становление чувствительности наблюдалось в группе пациентов, приме-
нявших ультрафонофорез с гиалуроновой кислотой. 
 
Таблица 2. – Клиническая эффективность терапии симптомокомплек-
са постакне в сравниваемых группах 

Критерий 
I группа  
(n=40) 

II группа  
(n=50) 

р 

абс % абс %  
выраженное улучшение  15 38% 24 48% <0,05 
удовлетворительное улучше-
ние 

11 28% 16 32% >0,05 

легкое улучшение 10 25% 6 12% <0,05* 
отсутствие улучшения 4 10% 4 8% >0,05** 
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между груп-
пами (по критерию χ2, *с поправкой Йетса, **по точному критерию Фишера) 
 

В этой группе пациентов S составил 29,9±1,5%, то есть был ниже в 2 
раза, чем у пациентов I группы (62,7±1,7%). Устранение гиперпигментных 
пятен отразилось на показателе (Р) пигментации, который во II группе 
был в 1,6 раза ниже, чем в I группе (44,5±3,2% против 69,3±4,2%), то есть 
соответствовал пределам нормальных значений (14-58%). 

То есть, число пациентов II группы с нарушениями ФПК уме-
ньшилось от 50 (100%;50) до 14 (28,0%;50), то есть в 3,6 раза. В I группе 
число пациентов с нарушенными показателями ФПК уменьшилось лишь в 
2 раза и составило 40 (100%;40) против 19 (47,5%;40) случаев. То есть, 
ультрафонофорез с гиалуроновой кислотой оказал положительный эффект 
на ФПК и в 1,4 раза чаще, чем применение мезотерапии с гиалуроновой 
кислотой и привел к восстановлению параметров кожи (36 (72,0%;50) 
против 21 (52,5%;40) случаев).  

Было выявлено, что введение гиалуроновой кислоты методом 
мезотерапии и ультрафонофореза повлияло на показатели иммунного 
статуса у пациентов с СПА, однако, при использовании ультрафонофореза 
они были наиболее выражены, чем при использовании мезотерапии. 
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После проведенной терапии во II группе пациентов произошли наиболее 
значимые улучшения показателей клеточного и гуморального 
иммунитета, что выражалось в повышении показателя CD3 до 64,5±1,8% 
по сравнению с исходным значением (57,7±2,0%). В связи с тем, что во II 
группе пациентов показатель CD4 увеличился до 38,2±1,2% по сравнению 
с исходным показателем 37,3±1,8%, а показатель CD8 снизился до 
20,1±1,3, то показатель ИРИ также достиг нормальных значений 
(1,9±0,15%). Однако, в I группе пациентов показатель ИРИ составил 
2,0±0,16%. На восстановление гуморального иммунитета указывало 
снижение показателя CD20 во II группе по сравнению с исходными 
значениями, то есть 21,2±1,5% против 22,9±1,8%, в то время как в I группе 
данный показатель незначительно отличался от исходного показателя и 
составил 22,2±1,2%. На фоне снижения показателя CD20, у пациентов II 
группы наблюдалось повышение содержания Ig М до 1,6±0,01г/л, в то 
время в I группе данный показатель составил 1,5±0,1г/л, то есть был ниже 
контрольных значений (1,6+0,2г/л) Кроме того, у пациентов II группы 
было выявлено снижение IgG по сравнению с исходным значением (12,5 
±0,16г/л) до 9,5 ±0,16г/л, то есть в 1,3 раза, а в группе пациентов I группы 
уровень IgG снизился в 1,2 раза по сравнению с исходным показателем 
(10,2 ±0,16г/л против 12,5 ±0,16г/л). Кроме того, во II группе наблюдалось 
снижение содержания провоспалительного ИЛ-6 в 1,4 раза по сравнению с 
исходным значением (3,01±0,3 пг/мл против 4,12±0,5пг/мл), а в I группе 
пациентов он снизился в 1,2 раза, то есть составил 3,37±0,4 пг/мл против 
4,12±0,5 пг/мл.  

Во II группе число пациентов с нарушениями показателей иммун-
ного статуса уменьшилось в 2 раза, то есть составило 22 (44,0%;50) случа-
ев, по сравнению с таковыми до начала лечения 43 (86,0%;50). В I группе 
пациентов число пациентов с нарушенными показателями иммунного ста-
туса уменьшилось в 1,3 раза и составило 25 (62,5;40) против 34 (85,0%;40) 
случаев. То есть, показатели восстановление показателей иммунного ста-
туса во II группе пациентов наблюдалось в 1,5 раза чаще, чем у пациентов 
I группы, то есть в 28 (56,0%;50) против 15 (37,5%;40) случаев. 

Таким образом, сравнительная оценка эффективности терапии СПА 
методом мезотерапии и ультрафонофореза показала, что применение уль-
трафонофореза с гиалуроновой кислотой в 1,4 раза чаще привело к вос-
становлению параметров кожи (36 (72,0%;50) против 21 (52,5%;40) случа-
ев), чем применение мезотерапии с гиалуроновой кислотой и в 1,3 раза 
чаще отразилось на клинической эффективности в виде выраженного 
улучшения, которое было выявлено в 24 (48,0%;50) против 15 (37,5%;40) 
случаев. 
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Выводы 
1. Симптомокомплекс постакне встречается в 39,6% случаях среди пациентов 

с эстетическими дефектами кожи, в 59,4% случаях наблюдается в возрасте 
20-25 лет и в 1,2 раза чаще наблюдается у лиц женского, чем у мужского 
пола.  При светлых фототипах кожи в 2 раза чаще, чем при темных фототи-
пах наблюдается легкая степень тяжести СПА. Нарушения функциональ-
ных параметров кожи в 1,2 раза чаще встречаются при выраженной, чем 
при слабой степени СПА [2-А, 6-А, 7-А, 8-А, 9-А].  

2. Морфологические признаки рубцов постакне в виде фиброзно-измененной 
дермы в 1,3 раза чаще наблюдается при их локализации на коже лица, чем 
на коже груди. У пациентов с локализацией симптомокомплекса постакне 
на коже спины в 1,5 раза чаще, чем на коже лица наблюдаются  морфоло-
гические признаки рубцов постакне в виде узловой формы гипертрофиче-
ских рубцов. Применение не инвазивных методов терапии в 1,6 раза чаще 
сопровождается формированием наиболее благоприятной регенерацией 
ткани (ФИД), чем у пациентов, с предшествующими инвазивными метода-
ми коррекции рубцов постакне [1-А, 4-А, 5-А, 10-А].  

3. У 49 (51,6%;95) пациентов с СПА выявлены нарушения клеточного и 
гуморального иммунитета, причем при выраженной степени СПА эти 
нарушения встречаются в 2,4 раза чаще, чем при слабой степени. Повыше-
ние содержания провоспалительного ИЛ-6 наблюдается у 43 (45,2%;95) 
пациентов со средней и выраженной степенью СПА, причем после инва-
зивных методов лечения его уровень в 1,2 раза выше, чем после примене-
ния не инвазивных метолов коррекции [10-А, 11-А].  

4. Введение гиалуроновой кислоты в очаги поражения СПА не инвазивным 
методом ультрафонофореза по сравнению с инвазивным методом мезоте-
рапии в 1,3 раза чаще улучшает клиническую эффективность, в 1,4 раза 
чаще приводит к восстановлению функциональных параметров кожи и по-
ложительно влияет на иммунологические показатели [3-А, 10-А, 11-А].  

 
Рекомендации по практическому использованию результатов иссле-

дования 
1. При ведении пациентов с последствиями угревой болезни необходимо 

учитывать, что чем темнее фототип и чем больше зон поражения, тем вы-
ше степень тяжести рубцов постакне.  

2. Необходимо учитывать, что инвазивные методы лечения в 3 раза чаще, 
чем не инвазивные методы приводят к развитию тяжелых форм патологи-
ческих рубцов постакне.  

3. При лечении пациентов с СПА целесообразно введение гиалуроновой 
кислоты методом ультрафонофореза, так как данный метод по сравнению 
с мезотерапией улучшает клиническую эффективность и восстановливает 
функциональные параметры кожи. 
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Перечень сокращений, условных обозначений 
 

АР   - атрофические рубцы 
ГР   - гипертрофические рубцы 
ИВРП  – индекс выраженности рубцов постакне 
КР   - келоидные рубцы 
СПА  - симптомокомплекс постакне 
УБ   – угревая болезнь 
ФИД  - фиброзно-измененная дерма 
ФПК  - функциональные параметры кожи 
CF   - состояние коллагена 
М   - влажность 
О  - жирность 
Р   - пигментация 
S   - чувствительность 
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МУЌАДДИМА 
Мубрамии мавзуи тањќиќот. Оќибатњои бемории акне дар 40% - 

90% -и њолатњо дар байни шахсон баъди аз сар гузаронидани акне [Di 
Landro A.,2016; Tan J.,2017]. Аломатњои клиникии оќибатњои бемории 
акне (БА) пайдо шудани ба истилоњ симптомокомплекси постакне 
(СПА) мебошад, ки барояш дар љойњои пайдошавии БА инкишоф 
ёфтани эритемаи конгестивї (варам), атерома, милиум, дисхромия ва 
хадшањои патологї хос аст [Goodman, G.J.,2016; Kurokawa I., 2016;]. 
Дар адабиёти илмї маълумотњое дида мешаванд, ки пас аз сар 
гузаролнидаи БА дар 40% -и беморон атерома, дар 65,0-100%-и бемо-
рон - дисхромия ваи миллиум, ва дар 11,0 – 95,0% -и њолатњо – хадша-
њои деформатсияшуда постакне ба назар мерасад [Круглова Л.С.,2014; 
Tan J.,2017]. Дар ин маврид, дар 69,0% хадшањои постакне баъди аз 
сар гузаронидани дараљаи вазнин ё сабуки БУ пайдо мешаванд. Ало-
матњои СПА, ки камбудии косметикї бањисоб мераванд, дар 10-40%-и 
њолатњо боиси якбора паст шудани сифати њаёт, ташаккул ёфтани их-
тилолњои психосоматикї ва дезадаптататсияи иљтимоии беморон 
мегардад [Свечникова Е.В.,2018; Кунгуров Н.В.,2018; Коннов, П.Е., 
2020] 

Чунин мењисобанд, ки сабабњои пайдошавии СПА тамоюли 
генетикї, љараёни тўлонї ва табобати дер сар кардашудаи акне ва аз 
тарафи худи беморон ё њангоми протседурањои косметологї (акнеи 
экскоришуда) зуд-зуд расонидани травматизатсияи бусурот ба шумор 
мераванд [Badaoui A., 2016]. Маълумотњои адабиёти илмї ба он 
ишора мекунанд, ки њангоми тира будани фототипи пўст эритемаи 
конгестивї ва хадшањои деформатсишуда аллакай њангоми шакли 
комедоналии акне ба мушоњида мерасанд, дар фототипњои равшани 
пўст бошад, аломатњои нисбатан возењи СПА гиперпигментатсия ва 
хадшањои деформатсишуда ба њисоб мераванд [Di Landro A., 2016 ; 
Tan J., 2017].  

Тибќи маълумоти адабиётњо пайдо шудани СПА аз њолати 
системаи иммунї вобаста аст, чунки раванди музмини илтињобї, ки 
пеш аз ин беморї дида мешавад, дорои микрофлорањои устувору да-
вомноки патогенї-шартї дар болаи пўст аст, занбурўѓњои дувумии 
њамроњшудаи паразитарї ва хамиртурушмонанд боиси вайрон шу-
дани статуси иммунї мегарданд [Аникин В.В., 2019; Юсупова Д.,2020]. 
Тибќи маълумоти баъзе муњаќќиќон дар бемороне, ки БА муддати 
тўлонї љараён дорад нишондињандањои иммунитети њуљаравї дар 
муќоиса аз одамони солим дорои миќдори зиёди CD8+ лимфоситњо 
бо фаъолнокии ситотоксикї, паст шудани шохиси иммунорегуляторї, 
баланд шудани сатњи комплексњои гардишкунандаи иммунї ва 
фарсудагии звенои фагоситармм системаи имунї мебошад [Галеева 
А.Г., 2017; Сизякина Л.П., 2021]. Исбот карда шудааст, ки микроорга-
низмњои граммусбат дар беморони дорои БА љавоби иммунии хуљаин-
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ро аз Propionbacterium acne мањв месозанд ва ба ин воситатавлиди си-
токинњои зиддиилтињобиро ангезиш медињанд ва аксуламали грану-
лематозии пўстро ба вуљуд меоранд [Pretsch A.,2018; Thiboutot D.M., 
2019]. Муаллифон муайян кардаанд, ки ѓилзати (консентратсияи) ба-
ланди ситокинњои зиддиилтињобї њанўз то зуњуроти клиникии пос-
такне муайян карда мешаванд.  

Дар солњои охир, бо маќсади ислоњ кардани нуќсонњои 
эстетикии пўст истифодаи препаратњои кислотаи гиалуроновї ба 
таври васеъ мавриди истифода ќарор гирифта, гликозаминогликани 
сулфиннашуда ба њисоб меравад ва ба таркиби бофтањои эпителиалї, 
асабї ва пайвасткунанда дохил мешавад ва дар протсессњои мубодила 
фаъолона иштирок мекунад [Bukhari S.N.,2018; Akerman L. et al, 2022]. Дар 
адабиётњо оид ба наќши кислотаи гиалуроновї дар танзими илтињоб, 
регенератсия, таъмин кардани тањаммулпазирии иммунологї ва 
иммуномодулятсия мављуд аст [Круглова Л.С. ва њаммуаллифон, 2018; 
Деревнина Н.А., 2019]. Исбот карда шудааст, ки кислотаи 
гиалуроновї дар лонаи осеб ба стимулятсияи кислотаи гиалуроновии 
эндогенї оварда мерасонад, ки барои протсесси регенератсияи дерма 
мусоидат мекунад [Шварц Н.Е., 2018; Keen M.A., 2017]. Кислотаи гиа-
луроновї њангоми табобати симптомокмплекси постакне дар шакли 
мезотерапия, филлерњо ва биоревиталитсатсия истифода карда меша-
вад [Barikbin B, 2017; Chen L.H., 2018]. Аммо ба андешаи баъзе муњаќ-
ќиќон, њангоми истифода кардани кислотаи гиалуроновї дар ме-
зокоррексияи нуќсонњои эстетики пўст, ба истилоњ «хотираи иммуно-
логї» пайдо мешавад, ки дар он љавоби таъхиркардаи иммунї ташак-
кул меёбад ва метавонад, ки ба оќибатњое, чун варам, эритемаи кон-
гестивї, гиперпигментатсия оварда расонд [Галеева А.Г., 2017; Chen 
L.H., 2018]. Муњаќќиќони дигар ретсидиви хадшањои СПА-ро пас аз 
мезотерапия нишон додаанд, ки ба инвазивї будани ин усул вобаст 
аст [Толстая А.И., 2013; Kurokawa I., 2016]. Яъне, истифодаи усулњои 
агрессивии тазриќии табобат боиси пайдо шудани таѓйиротњои поли-
функсионалї мегарданд, аз њисоби стресси травматикї, ки ба ихти-
лоли регенератсияи бофтањо оварда мерасонад [Castillo D.E., 2019; Gold 
M.H., 2020]. 

 Маълум аст, ки усули нисбатан нарми табобати нуќсонњои 
эстетики пўст усулњои физиотерапия мебошанд: майдони электромаг-
нитї (электрофорез), майдони магнитї (магнитофорез), нурафкании 
лазерї (фотофорез), ултрасадо (ултрафонофорез). Асоси механизми 
таъсири усулњои форезро на танњо таъсирњои мањаллии худи мањлули 
физикї ва препаратњои доругї, балки аксуламалњои организм ба 
таъсирњои физикї аз тариќи механизмњои танзими нейрорефлекторї 
ва гуморалї ташкил медињанд [Вертиева Е.Ю.,2015; Кунгуров Н.В., 
2018; Острецова М.Н.,2018]. 
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То имрўз омўзиши хусусиятњои клиникї-морфологї ва иммун-
ологии СПА њангоми таѓйир ёфтани усулњои инвазивї ва ѓайриинва-
зивии ислоњи онњо анљом дода нашудааст, ки дар робита аз ин тањ-
ќиќоти мазкур мубарм дониста мешавад.  

 
Дараљаи коркарди илмии проблемаи мавриди омўзиш.  
Исбот карда шудааст, ки аз меъёр паст шудани сатњи антагонис-

ти ретсептории интерлейкини-1 дар хуни беморони гирифтори бемо-
рии акне пайдошавии хадшањои постакнеро пешгўйї мекунад [Клюева 
Т.А., 2011]. Самаранокии усули физиотерапияи постакне бо истифода 
аз изотретиноин ва микросўзанњои касри радиобасомад омўхта 
шудаанд [Колчева, П.А., 2015]. Самаранокии фотодинамикаи 
симптомокомплекси постакне исбот карда шудааст, ки бо кам шудани 
возењии протсессњои патологї, барќароршавии протсессњои 
микросиркулятсия ва нишондињандањои статуси иммунї ифода ме-
ёбад [Бычкова Н., 2019]. Таваљљуњ ба омўзиши проблемањои оќибати 
бемории акне дар тањќиќотњои Стенко А.Г. (2018), инъикос ёфтаанд, 
ки самаранокии лазеротеротерапия ва креми Имоферазро дар ислоњ 
кардани симптомњои постакнеро исбот кардаанд. Самаранокии исти-
фодаи лазери эрбиевї њангоми табобати хадшањои атрофикї ва 
гипертрофикии постакне муайян карда шудаанд, ки дар бењтаршавии 
ранг, текстура, релеф ва зичии пўст инъикос ёфтаанд [Игошина А.В., 
2019]. 

Робитаи тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзуъњои илмї. 
Пажўњиши диссертатсия дар доираи корњои илмї-тањќиќотиии кафед-
раи дерматовенерологияи МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољи-
кистон ба номи Абўалї ибни Сино” - “Пањншавї, хусусиятњои љараё-
ни клиникии дерматозњо ва нуќсонњои косметики пўст, оптимизатсияи 
муолиља (муњлати иљро солњои 2018-2022, ЌД № 0118TJ00858) иљро 
карда шудааст.  

 
ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 

Маќсади тањќиќот: оптимизатсияи усулњои ислоњи оќибатњои 
бемории акне бо дар назардошти таѓйиротњои клиникї-функсионалї 
ва иммуно-морфологї.  

Вазифањои тањќиќот: 
1. Омўхтани басомади дучоршавї ва хусусиятњои клиникии СПА 

вобаста аз љинс, синну сол, љойгиршавї, фототип ва 
параметрњои функсионалии пўст. 

2. Муайян кардани хусусиятњои морфологии хадшањои постакне 
вобаста аз љойгиршавии оќибатњои бемории акне ва табобати 
пешакии мањаллї.  

3. Омўхтани нишондињандањои иммунитети њуљайравї ва гуморалї 
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ва муњтавои интерлейкини-6 вобаста аз дараљаи вазнинии 
симптомокомплекси постакне ва табобати пешакии мањаллї.  

4.  Бањодињии муќоисавии самаранокии кислотаи гиалуроновї 
њангоми истифода кардани табобати инвазивї ва 
ѓайриинвазивии симптомокомплекси постакне.  

Объекти тањќиќот. Ба сифати объекти тањќиќот 212 нафар беморон 
хизмат карданд, ки синну солашон 25±1,2 буда, дар Муассисаи давла-
тии “ Беморхонаи шањрии клингкии и беморињои пўст” дар давраи 
солњои 2019 - 2022 тањти табобати амбулаторї ќарор доштанд.  

Мавзуи тањќиќот. Мавзуи тањќиќот омўзиши хусусиятњои клини-
кї-функсионалї ва иммунно-морфологии симптокомплекси постакне 
ва бањодињии муќоисавии самаранокии кислотаи гиалуроновї бо ис-
тифода кардани табобати инвазивї ва ѓайриинвазивии симптомо-
комплекси постакне буд.  

Навгонии илмии тањќиќот. Бори нахуст ошкор карда шуд, ки дар 
байни беморони дорои нуќсонњои эстетики рўй, дар 39,6%-и њолатњо 
оќибатњои бемории акне ба мушоњида мерасад, ки дар 40,0%-и онњо 
анаменези оилавї мављуд аст. Исбот карда шудааст, ки аломатњои 
асосии пайдошавии оќибатњои бемории акне хадшањои атрофикї 
мебошанд, ки дар 50,0%-и њолатњо бо хадшањои гипертрофикї ва дар 
37,7%-и њолатњо бо хадшањои келоидї якљоя мешаванд. Муќаррар 
карда шудааст, ки 38 (42,2%;90) њолат дермаи фиброзї-таѓйирёфта 
(ДФТ) дида мешавад, дар шакли хадшањои гипертрофикї назар ба 
хадшањои келоидї 2,5 маротиба бештар дучор мешаванд. Муайян 
карда шуд, ки истифодаи усулњои ѓайриинвазивии табобати хадшањои 
постакнеро 1,6 маротиба бештар ташаккули регенератсияи нисбатан 
хубтари бофтањо (ДФТ) њамроњї мекунанд, назар ба беморони бо 
усулњои инвазивї табобатшуда 22 (52,3%;42) њолат дар муќобили 16 
(33,3%;48) њолат). Муќаррар карда шудааст, ки дар 49 (51,6%;95) 
бемори дорои СПА ихтилоли статуси иммунї дида мешавад ва дар 43 
(45,2%;95) њолат баланд шудани муњтавои ИЛ-6 мушоњида мегардад. 
Исбот карда шудааст, ки истифодаи ультрафонофорез бо кислотаи 
гиалуроновї дар муќоиса аз мезотерапия 1,3 маротиба бештар 
самаранокии клиникиро бењтар месозад 1,4 маротиба бештар боиси 
барќарор шудани параметрњои пўст мегардад.  

Ањамияти назариявї ва илмњои амалии тањќиќот аз он иборат аст, 
ки нуќтањои назариявї, методологї, хулосањо ва тавсияњои дар дис-
сертатсия овардашуда метавонанд, ки дар раванди таълими макотиби 
олии тиббї ва фаъолияти амалии табибон- дерматологњо ва космето-
логњо мавриди истифода ќарор дода шаванд. Аломатњои возењи кли-
никии СПА баъди бо усулњои инвазивї ислоњ кардани онњо, махсусан 
дар заминаи фототипњои тира ва ихтилоли параметрњои функси-
оналии пўст пайдо мешаванд ва онњоро ихтилолњои статуси иммунї 
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њамроњї мекунанд. Истифодаи усулњои ѓайриинвазивї дар шакли 
ултрафонофорез бо кислотаи гиалуроновї аз њисоби таъсир расони-
дан ба параметрњои функсионалии пўст ва ба системаи иммунї боиси 
бењбудии клиникї мегарданд.  

 
Нуќтањои ба њимоя пешнињодшаванда: 

1. Аломатњои асосии клиникии пайдошавии оќибатњои бемории акне 
хадшањои атрофикї мебошанд, ки бо хадшањои гипертрофикї ва 
келоидї њамроњ мешаванд, њамзамон дар пўсти рўй, пушт ва сина 
љойгир мешаванд. Дар беморони дорои фототипи тираи пўст ихти-
лолњои нисбатан возењтари параметрњои функсионалии пўст ва 
љараёни нисбатан вазнинтари СПА ба мушоњида мерасад.  

2. Хадшањои постакне вобаста аз мањалли љойгиршавиашон дорои ху-
сусиятњои фарќкунандаи морфологї њастанд. Дар пўсти рўй хадша-
њои постакне дар шакли ДФТ ва шакли типии хадшањои гипертро-
фикї дорои аломатњои хуби морфологиянд, дар пўсти пушт ва сина 
бошад, хадшањои постакне аз аломатњои вазнини морфологї дар 
шаклњои гирењии хадшањои гипертрофикї ва гирењњои типи II 
иборат аст. Аломатњои хуби морфологии хадшањои постакне 1.6 
маротиба бештар пас аз усулњои инвазивии табобат мушоњида 
мешаванд, назар ба усулњои ѓайриинвазивии табобат.  

3. Ихтилоли статуси иммунї дар беморони дорои СПА дорои ихти-
лолњои њуљайравї (CD3, CD4, CD8), гуморалии (CD20, Ig G, Ig M) 
иммунитет ва баланд шудани муњтавои ИЛ-6 мебошад, баъди усул-
њои инвазивии табобат бад шудани ин нишондињандањо ба назар 
мерасад.  

4. Усули ѓайриинвазивии тазриќи кислотаи гиалуроновї њангоми 
табобати СПА дар муќоиса аз мезотерапия самараноктар аст, 
чунончи, 1,3 маротиба бештар аломатњои клиникиро бењтар 
месозад, вале 1,4 маротиба боиси барќарор шудани параметрњои 
функсионалии пўст низ мегарданд.  
 

Дараљаи эътимоднокии натиљањо. Эътимоднокии маълумотњо, 
њаљми кофии маводи тањќиќот, коркарди омории натиљањои тањќиќот 
ва маводи нашршуда тасдиќ мекунанд. Хулосањо ва тавсияњо дар за-
минаи тањлилњои илмии натиљањои табобати хлоазмадар беморони 
дорои фототипњои гуногуни пўст, параметрњои функсионалии пўст, 
њолати микросиркулятсия ва системаи антиоксидантї асоснок карда 
шудаанд. 

 
Мутобиќати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмї (бо 

шарњ ва соњаи тањќиќот) 
Тањќиќот бо шиносномаи КОА-и назди Президенти Љумњурии То-
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љикистон аз рўйи ихтисоси 6D110110– Беморињои пўсту зуњравї зер-
бандњои зерин мувофиќат мекунад. Зербанди 3.2 Эпидемиология ва 
омори дерматозњо дар шароитњои таѓйирёбандаи њаёт. Хусусиятњои 
синнусолї ва гендерии дерматозњо. 3.3. Таъсири алоќамандии осебњои 
пўст бо беморињои узвњо ва системањои дигар. Такмил додани таш-
хиси њолатњои патологии пўст бо истифода аз усулњои муосири инст-
рументалї, клиникї, лабораторї, функсионалї ва дигар усулњои тањ-
ќиќот. 3.4 Такмил додани табобати беморињои пўст ва зуњравї дар 
асоси тањќиќотњои муосир оид ба этиология ва патогенези онњо. Усул-
њо ва схемањои нави табобати беморињои пўст бо препаратњои рнави 
доругї, усулњои физиотерапия, препаратњо барои истифодаи берунї. 

 
Сањми шахсии довталаби дараљаи илмї дар тањќиќот.  
Муаллиф шахсан њамаи њаљми тањќиќоти клиникиро иљро намуда, 

шарњи сарчашмањои олимони ватанї ва хориљиро тайёр, наќшаи тањ-
ќиќотро тањия намуда, мустаќилона дараљаи вазнинии СПА-ро бањо-
гузорї кардааст, фототипњо ва параметрњои функсионалии пўстро 
омўхта, тањлили хусусиятњои морфологии хадшањои постакне ва ни-
шондињандањои иммунї ва тањлили омории натиљањои њосилшударо 
анљом дода, хулоса ва тавсияњои амалиро мураттаб сохтааст. Аз нати-
љањои назариявї, методологї ва амалии тањќиќот дар конференсияњои 
илмї-амалии байналмилалї, љумњуриявї, минтаќавї, байнидонишго-
њї, ки дар Тољикистон дар давраи солњои 2019-2023 гузаронида шуда-
анд, гузориш пешнињод карда шудааст. 

 
Тасвиб ва амалисозии натиљањои диссертатсия. Натиљањои асо-

сии тањќиќот дар конференсияњои солонаи МДТ “ДДТТ ба номи Абу-
алї ибни Сино”, (Душанбе 2020, 2021); конференсияи илмї амалї 
(Тошкент, 2019, 2020), Форуми Х-и љашнии минтаќавии дерматовене-
рологњо ва косметологњо, Москва (2020) тасвиб шудаанд.  

Интишорот аз рўйи мавзуи диссертатсия. Аз рўйи маводи диссер-
татсия 11 кори илмї, аз онњо 3 маќола дар маљаллањои таќризшаван-
даи КОА-и назди Президенти ЉТ нашр шудаанд.  

Сохтор ва њаљми диссертатсия. Диссертатсия дар њаљми 147 сањи-
фаи матни компютерї таълиф шуда, аз аз муќаддима, тавсифи умумии 
тањќиќот, боби мавод ва усулњои тањќиќот, 2 боби натиљањои тањќиќо-
ти худи диссертант, боби баррасии натиљањо, хулосањо, тавсияњо ба-
рои истифодаи амалии натиљањои тањќиќотшарњи адабиёт ва фењ-
ристи адабиёти истифодашуда, ки 174 сарчашма, аз љумла 83 сарчаш-
ма бо забони русї ва 91 сарчашма бо дигар забонњои хориљиро дар 
бар гирифтааст, иборат мебошад. Дар диссертатсия 23 љадвал ва 38 
расм љой дода шудааст. 
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МУЊТАВОИ ТАЊЌИЌОТ 
Тањќиќот дар шуъбаи беморињои пўсти дар Муассисаи давлатии 

“ Беморхонаи шањрии клинкии и беморињои пўст”-и ш. Душанбе, ки 
пойгоњи кфедраи дерматовенерологияи ба номи профессор Зоиров 
П.Т. МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино” мебошад, дар 212 
(39,6%) бемори дорои оќибатњои бемории акне, синну соли аз 20 то 30-
сола, ки дар давраи солњои 2019-2021 мурољиат кардаанд, гузаронида 
шуд.  

Меъёрњои воридсозї ба тањќиќот: розигии ихтиёрї барои ишти-
рок намудан дар тањќиќот; набудани зуњуроти илтињобии БА; бемо-
рон пас аз усулњои инвазивї ва ѓайринвазивии табобати берунї; 
тамомшавии табобати системавии зидди акне на дертар аз 1 моњ. 

 Меъёрњои хориљсозї аз тањќиќот: занњои њомила ва ширдењ; 
номияњо дар пўст; мављуд будани сироятњои вирусї, бактериалї ва 
занбурўѓї; вуљуд доштани беморињои соматикї дар марњалаи хуруљи 
беморї ва декомпенсатсия; вуљуд доштани беморињои онкологї, ву-
људ доштани беморињои аутоиммунии бофтањои пайвасткунанда.  

Усулњои тањќиќот. Бар иловаи усулњои тањќиќоти умумиклини-
кї, инчунин бањодињии параметрњои функсионалии пўст бо ёрии ана-
лизатори бисёрфунксионалии пўст насли дуюми Skin observed system 
2,0 (China) (нишондињандањои: рутубати пўст -Moisture (М), чарбнокї 
-Oil (O), текстура - (T), коллаген - Collagen fiber (CF), њассосият - Sensi-
tivity (S), пигментатсия – pigmentation (P) гузаронида шуд; Тавсифи 
морфологии хадшањои постакне бо истифода аз микроскопии равша-
нии «OLYMPUS» ширкати «OLYMPUS CORPORATION» (Чин) бо 
калонкунии х 100 ва х 400 маротиба (шуъбаи патанатомияи МД “Мар-
кази миллии тиббии “Шифобахш” ш. Душанбе) иљро гардид; бањо-
гузории статуси иммунї дар асоси омўзиши нишондињандањои мутлаќ 
ва нисбии лимфоситњо дар хуни периферї (CD3, CD20 бо субпопул-
ятсияи Т-лимфоситњо (CD4-Т-хелперњо, CD8-Т-супрессорњо) бо усули 
иммунофлуорестсенсия «Статус» бо истифода аз маљмуи антителањои 
моноклоналї ва поликлоналї сурат гирифт. Муњтавои миќдории им-
муноглобулинњои умумї M, G дар зардоби хун бо усули иммунофер-
ментї анљом пазируфт. Муњтавои ИЛ-6 дар зардоби хун бо усули 
тањлили иммуноферментї бо ёрии маљмуи ЉММ «Ситокин» (Россия) 
(лабораторияи Диамед) иљро карда шуд. Воситањои асосї барои бањо-
дињии љараёни клиникии СПА аз муоинаи визуалї, бањодињии фото-
тип тибќи шкалаи Т. Фитспатрик (1975), бањодињии вазнинии симпто-
мокмплекси постакне (D. Goodman et al., 2006), бањодињии вазнинии 
хадшањои постакне (Vancouver Scar; C.I. Jacobs ,2001) буданд. 

Коркарди омории натиљањо бо ёрии бастаи стандартии барнома-
њои амалии Statistica 10.0 (StatSoft Inc., ИМА) иљро карда шуд. 
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НАТИЉ АЊОИ ТАЊЌИЌОТ 
Дар байни бемороне, ки аз хусуси зуњуроти симптомокомплекси 

постакне (СПА) мурољиат кардаанд, занњо бартарї доранд, онњо аз 
љинси мард 1,2 мсаротиба зиёданд, яъне 117 (55,2%;212) нафар дар 
муќобили 95 (44,8%;212) њолат. Дар синну соли 20-25 –солагї 126 
(59,4%;212) бемори дорои СПА ба ќайд гирифта шуд, ки 1,5 маротиба 
аз миќдори беморони 26-30 –сола зиёд аст 60 (28,3%;212) ва 4,8 ма-
ротиба зиёд дар муќоиса аз 26 (12,3%;212) бемори дорои СПА дар син-
ну соли 30 -сола. СПА дар 212 (39,6%) нафар аз 536 бемори тањќиќшу-
даи дорои нуќсонњои эстетикї дар рўяшон дида шуд, ки дар байни 
55,2% њолат дар байни љинси занњо ба мушоњида расид. Дар 59,4% њо-
лат синну соли беморон 20-25 солро ташкил дод. Анамнези оилавї 
дар 40,0% муайян карда шуд. Дар 62,3% њолатбеморони тањќиќшуда 
аз бемории акне давоми 3-5 сол озор медиданд. Ба он нигоњ накарда, 
ки давомнокии БА дар беморони тањќиќшуда аз як то 3 солро ташкил 
дод, муњлати давомнокии СПА ба 2 сол баробар буд. Дар 171 (80,7%; 
212;) њолат сабаби ташаккул ёфтани СПА травматизатсияи унсурњои 
БА буд, ки аз онњо дар 74 (43,3%;171) њолат сабаби травматизатсия 
гузаронидани протседурањои косметикї ва дар 97/171; 56,7%) њолат – 
нигоњубини нодурусти пўст аз тарафи худи беморон буданд.  

Барваќт гузаронидани табобати системавии БА дар 76/212; 
35,8%) бемор бо истифода кардани табобати антибактериалї сурат ги-
рифт, аз онњо 55/76; 72,4% бемор ин табобатро дар муддати тўлонї ќа-
бул кардаанд. Аз 35/212; 16,5% беморе, ки ретиноид ќабуцл кардаанд, 
26/35;74,3% бемор курси табобатро ба охир нарасонидаанд. 

Табобати мањаллии гузаронидашудаи СПА дар 166 (78,3%) њолат 
дар 53 (25,0%) маврид – бо усулњои тазриќї дар шакли монотерапия 
(мезотерапия, биоревитализатсия) ва дар 98 (46,2%) њолат – дар шакли 
комбинатсияи онњо бо пилингњои химиявї гузаронида шуд, дар њоле 
ки усулњои нисбатан нарми ѓайриинвазиви бидуни тазрикї танњо дар 
19 (9,0%) бемор иљро карда шуд.  

Зуњуроти асосии СПА хадшањои аторфикї (ХА) буданд, ки дар 
њамаи 212 (100%) бемори тањќиќшуда ба ќайд гирифта шуданд, аммо 
дар 106 (50,0%) онњо бо хадшањои гипертрофикї (ХГ) ва дар 80 
(37,7%) њолат бо ХГ ва 80 (37,7%) њолат – бо хадшањои келоидї якљоя 
шуда буданд. 

 Хадшањои постакне 1,4 маротиба бештар њамзамон дар пўсти 
рўй, пушт ва сина љойгир шуда буданд, назар ба љойгиршавии онњо 
дар пўсти рўй, яъне 125 (58,9%;212) дар муќобили 87 (41,0%;212) њолат. 
Муайян карда шуд, ки ХГ постакне дар пўсти пушт, ХК бошад, дар 
пўсти сина љараёни нисбатан вазнин доштанд. Љараёни нисбатан 
хубтари ХГ ва ХК дар пўсти рўй ба назар расид, ки бо васкуляризат-
сияи камвозењу пешраванда будан ва хоришу дард фарќ мекарданд. 
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Дисхромияи дар пўсти рўйи беморон љойгиршуда 2,7 маротиба 
бештар ба назар расид, назар ба љойгиршавии СПА дар рўй ва њам-
чунин дар пўсти пушт ва сина, яъне 67 (77,0%;87) дар муќобили 35 
(28,0%;125) њолат. Дар ин маврид, дар беморони љойгиршавии СПА 
дар пўсти рўй, пушт ва сина 2 маротиба бештар милиум (3/87; 3,4% 
дар муќобили 49/125; 39,2% њолат) дида шуд ва 1,7 маротиба бештар 
атерома (17/87;19,5%) дар муќобили 41/125;32,8% њолат), дар муќоиса 
аз бемороне, ки дар онњо СПА танњо дар пўсти рўй љойгир шуда буд, 
муайян карда шуд. Дар бемороне, ки дорои ХА (69) ва якљояшавии 
онњо бо ХГ (63) буданд, дисхромия дар 85 (64,4%;132) њолат, њангоми 
якљоя шудани ХА њам бо ГР, њам бо ХК онњо дар 17 (21,3;80) њолат 
ба мушоњида расиданд. Аммо њангоми якљоя шудани ХА ва ХК 2,6 
маротиба назар ба якљояшавии ХА ва ХГ атерома (32 (40,0%;80) дар 
муќобили 20 (15,2%;132) њолат ва 1,9 маротиба бештар– милиум 
буданд, яъне дар 31 (38,8%;80) муќобили 27 (20,5%;132) њолат.  
Њамин тартиб, ХА ва ХГ бештар бо дисхромияњо ва ХГ ва ХК бо 
милиум ва атеромањо якљоя мешаванд. Шохиси возењии зуњуроти 
постакне (N) њангоми љойгиршавии лонаи осеб дар минтаќањои осе-
би рўй+пушт+сина 3,6 маротиба бештар буд, назар ба љойгиршавии 
постакне дар пўсти рўй (63,7±0,13 дар муќобили 17,3±0,12 балл). 
Шохиси N, ки дар пўсти рўй+пушт+сина муайян карда шудааст, 
54,2±0,12 баллро ташкил дод, ки дар муќоиса аз њамин гуна нишон-
додњои дар пўсти рўй+пушт муайян кардашуда (31,5±0,18 балл) то 1,7 
маротиба баланд буд ва ин аз он гувоњї медињад, ки дар пўсти 
рўй+сина бештар аломатњои постакне ба чашм мерасанд, назар ба 
љойгиршавии онњо дар пўсти рўй+пушт (расми 1).  

 

[]±0,12
[]±0,18

54,2±0,12
63,7±0,13

рӯй рӯй+пушт рӯй+сина рӯй+пушт +сина
 

 
Расми 1. - Шохиси возењии аломатњои постакне (N) вобаста аз љойгир-
шавии симптомокомплекси постакне. 
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Дар байни беморони тањќиќшуда фототипњои II, III ва IV муайян 
карда шуданд (љадвали 1). 
Љ адвали 1. - Шохиси возењии хадшањои постакне дар беморони дорои 
фототипњои гунгогуни пўст (n=212) 

Фототипи пўсти 
бемор 

Шохиси возењии хадшањои постакне (ШВХП) 
(n=212) 

 Рўй  Рўй + 
пушт 

Рўй + си-
на 

Рўй + пушт + 
сина 

Фототипи II 
(n=69) 

12,5±0,12 17,3±0,12 13,3±0,12 19,3±0,12 

Фототипи III 
(n=98) 

22,2±0,12 
p1<0,01 

26,5±0,12 
p1<0,01 

23,4±0,12 
p1<0,01 

31,5±0,12 
p1<0,001 

фототипи IV 
(n=45) 

51,2±0,18 
p1<0,001 
p2<0,001 

75,2±0,18 
p1<0,001 
p2<0,001 

63,7±0,18 
p1<0,001 
p2<0,001 

79,2±0,18 
p1<0,001 
p2<0,001 

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Эзоњ: р – ањаммияти омории фарќиятњои байни нишондињандањои гурўњњо (тибќи Н-
критерияи Крускал-Уоллис); р1 – дар муќоиса аз гурўњи беморони дорои фототипи III –
и пўст, р2 – дар муќоиса аз гурўњи беморони дорои фототипи – IV и пўст (тибќи U-
критерияи Манн-Уитни) 

 
Тавре ки аз љадвали 1 маълум мешавад, дар беморони дорои 

фототипи IV-и пўст ШВХП-и нисбатан паст њангоми дар пўсти рўй 
љойгир шудани хадшањо ба мушоњида расид, ки 51,2±0,18 баллро 
ташкил дод, њангоми дар се минтаќа (рўй+пушт+сина) ќарор доштани 
ШВХП 79,2 ±0,18 баллро ташкил дод, яъне 1,5 маротиба баланд аст. 

Дар беморони дорои фототипи II-и пўст нишондињандаи нисба-
тан баланди ШВХП низ дар пўст дар минтаќае, ки (рўй+пушт+сина) 
муайян карда шуд, 19,3±0,12 баллро ташкил дод, яъне назар ба ни-
шондињандањои дар пўсти рўй муайянкардашуда1,5 маротиба баланд 
буд. Њамин гуна тамоюли ШВХП аз фототипи пўст љойгиршавии 
хадшањо низ дида шуд. Чї ќадар, ки фототип баланд ва чї ќадар 
минтаќаи осеб калон бошад, њамон ќадар ШВХП баланд аст. Барои 
беморони дорои фототипи IV 39 (86,7%;45) њолат барои мављуд 
будани атер милиум, вале барои беморони дорои фототипи III хос 
буд, яъне дар фототипи равшани пўст дар 60 (61,2%;98) њолат дисх-
рония ба мушоњида расид. Яъне чї ќадар фототипи пўст тиратар 
бошад, њамон ќадар зиёдтар атерома ба милиум зиёдтар пайдо 
мешавад, вале чї ќадар ки фототип равшантар бошад, њамон ќадар 
бештар дисхрония ба мушорњида мерасад. Дар беморони дорои 
фототипи IV пўст дараљаи возењи вазнинии СПА 2,6 маротиба бештар 
буд, назар ба фототипи III-и пўст, яъне 19 (42,2%;45) дар муќобили 16 
(16,3%;98) њолат ва 14,5 маротиба назар ба фототипи II пўст 19 
(42,2%;45) дар муќобили 2 (2,9%;69) њолат муайян карда шуд.  

Яъне чї ќадар, ки фототипи пўст тиратар бошад, љараёни клини-
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кии СПА њамон ќадар вазнинтар аст. 
Нишондињандањои муътадили параметрњои функсионалии пўст 

дар 69 (32,5%;212) муайян карда шуд, дар 143 (67,4;212) њолати боќи-
монда, яъне 2 маротиба бештар ихтилолњои ПФП ба мушоњида расид. 
Њамин тартиб,дар беморони дорои дараљањои возењ ва миёнаи СПА 
ихтилолњои ПФП мутаносибан дар 33 (78,6%;42) ва 61 (77,2%;79) њо-
лат муайян карда шуданд, дар дараљаи сусти СПА бошад, онњо дар 34 
(62,9%;54) њолавт тмуайян карда шуданд, ки 1,5 маротиба бештар аст 
назар ба дараљаи сабуки СПА, ки дар инњо дар 15 (40,5;37) њолат 
муайян карда шуданд. Дар њамаи њолатњо ихтилолњои ПФП муайян 
карда шуд, аммо басомади онњо бо бадьт шудани вазнинии љараёни 
ин симптомкомплекс зиёд шуд.  

Дар беморони дорои дараљањои сабук ва суст СПА дар заминаи 
пўсти хушк ва њассос бо гипопигментатсияи возењ ва тургори паст ва 
дар беморони дорои дараљаи возењ ва миёнаи СПА дар заминаи пўсти 
чарбнок, њассос ва гипопигментатсионї бо тургори возењи пастшудаи 
он пайдо мешавад. 

Тањќиќотњои морфологии СПА дар 90 бемор гузаронида шуд: . 
48 (53,3%;90) бемор – пас аз усулњои инвазивї, яъне усулњои тариќии 
ислоњи СПА (29-мезотерапия, 19- биоревитализатсия) ва 42 (46,6%;90) 
бемор пас аз усулњои ѓайриинвазивї, яъне усуњои ѓайритазрикии 
ислоњи СПА (19 - криотерапия, 23 - пилинги химиявї). Аломатњои 
асосии морфологии хадшањои постакнеро аломатњои ДФТ, шаклњои 
типпї ва гирењии ХГ ва гирењњои типи II ташкил медоданд. Муайян 
карда шуд, ки хадшањои постакнеро дар 38 (42,2%;90) ДФТ, дар 37 
(41,1%;90) њолат – хадшањои гипертрофикї ва дар 15 (16,7%;90)њолат– 
хадшањои келоидї ташкил доданд. Тањќиќоти мо нишон дод, ки дар 
бемороне, ки ќаблан дар онњо усулњои инвазивии ислоњсозї иљро кар-
да шудааст, назар ба бемороне, ки дар онњо усулњои ѓайриинвазивии 
ислоњсозии СПА иљро карда шудааст, 3 маротиба бештар аломатњои 
морфологии хадшањои постакне шакли гирењии ХГ (19/39,6%;48 дар 
муќобили 5/12,0%;42) њолат ва 1,7 маротиба бештар гирењњоит типи II 
(10/20,8%;48 дар муќобили 5/12,0%;42) њолат буданд. Дар айни замон 
дар бемороне, ки ќаблан дар онњо усулњои ѓайриинвазивии ислоњсо-
зии хадшањои постакне иљро карда шудааст, назар ба бемороне, ки 
дар онњо усулњои инвазивии ислоњсозии хадшањои постакне иљро кар-
да шудааст, 1,6 маротиба аломатњои ДФТ (22/52,3%;42 дар муќобили 
16/33,3%;48) њолат ва 3,7 маротиба бештар шакли типпии ХГ 
(10/23,8%; 42 муќобили 3/6,3%;48) њолат бештар ба назар расид. 

Хусусиятњои морфологии хадшањои постакне вобаста аз љойгир-
шавиашон муайян карда шуд. Аз 30 беморе, ки СПА дар пўсти рўй 
љойгир шуда буд, дар 16 (53,3%;30) бемор аломатњои морфологии 
дермаи фиброзї-тағйирёфта (ДФТ) муайян карда шуд, ки дар 8 
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(26,7%;30)-шакли типии ГР, дар 6 (20,0%;30)- шакли гирењии ГР 
муайян карда шуд. Дар бемороне, ки СПА дар пўсти рўй љойгир 
шудааст, ГР дар 100% њолатњо дар шакли аломатњои гистологї ДФТ 
буданд. ГР –дар 6 (60,0%;10) њолат шакли типии онњо ва дар 4 
(40,0%;10) њолати боќимондаро ДФТ ташкил доданд. Њангоми тањќиќ 
кардани хадшањои келоиди дар ягон њолат типи гирењии II муайян 
карда нашуд, аммо онњо дар 6 (60,0%;10) њолат шакли гирењии ГР-ро 
доштанд. Ғайр аз ин дар 2 (20,0%;10) њолат дар минтаќаи хадшањои 
клиникии келоидї ба вуљуд омад, аммо дар 2 (20,0%;10) њолат шакли 
типии ГР муайян карда шуд. Њангоми дар пўсти сина љойгир шудани 
СПА АР дар 100%-и њолатњоро ДФТ ва ГР дар 3 (30,0%;10) њолатро 
шакли гирењии ГР ва гирењњои типи II ташкил доданд. Њангоми дар 
пўсти сина љойгир шудани СПА дар 6 (60,0%;10) њолат КР-ро 
гирењњои типпи 2 ва дар 4 (40,0%;10) њолат шакли гирењии ГР ташкил 
доданд. (расми 2) 

Њангоми дар пўсти пушт љойгир шудани СПА хадшањои пўстро 
дар 10 (33,3%;30) њолат аломатњои ДФТ, дар 11 (36,7%;30) њолат-
шакли гирењии ХГ ташкил доданд. Дар 6 (20,0%;30) њолат хадшањои 
СПА дорои гирењњои типи II ва дар 3 (10,0%;30) њолат дорои шакли 
типпии хадшаи гипертрофикї буд. Дар бемороне, ки пешакї бо усули 
инвазивї аломатњои морфологи хадшањои постакне ислоњ карда шуда 
буданд, дар бештари њолатњо шакли ХГ буданд, ки назар ба беморони 
пешакї бо усули ѓайри инвазивии табобати СПА табобатшуда 3 
маротиба бештар дучор шуданд, яъне 19 (39,6%;48) дар муќобили 
5(12,0%;42) њолат. 

 

усулҳои инвазивӣ (n=48) усулҳои ғайриинвазивӣ (n=42)
ПФТ 16 22
шакли хосии ХГ 3 10
шакли гиреҳии ХГ 19 5
гиреҳои навъи II 10 5

16

22

3

10

19

5

10

5

 
Расми 2. – Аломатњои морфологии хадшањои постакне дар беморони 
дорои СПА вобаста аз усулњои пешакии ислоњкунї (n=90) 
 

Ѓайр аз ин, 1,7 маротиба бештар назар ба беморони пешакї бо 
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усули ѓайри инвазивї табобатшуда гирењњои типи II муайян карда 
шуданд, яъне 10 (20,8%;48) дар муќобили 5 (12,0%;42) њолат. Дар айни 
замон, дар беморони пешакї бо усули ѓайри инвазивї табобатшудаи 
хадшањои постакне бештар зуњуроти хуби морфологї, ба монанди 
ДФТ ва шакли типпии ХГ муайян карда шуд. Дар ин гурўњи беморон 
аломатњои морфологии ДФТ 1,6 маротиба бештар назар ба беморони 
пешакї бо усули инвазивї табобатшудаи хадшањои постакне ба 
мушоњида расиданд, яъне 22 (52,3%;42) дар муќобили 16 (33,3%;48) 
њолат. Ѓайр аз ин, 3,7 маротиба бештар шакли типпии ХГ мушоњида 
шуд, ки дар 10 (23,8%;42) дар муќобили 3 (6,3%;48) њолат муайян карда 
шуд. 

Тањќиќоти нишондињандањои звенои њуљайравї гуморалї дар 95 
бемори дорои дараљањои гуногуни СПА (20 - сабук, 25 -суст, 25 –ми-
ёна, 25 –возењ) гузаронида шуд. Бањодињї ба статуси иммунї дар бе-
морони дорои СПА бо маќсади муайян кардани звенои вайроншудаи 
системаи имунї њангоми дараљањои гуногуни вазнинии СПА гузаро-
нида шуд, њамчунин бо маќсади минбаъд бањодињии онњо бо нишон-
дињандањои иммунї, ки баъди табобат гузаронида шудаанд. Маълу-
мотњои ба даст овардашуда бо натиљањои иммунограммањои 20 нафа-
ри солим, ки аз рўйи љинс ва синну сол гурўњбандї карда шуда буданд 
ва гурўњи назоратиро ташкил медоданд, муќоиса карда шуданд.  

Ихтилоли статуси иммунї дар 49 (51,6%;95) бемори дорои СПА 
муайян карда шуд, ки аз онњо дар 22 (44,9%;49) – дараљаи возењи 
вазнтини СПА, дар 18 (36,7%;49) – бо дараљаи миёнаи вазнинии СПА 
ва 9 (18,4%;49) – бо дараљаи сусти вазнинии СПА буданд. Инњирофи 
нишондињандањои иммунологї аз мављуд будани протсесси музмини 
илтињобї дарак медињанд, к ибо паст шудани нишондињандањои CD3, 
CD4 ва баланд ьшудани нишондињандањои CD8 зоњир шуданд, ки су-
прессияи љавоби иммуниро нишон медињанд. Дар натиљаи паст шу-
дани нишондињандањои CD4 ва баланд шудани CD8 дар ин беморон 
мутаносибан то 1,80±0,15% ва 1,71±0,16%. паст шадани индекси имму-
норегулятсионї (ИРИ) ба мушоњида расид. Дар бораи ихтилолњои им-
мунитети гуморалї баланд шудани нишондињандаи CD20, паст шудани 
муњтавои Ig М ва G дарак медињанд, инњирофи нисбатан бештар дар 
беморони дорои дараљаи возењи СПА дида шуд, ки аз паст шудани 
иммунитет гувоњї медињанд. Ѓайр аз ин, дар ин гурўњи беморон 
баланд шудани сатњи Ig G то 1,3 маротиба дар муќоиса аз гурўњи 
назоратї (12,5 ±0,25 г/л муќобили 9,7±0,44 г/л) ба назар расид, ки аз 
мављуд будани протсесси илтињоби музмин ва ретсидивї дар организм 
хабар медињад. 

Дар хуни беморони дорои СПА омўхтани сатњи ИЛ-6-и пешил-
тињобї баланд шудани муњтавои ИЛ-6 –ро дар 43 (45,2%;95) бемори 
дорои СПА муайян кард. Хеле баланд шудани муњтавои ИЛ-6 дар бе-
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морони дорои дараљањои миёна ва вазнини СПА ба мушоњида расид, 
дар беморони дорои дараљањои сабук ва суст нишондињандаи ИЛ-6 аз 
гурўњи назоратї кам фарќ мекард. Дар беморони дорои дараљаи миё-
наи вазнинии СПА муњтавои ИЛ-6 дар муќоиса аз гурўњи назоратї 
мутаносибан 1,4 (3,16±0,25 пг/мл муќобили 2,28±0,19 пг/мл) баланд 
буд, аммо дар беморони дорои дараљаи возењи вазнинї ИЛ-6 то 1,7 
маротиба (3,86±0,23 пг/мл муќобили 2,28±0,19 пг/мл) баланд буд, ки 
ин аз фазаи шадиди протсесси илтињобї дар ин беморон дарак меди-
њад.  

 Нишондињандањои иммунологии нишондињандањои њуљайравї 
ва гуморалии иммунитет њам дар гурўњњои беморони дорои табобати 
пешакии инвазивї ва њам табобати ѓайриинвазивї вайрон шуда буд. 
Аммо, дар бемороне, ки ќаблан аз усулњои инвазивии ислоњи СПА ис-
тифода кардаанд, нишондињандаи CD3 1,2 маротиба назар ба гурўњи 
муќоисавї (57,7±2,0 муќобили 66,9±2,4%) паст буд, вале дар гурўњи 
бемороне, ки аз усулњои ѓайриинвазивии табобат истифода намуда-
анд, ин нишондињанда 65,9±1,8-ро ташкил дод. Нишондињандаи ИИР 
дар гурўњи бемороне, ки аз усулњои ѓайриинвазивии табобат истифода 
намудаанд, 2,0±0,2%-ро ташкил дод, аз њисоби паст шудани CD8 то 
18,7±1,5% ва паст шудани нишондињандаи CD4 то 37,3±1,8%, ки ин аз 
тамоюли организм ба гиперфаъолии системаи иммунї далолат меку-
над. Дар айни замон, дар бемороне, ки аз усулњои ѓайриинвазивии та-
бобати СПА истифода намудаанд, баланд шудани нишондињандаи 
CD8 дар муќоиса аз нишондињандањои назоратї (19,7±2,0%) ба мушо-
њида расид. Вобаста аз ин, нишондињандањои ИРИ 1,8±0,14%-ро таш-
кил дод, яъне аз нишондињандањои назоратї паст буд (1,9±2,0). Ѓайр 
аз ин, дар бемороне, ки аз усулњои инвазивии табобат истифода кар-
даанд, нишондињандаи ИЛ-6 дар муќоиса аз бемороне, ки аз усулњои 
ѓайриинвазивии табобат истифода кардаанд, баланд буд. Дар гурўњи 
бемороне, ки аз усулњои инвазивии табобати СПА истифода карда-
анд, нишондињандаи ИЛ-6 дар муќоиса аз нишондињандањои назоратї 
1,8 маротиба баланд буд, яъне 4,12±0,38 пг/л муќобили 2,28±0,19 пг/мл 
–ро ташкил дод (p<0,01). Дар ин маврид, дар гурўњи бемороне, ки аз 
усулњои ѓайриинвазивии табобат истифода кардаанд, муњтавои ИЛ-6 
гарчанде дар муќоиса аз њамин нишондињандањои гурўњи назоратї 1,2 
маротиба баланд њам бошад (3,43±0,32 пг/мл муќобили 2,28±1,2 пг/мл, 
p<0,05), аммо назар ба муњтавои ИЛ-6 дар гурўњи бемороне, ки аз 
усулњои инвазивии табобати СПА истифода кардаанд, 1,2 маротиба 
паст (3,43±0,32 пг/л муќобили 4,12±0,38 пг/мл, p<0,05) буд.  

Аз 49 бемори дорои ихтилоли нишондињандањои иммунї дар 32 
(65,3%;49) њолат табобати пешакии берунї аз истифода намудани 
усулњои тазриќї, яъне усулњои инвазивии ислоњи (мезотерапия ва 
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биоревитализатсия), дар 17 (34,7%;49) њолат бошад – аз истифодаи 
усулњои ѓайри тазриќї, яъне ѓайриинвазивї иборат буд (пилинги 
химиявї). Баланд шудани муњтавои ИЛ-6 то 1,9 маротиба бештар дар 
бемороне дида шуд, ки пешакї усулњои инвазивии табобатро исти-
фода намудаанд, назар ба бемороне, ки аз усулњои ѓайриинвазивии 
табобат истифода кардаанд, яъне то 28 (65,1%; 43) муќобили 15 
(34,9%; 43) њолат.  

Бо маќсади бањогузории муќоисавии самаранокии табобати бе-
морони дорои СПА бо усулњои мезотерапия ва ултрафонофорез ду 
гурўњи муќоисашаванда тањќиќ карда шуданд: дар гурўњи якум (I) 40 
бемор шомил буд, ки ба лонаи осеби онњо кислотаи гиалуроновї бо 
усули мезотерапия ворид карда шуд, дар гурўњи дуюм (II) 50 бемор 
дохил шуда буд, ки ба лонаи осеби онњо кислотаи гиалуроновї бо 
усули ултрафонофорез сурат гирифтааст. Натиљањо аз рўйи самаран-
коии терапевтї бо истифода аз шкалаи бањодињии хадшањо Goodman 
G.J. тавассути муќоиса кардани маълумотњо ба сатњи ибтидої ва пас 
аз курсњои якум ва сеюми табобат (яъне пас аз як моњ ва пас аз 3 моњ) 
бањогузорї карда шуд.  

Дар гурўњи I –и беморон баъди се моњи табобати гузаронидашуда 
дар муќоиса аз њолати ибтидої (5,54±1,12 муќобили 18,31±1,12 балл), 
регресси хадшањои патологї 70,0% ба мушоњида расид, ки аз бебудии 
ќаноатбахши симптомњои клиникї дарак медињад, дар гурўњи дуюм II 
– то 78,6% (18,31±1,12 муќобили 3,91±1,12 балл буд, ки аз бењбудии 
возењи симптомњои клиникї дарак медињад. Яъне истифодаи ульрафо-
нофорези каслотаи гиалуроновї дар муќоиса аз мезотерапия симп-
томњои клиники хадшањои постакнеро то 1,4 маротиба (3,91±1,12 
муќобили 5,54±1,12 балл) бењтар месозад.  

Ба ѓайр аз паст шудани нишондињандаи умумии хадшањои постак-
не, динамикаи дигар симптомњои постакне, ба монанди эритема, пиг-
ментатсия, миллиум ва атерома ба мушоњида расид, ки бо кам шудани 
возењии шохиси вазнинии СПА зоњир шудаанд. Дар муќоиса аз ни-
шондињандањои ибтидої N дар беморони гурўњи I баъди як моњи та-
бобати гузаролнидашуда то 1,7 (42,5±1,2 муќобили 23,5±1,2 балл) 
ипаст шуд, дар њоле ки дар гурўњи II нишондињандаи N то 2 мартиба 
паст шудааст (43,2±1,5 муќобили 20,5±1,5 балл).  

Самаранокии клиникии усулњои муќоисашавандаи табобати СПА 
муайян карда шуд ва нишон дод, ки дар беморони истифодакунандаи 
кислотаи гиалуроновї бо усули ултрафонофорез назар ба бемороне, 
ки кислотаи гиалуроновиро бо усули мезотерапия ба кор бурдаанд, 
натиљањои бењтар ба даст оварда шуд. Дар беморони гурўњи II бењтар-
шавии возењ, яъне регресси симтомњои СПА зиёда аз 75,0 % ба ќайд 
гирифта шуд, ки 1,3 маротиба назар ба беморони гурўњи I бештар, 
яъне то 24 (48,0%;50) дар муќобили 15 (37,5%;40) њолат буд. Ѓайр аз 
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ин, дар беморони гурўњи II то 1,2 маротиба бештар бењбудии ќаноат-
бахш муайян карда шуд, ки дар 16 (32,0% муќобили 11 (27,5%) њолат 
ба мушоњида расид. Бањогузории муќоисавии натиљањои табобат 
нишон дод, ки дар натиљаи тазриќ кардани каслотаи гиалуроновї бо 
усули мезотерапия то 1,2 маротиба бештар набудани бењбудї мушоњи-
да гардид, ки дар гурўњи I дар 4 (10,0%;40) њолат, дар гурўњи II - дар 4 
(8,0%;50) њолат муайян карда шуд. бар иловаи самаранокии клиникї 
дар гурўњњои муќоисашаванда таъсири ттабобати гузарони аз хусуси 
параметрњои функсионалии пўст (ПФП) омўхта шуданд. Бењтаршавии 
нишондињандањои ПФП дар њарду гурўњи беморон дида шуд, аммо 
дар гурўњи II бењбудии нисбатан возењтари параметрњои пўст ба назар 
расид. Њамин тартиб, чарбнокии пўст (О), дар муќоиса аз нишонди-
њандањои ибтидої 3,4 маротиба паст шуда, 14,4±1,4 муќобили 
49,2±5,2% -ро ташкил додааст. Дар айни замон дар I ин нишондињан-
да танњо то 1,5 маротиба паст шуда, 33,2±1,2 муќобили 49,2±5,2% -ро 
ташкил додааст. (љадвали 2).  
  Барќарор намудани рутубатнокии пўст (М) дар беморони гурўњи 
II нисбат ба беморони гурўњи I то 1, 3 маротиба бењтар гаштааст, яъне 
79,7±1,2% муќобили 63,4±1,4% -ро ташкил медињад. Барќарор наму-
дани њолати коллаген дар лонаи осеб дар гурўњи II назар ба њамин 
нишондињандањои гурўњи I-и беморон (82,8±0,9% муќобили 
53,7±1,2%) то 1,5 маротиба бењтар шудааст. Агар то сар шудани табо-
бат дар беморони њарду гурўњ баланд шудани њассосияти пўст дар ло-
наи осеб дида шуда бшад, ки ба нишондињандаи S = 84,2±1,3% муво-
фиќат мекунад, пас баъди гузаронидани табобат барќароршавии нис-
батан возењи њассосият дар гурўњи бемороне ба назар расид, ки ул-
трафонофорезро бо кислотаи гиалуроновї ќабул кардаанд. 
Љ адвали 2.- Самаранокии клиникии табобати симптомокомплекси по-
стакне дар гурўњњои муќоисашаванда.  

 
Меъёр  

Гурўњи I (n=40) Гурўњи II (n=50)  
р абс % абс % 

Бењбудии возењ  15 38% 24 48% <0,05 
Бењбудии ќаноатбахш 11 28% 16 32% >0,05 
Бењбудии сабук 10 25% 6 12% <0,05* 
Бењбудї нест 4 10% 4 8% >0,05** 

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањо дар байни гурўњњо (тибќи кри-
терияи χ2, *бо ислоњи Йетс, **тибќи критерияи даќиќи Фишер) 

 
Дар ин гурўњи беморон S 29,9±1,5%-ро ташкил дод, яъне назар ба 

беморони гурўњи I (62,7±1,7%) 2 маротиба паст буд. Бартраф кардани 
доѓњои гиперпигментї ба нишондињандањои (Р) пигментатсия таъсир 
расониданд, ки дар гурўњи II назар ба гурўњи I то 1,6 маротиба 
(44,5±3,2% муќобили 69,3±4,2%) паст буд, яъне ба њадди нишон-
дињандањои муътадил (14-58%) мувофиќат намуд.  
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Яъне, миќдори беморони гурўњи II бо ихтилолњои ПФП аз 50 
(100%;50) то 14 (28,0%;50) паст шудааст, яъне 3,6 маротиба кам шуда-
аст. Дар беморони гурўњи I миќдори беморони дорои нишондињан-
дањои вайроншудаи ПФП танњо 2 маротиба кам шуда, 40 (100%;40) 
муќобили 19 (47,5%;40) њолатро ташкил додаанд. Яъне, ултрафонофо-
рез бо кислотаи гиалуроновї ба ПФП таъсири мусбат расонид ва то 
1,4 маротиба бештар назар ба истифодаи мезотерапия бо бо кислотаи 
гиалуроновї ба барќароршавии параметрњои пўст оварда расонид (36 
(72,0%;50) муќобили 21 (52,5%;40) њолат).  

Муайян карда шуд, ки тазриќи кислотаи гиалуроновї бо усули 
мезотерапия ва ултрафонофорез ба нишондињандањои статуси иммунї 
дар беморони дорои СПА таъсир раснидаанд, аммо њангоми истифо-
да кардани ултрафонофорез онњо назар ба истифодаи мезотерапия 
возењтар буданд. Баъд аз гузаронидани табобат дар беморони гурўњи 
II бењбудии бештари имунитети њуљайравї ва гуморалї ба амал омад, 
ки бо баланд шудани нишондињандаи CD3 то 64,5±1,8% дар муќоиса аз 
нишондињандањои ибтидої (57,7±2,0%) ифода ёфтааст. Вобаста аз он, 
ки дар беморони гурўњи II нишондињандаи CD4 то 38,2±1,2% назар ба 
нишондињандањои ибтидої 37,3±1,8% баланд шудаанд, вале нишонди-
њандаи CD8 то 20,1±1,3 паст шудааст, пас нишондињандаи ИРИ низ зи-
ёд шуда, ба нишондињандањои муътадил (1,9±0,15%) баробар гашта-
аст. Бо ин њол, дар беморони гурўњи I нишондињандањои ИРИ 
2,0±0,16%-ро ташкил доданд, яъне ба нишондињандањои 
гурўњиназоратї (1,9±2,0) баробар нашуданд. Аз барќарор гаштани 
имунитети гуморалї паст шудани нишондињандаи CD20 дар беморони 
гурўњи II назар ба нишондињандањои ибтидої, яъне 21,2±1,5% 
муќобили 22,9±1,8% дарак дод, дар њоле ки дар беморони гурўњи I ин 
нишондињанда аз нишондињандањои ибтидої кам фарќ мекард ва 
22,2±1,2% -ро ташкил дод. Дар заминаи паст шудани нишондињандаи 
CD20 дар беморони гурўњи II баланд шудани муњтавои Ig М то 
1,6±0,01% ба ќайд гирифта шуд, дар њоле ки дар беморони гурўњи I ин 
нишондињанда 1,5±0,1%-ро ташкил дод, яъне аз нишондињандањои 
ибтидої (1,6+0,2%) паст буд. Ѓайр аз ин, дар беморони гурўњи II паст 
шудани IgG назар ба нишондињандањои ибтидої аз (12,5 ±0,16%) то 
9,5 ±0,16%, то 1,3 маротиба муайян карда шуд, дар беморони гурўњи I 
бошад, сатњи IgG назар ба нишондињандањои ибтидої 1,2 маротиба 
раза (10,2 ±0,16% муќобили 12,5 ±0,16%) паст шудааст. Ѓайр аз ин, дар 
беморони гурўњи II паст шудани муњтавои ИЛ-6 –и пешилтињобї 
назар ба нишондињандањои ибтидої то 1, 4 маротиба (3,01±1,2 пг/л 
муќобили 4,12±1,5 пг/л) мушоњида шудааст, дар беморони гурўњи I 
бошад, то 1,2 маротиба паст шудааст, яъне 3,37±1,5 пг/л муќобили 
4,12±1,5 пг/л –ро ташкил додааст. Дар беморони гурўњи II миќдори 
беморони дорои нишондињандањои вайроншудаи статуси иммунї то 2 
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маротиба кам шудааст, яъне 22 (44,0%;50) њолатро ташкил дод, дар 
муќоиса аз њамин гуна нишондодњо то саршавии табобат 43 
(86,0%;50). Дар беморони гурўњи I миќдори беморони дорои 
нишондињандањои вайроншудаи статуси иммунї то 1,3 маротиба кам 
шуда, 25 (62,5;40) муќобили 34 (85,0%;40) њолатро ташкил додааст. 
Яъне, нишондињандањои барќароршавии нишондињандањои статуси 
иммунї дар беморони гурўњи II назар ба беморони гурўњи I то 1,5 
маротиба бештар, яъне 28 (56,0%;50) муќобили 15 (37,5%;40) њолат ба 
мушоњида расиданд. 

Њамин тавр, бањодињии муќоисавии самаранокии табобати СПА 
бо усулњои мезотерапия ва ултрафонофорез нишон дод, ки истифодаи 
ультрафонофорез бо кислотаи гиалуроновї 1,4 маротиба бештар бои-
си барќарлоршавии параметрњои пўст (36 (72,0%;50) муќобили 21 
(52,5%;40) њолат) гаштааст, назар ба истифодаи мезотерапия бо кис-
лотаи гиалуроновї ва 1,3 маротиба бештар ба самаранокии клиникї 
дар шакли бењдуии возењ ифода шудааст, ки дар 24 (48,0%;50) муќо-
били 15 (37,5%;40) њолат муайян карда шудааст.  

 
Хулоса 

5. Симптомокомплекси постакне дар (39,6%) -и беморони тањќиќшудаи 
дорои нуќсонњои эстетики пўст дида мешаванд, дар 59,4% -и њолатњо 
дар синну соли 20-25 –солагї дида мешаванд ва дар љинси зан нисбат 
ба љинси љинси мард 1,2 маротиба зиёданд. Дар фототипњои равшани 
пўст назар ба фототипњои тира дараљаи сабуки вазнинии СПА 2 мар-
тиба бештар ба мушоњида мерасад. Ихтилоли функсионалии параметр-
њои пўст 1,2 маротиба бештар њангоми возењ будан ба мушоњида ме-
расанд, назар ба дараљаи сусти СПА [2-М, 6-М, 7-М, 8-М, 9-М].  

6. Аломатњои морфологии хадшањои постакне дар шакли дермаи фиб-
розї-таѓйирёфта 1,3 маротиба бештар њангоми љойгиршавии онњо дар 
пўсти рўй дида мешаванд, назар ба љойгиршавии онњо дар пўсти сина. 
Дар бемороне, ки симптомокомплекси постакне дар пўстии пушташон 
љойгир шудаанд, назар ба пўсти рўй 1,5 маротиба бештар аломатњои 
морфологии хадшањои постакне дар шакли гирењи хадшањои гиперт-
рофикї дида мешаванд. Истифодаи усулњои ѓайриинвазивии табобат-
ро 1,6 маротиба бештар ташаккул ёфтани регенератсияи хуби бофтањо 
(ДФТ) њамроњї мекунад, назар ба усулњои табобати пешакии инвази-
вии хадшањои постакне [1-М, 4-М, 5-А, 10-М].  

7. Дар 49 (51,6%;95) бемори дорои СПА ихтилолњои иммунитети њуљай-
равї ва гуморалї муайян карда шуд, њангоми возењ будани дараљаи 
СПА ин ихтилолњо 2,4 маротиба бештар ба назар мерасанд, назар ба 
дараљаи суст. Баланд шудани муњтавои ИЛ-6-и пешилтињобї дар 43 
(45,2%;95) бемори дорои дараљаи возењи СПА ба назар расид, ки пас аз 
усулњои инвазивии табобат сатњи он 1,2 маротиба баланд буд, назар ба 
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баъдии истифодаи усулњои инвазивии ислоњкунї [10-М, 11-М].  
8. Тазриќи кислотаи гиалуроновї дар лонаи осеби СПА бо усули ѓай-

риинвазивии ултрафонофорез дар муќоиса аз усулњоии нвазивии мезо-
терапия то 1,3 маротиба самаранокии клиникиро бењтар сохта, 1,4 ма-
ротиба бештар ба барќароршавии параметрњои функсионалии пўст 
оварда мерасонад ва ба нишондињандањои иммунологї таъсири мусбат 
мерасонанд [3-М, 10-М, 11-М]. 

 
Тавсияњо оид ба истифодаи амалии натиљањои тањќиќот 

1. Њангоми муроќибати беморони дорои оќибатњои бемории акне ба 
њисоб гирифтан зарур аст, ки чї ќадар ки фототип тира бошад, 
њамон ќалар минтаќаи осеб калон ва дараљаи вазнинии хадшањои 
постакне баландтар мешавад.  

2. Ба эътибор гирифтан зарур аст, ки усулњои инвазивии табобат 3 ма-
ротиба бештар нисбат ба ба усулњои ѓайриинвазивї боиси пайдо-
шудани шаклњои вазнини хадшањои патологии постакне мегарданд.  

3. Њангоми табобати беморони дорои СПА тазриќи кислотаи гиалу-
роновї бо усули ултрафонофорез мувофиќи маќсад аст, зеро ин усул 
дар муќоиса аз мезотерапия самаранокии клиникиро бењтар месозад 
ва параметрњои функсионалии пўстро барќарор месозад. 
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Рўйхати ихтисорањо аломатњои шартї 
БА – бемории акне 
ДФТ - дермаи фиброзї-таѓйирёфта  
ШВХП – шохиси возењии хадшањои постакне 
М - намнокї 
О - чарбнокї 
ПФП- параметрњои функсионалии пўст 
СПА - симптомокомплекси постакне 
ХА - хадшањои атрофикї 
ХГ - хадшањои гипертрофикї 
ХК - хадшањои келоидї 
CF - њолати коллаген 
Р - пигментатсия 
S - њассосият 
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АННОТАЦИЯ 
Шукурова Фарзона Шералиевна 

Последствия угревой болезни и совершенствование их терапии  
 

Ключевые слова: симптомокомплекс постакне, гиалуроновая кислота, функцио-
нальные параметры кожи, морфологические признаки рубцов постакне, иммунный ста-
тус.  

Цель исследования. оптимизация методов коррекции последствий угревой бо-
лезни с учетом клинико-функциональных и иммуно-морфологических изменений.  

Методы исследования. Оценка фототипа по шкале Т. Фицпатрика (1975), оценка 
тяжести симптомокмплекса постакне (D. Goodman et al., 2006), оценку тяжести рубцов 
постакне (Vancouver Scar; C.I. Jacobs,2001) Функциональные параметры кожи исследо-
вали при помощи многофункционального анализатора кожи второго поколения Skin 
observed system 2,0 (China); Морфологическая характеристика рубцов постакне иссле-
довалась методом морфометрической оценки относительных площадей срезов тканей с 
помощью светового микроскопа «OLYMPUS» фирмы «OLYMPUS CORPORATION» 
(Китай) при увеличении в х 100 и х 400 раз. (отделение патанатомии ГУ “Национальный 
медицинский центр “Шифобахш” г. Душанбе). Оценка иммунного статуса проводилась 
на основании изучения показателей показатели абсолютного и относительного содер-
жания лимфоцитов в периферической крови (CD3, CD20 и субпопуляции Т-лимфоцитов 
(CD4-Т-хелперы, CD8-Т-супрессоры) методом иммунофлуоресценции «Статус» с ис-
пользованием набора моноклональных и поликлональных антител. Количественное со-
держание общих иммуноглобулинов M, G в сыворотке крови определяли иммунофер-
ментным методом. Содержание в сыворотке крови ИЛ-6 определяли методом иммуно-
ферментного анализа с помощью набора ООО «Цитокин» (Россия) (лаборатория Диа-
мед). Статистическую обработку результатов выполняли с помощью стандартного па-
кета прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 

Полученные результаты и их новизна. Симптомокомплекс постакне выявлен у 
39,6% пациентов среди пациентов с эстетическими дефектами кожи. При светлых фото-
типах кожи в 2 раза чаще, чем при темных фототипах наблюдается легкая степень тяже-
сти СПА. Нарушения функциональных параметров кожи в 1,2 раза чаще встречаются 
при выраженной, чем при слабой степени СПА. У пациентов с локализацией симптомо-
комплекса постакне на коже спины в 1,5 раза чаще, чем на коже лица наблюдаются 
морфологические признаки рубцов постакне в виде узловой формы гипертрофических 
рубцов. Применение не инвазивных методов терапии в 1,6 раза чаще сопровождается 
формированием наиболее благоприятной регенерацией ткани (ФИД), чем у пациентов, 
с предшествующими инвазивными методами коррекции рубцов постакне. У 49 
(51,6%;95) пациентов с СПА выявлены нарушения иммунитета, причем при выраженной 
степени СПА эти нарушения встречаются в 2,4 раза чаще, чем при слабой степени. По-
вышение содержания провоспалительного ИЛ-6 наблюдается у 43 (45,2%;95) пациентов 
со средней и выраженной степенью СПА, причем после инвазивных методов лечения 
его уровень в 1,2 раза выше, чем после применения не инвазивных методов. Введение 
гиалуроновой кислоты в очаги поражения СПА методом ультрафонофореза по сравне-
нию с методом мезотерапии в 1,3 раза чаще улучшает клиническую эффективность и в 
1,4 раза чаще приводит к восстановлению функциональных параметров кожи.  

Рекомендации по использованию. При ведении пациентов с последствиями угре-
вой болезни необходимо учитывать, что чем темнее фототип и чем больше зон пораже-
ния, тем выше степень тяжести рубцов постакне. Необходимо учитывать, что инвазив-
ные методы лечения в 3 раза чаще, чем не инвазивные методы приводят к развитию тя-
желых форм патологических рубцов постакне.  

Область применения: дерматовенерология. 
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АННОТАТСИЯИ 
Шукурова Фарзона Шералиевна 

Оќибатњои бемории акне ва такмил додани табобати он 
 

Калимањои калидї: симптомокомплекси постакне, кислотаи гиалуроновї, 
параметрњои функсионалии пўст, аломатњои морфологии хадшањои постакне, статуси 
иммунї.  

 Маќсади тањќиќот: оптимизатсияи усулњои ислоњи оќибатњои бемории акне бо дар 
назардошти таѓйиротњои клиникї-функсионалї ва иммуно-морфологї. 

 Усулњои тањќиќот. Бањодињии фототип тибќи љадвали Т. Фитспатрик (1975), 
бањодињии вазнинии симптомокмплекси постакне (D. Goodman et al., 2006), бањодињии 
вазнинии хадшањои постакне (Vancouver Scar; C.I. Jacobs,2001). Параметрњои 
функсионалии пўст бо ёрии анализатори бисёрфунксионалии пўст насли дуюми Skin 
observed system 2,0 (China) тањќиќ кардаьшуд; Тавсифи морфологии хадшањои постакне бо 
усули бањодињии морфометрии майдонњои нисбии бурришњои бофтањо бо ёрии микроскопи 
оптикии «OLYMPUS» ширкати «OLYMPUS CORPORATION» (Чин) бо калонкунии х 100 
ва х 400 маротиба (шуъбаи патанатомияи МД “Маркази миллии тиббии “Шифобахш” ш. 
Душанбе) тањќиќ карда шуд. бањогузории статуси иммунї дар асоси омўзиши нишонди-
њандањои мутлаќ ва нисбии лимфоситњо дар хуни периферї (CD3, CD20 бо субпопулятсияи 
Т-лимфоситњо (CD4-Т-хелперњо, CD8-Т-супрессорњо) бо усули иммунофлуорестсенсия 
«Статус» бо истифода аз маљмуи антителањои моноклоналї ва поликлоналї сурат гирифт. 
Муњтавои миќдории иммуноглобулинњои умумї M, G дар зардоби хун бо усули 
иммуноферментї анљом пазируфт. Муњтавои ИЛ-6 дар зардоби хун бо усули тањлили 
иммуноферментї бо ёрии маљмуи ЉММ «Ситокин» (Россия) (лабораторияи Диамед) иљро 
карда шуд. Коркарди омории натиљањо бо ёрии бастаи стандартии барномањои амалии 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., ИМА) анљом дода шуд. 

Натиљањои ба даст овардашуда ва навгонии онњо. Симптомокомплекси постакне дар 
39,6% -и беморони тањќиќшудаи дорои нуќсонњои эстетики пўст дида шуд. Дар фототипњои 
равшани пўст назар ба фототипњои тира дараљаи сабуки вазнинии СПА 2 мартиба бештар 
ба мушоњида мерасад. Ихтилоли функсионалии параметрњои пўст 1,2 маротиба бештар 
њангоми возењ будан ба мушоњида мерасанд, назар ба дараљаи сусти СПА. Дар бемороне, 
ки симптомокомплекси постакне дар пўстии пушташон љойгир шудаанд, назар ба пўсти рўй 
1,5 маротиба бештар аломатњои морфологии хадшањои постакне дар шакли гирењи хад-
шањои гипертрофикї дида мешаванд. Истифодаи усулњои ѓайриинвазивии табобатро 1,6 
маротиба бештар ташаккул ёфтани регенератсияи хуби бофтањо (ДФТ) њамроњї мекунад, 
назар ба усулњои табобати пешакии инвазивии хадшањои постакне. Дар 49 (51,6%;95) бемо-
ри дорои СПА ихтилолњои иммунитети њуљайравї ва гуморалї муайян карда шуд, њангоми 
возењ будани дараљаи СПА ин ихтилолњо 2,4 маротиба бештар ба назар мерасанд, назар ба 
дараљаи суст. Баланд шудани муњтавои ИЛ-6-и пешилтињобї дар 43 (45,2%;95) бемори до-
рои дараљаи возењи СПА ба назар расид, ки пас аз усулњои инвазивии табобат сатњи он 1,2 
маротиба баланд буд, назар ба баъди истифодаи усулњои инвазивии ислоњкунї. Тазриќи 
кислотаи гиалуроновї дар лонаи осеби СПА бо усули ѓайриинвазивии ултрафонофорез дар 
муќоиса аз усулњоии нвазивии мезотерапия то 1,3 маротиба самаранокии клиникиро бењтар 
сохта, 1,4 маротиба бештар ба барќароршавии параметрњои функсионалии пўст оварда ме-
расонад.  

 Тавсияњо барои истифодаи амалии натиљањо. Њангоми муроќибати беморони дорои 
оќибатњои бемории акне ба њисоб гирифтан зарур аст, ки чї ќадар ки фототип тира бошад, 
њамон ќалар минтаќаи осеб калон ва дараљаи вазнинии хадшањои постакне баландтар ме-
шавад. Ба эътибор гирифтан зарур аст, ки усулњои инвазивии табобат 3 маротиба бештар 
нисбат ба ба усулњои ѓайриинвазивї боиси пайдошудани шаклњои вазнини хадшањои пато-
логии постакне мегарданд.  

 Соњаи истифода: дерматовенерология.  
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ANNOTATION 
Shukurova Farzona Sheralievna 

Consequences of acne and improvement of their therapy 
 

Key words: post-acne symptom complex, hyaluronic acid, functional parameters of the 
skin, morphological signs of post-acne scars, immune status. 

Purpose of the study. optimization of methods for correcting the consequences of acne, 
taking into account clinical, functional and immuno-morphological changes. 

Research methods. Phototype assessment according to the T. Fitzpatrick scale (1975), 
assessment of the severity of post-acne symptom complex (D. Goodman et al., 2006), assess-
ment of the severity of post-acne scars (Vancouver Scar; C.I. Jacobs, 2001) Functional param-
eters of the skin were studied using a second-generation multifunctional skin analyzer Skin 
observed system 2.0 (China); The morphological characteristics of post-acne scars were stud-
ied by morphometric assessment of the relative areas of tissue sections using an OLYMPUS 
light microscope from OLYMPUS CORPORATION (China) at a magnification of x 100 and 
x 400 times. (department of pathological anatomy of the State Institution “National Medical 
Center “Shifobakhsh”, Dushanbe). The assessment of immune status was carried out based on 
the study of indicators of the absolute and relative content of lymphocytes in the peripheral 
blood (CD3, CD20 and subpopulations of T-lymphocytes (CD4-T-helpers, CD8-T-
suppressors) by the “Status” immunofluorescence method using a set of monoclonal and poly-
clonal antibodies. The quantitative content of total immunoglobulins M, G in the blood serum 
was determined by the enzyme-linked immunosorbent method. The content of IL-6 in the 
blood serum was determined by the enzyme-linked immunosorbent assay using a kit from Cy-
tokin LLC (Russia) (Diamed laboratory). Statistical processing of the results was performed 
using a standard package. application programs Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). 

The results obtained and their novelty. The post-acne symptom complex was identified 
in 39.6% of patients among patients with aesthetic skin defects. With light skin phototypes, 
mild SPA severity is observed 2 times more often than with dark skin phototypes. Violations 
of the functional parameters of the skin are 1.2 times more likely to occur with severe than 
with weak degrees of SPA. In patients with localization of the post-acne symptom complex on 
the skin of the back, morphological signs of post-acne scars in the form of a nodular form of 
hypertrophic scars are observed 1.5 times more often than on the skin of the face. In 49 
(51.6%; 95) patients with SPA, immune disorders were detected, and with a pronounced de-
gree of SPA, these disorders occur 2.4 times more often than with a weak degree. An increase 
in the content of pro-inflammatory IL-6 is observed in 43 (45.2%; 95) patients with moderate 
and severe degrees of PAS, and after invasive methods of treatment its level is 1.2 times higher 
than after the use of non-invasive methods. The introduction of hyaluronic acid into the le-
sions of the SPA using ultraphonophoresis compared to the mesotherapy method improves 
clinical effectiveness 1.3 times more often and leads to the restoration of functional parameters 
of the skin 1.4 times more often. 

Recommendations for use. When managing patients with the consequences of acne, it is 
necessary to take into account that the darker the phototype and the more affected areas, the 
higher the severity of post-acne scars. It must be taken into account that invasive treatment 
methods are 3 times more likely than non-invasive methods to lead to the development of se-
vere forms of pathological post-acne scars. 

Area of application: dermatovenereology. 
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