
НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 3 (66)  •  2017 21

Согласно классификации акне, предложен-
ной Американской академией дерматологии 
(2011), выделяют четыре степени тяжести забо-
левания: 1-я —  комедоновая, 2-я —  папуло-пус-
тулезная, 3-я —  узловатая, 4-я —  уловато-кистоз-
ная. К тяжелым формам угревой болезни отно-
сят 3-ю и 4-ю степени тяжести заболевания [3].

Первыми проявлениями заболевания явля-
ются гиперсекреция кожного сала, закрытые и 
открытые комедоны. Прогрессирование процес-
са приводит к изменению реологических свойств 
кожного сала, снижению уровня α-линоленовой 
кислоты и формированию сально-кератотиче-
ских пробок [4, 9].

Развитие воспаления в сальных железах при 
акне также связывают с колонизацией факуль-
тативных анаэробов Propionibacterium acne и 
Propionibacterium granulosum. Степень колониза-
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Акне (угревая болезнь, от др.-греч. άκμή «ост-
рие, разгар, расцвет») —  хроническое воспа-

лительное заболевание сально-фолликулярных 
структур кожи, локализующееся преимущест-
венно в зонах высокой концентрации сальных 
желез: лицо, грудь, верхняя треть спины.

Длительность течения и тяжесть угревой бо -
лезни зависят от множества факторов: уровня 
тканевого дегидротестостерона, линоленовой 
кис лоты, активности фермента 5L-редуктаза и 
17 β-гид роксигеназа, кератинизации протоков 
сальных желез, особенностей микробиома кожи, 
сопутствующей эндокринной патологии, имму-
но-воспалительных реакций в очаге поражения 
и в организме в целом. При этом факторы, 
способст вующие развитию тяжелых форм акне, 
и их последовательность до конца не изучены [1, 
3, 5, 6, 8].

Анализ­факторов,­влияющих­на­развитие­
тяжелых­форм­акне­

Цель работы —  изучение факторов, способствующих трансформации легких и среднетяжелых форм акне в тяжелые 
формы заболевания, определение уровня половых гормонов у лиц с разной степенью тяжести угревой болезни.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 74 пациента с акне различной степени тяжести. Все они запол-
няли специальные анкеты, позволяющие установить факторы, спровоцировавшие заболевание. Определяли уровни 
сывороточного кортизола, дегидроэпиандростерон-сульфата, свободного тестостерона, глобулина, связывающего 
половые гормоны.

Результаты и обсуждение. Основными клиническими проявлениями тяжелых форм акне являются: узловато-
кистозные абсцедирующие, узловато-кистозные акне с некротизацией, узловато-кистозные акне с ассиметричным 
поражением, акне со склонностью к келоидообразованию, молниеносное акне. Основными триггерными факторами 
развития тяжелых форм заболевания являются психоэмоциональный стресс, нерациональные косметологические 
манипуляции, длительное использование топических антибиотиков. Наиболее значимые эндокринные колебания 
выявлены при анализе уровня дегидроэпиандростерон-сульфата у лиц с тяжелыми формами акне. Важными про-
гностическими критериями оценки тяжести угревой болезни у мужчин являются показатели дегидроэпиандросте рон-
сульфата и глобулина, связывающего половые гормоны, у женщин —  уровни кортизола и свободного тестостерона.

Выводы. Интерпретацию большинства диагностических маркеров тяжелых форм акне необходимо проводить с 
уче том индивидуальных особенностей организма, сопутствующей эндокринной и соматической патологии. 
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ции Р. аcne варьирует и достигает пика в пубер-
татный период. Эти микроорганизмы оказывают 
прямое влияние на развитие как воспалитель-
ных, так и не воспалительных элементов при 
угревой болезни [20]. Внеклеточная липаза мик-
роорганизмов способна гидролизировать три-
глицериды кожного сала до глицерина, значи-
тельно повышая его комедоногенные свойства 
[14, 16, 18].

Установлена способность Р. аcne продуциро-
вать вазоактивные амины, имеющие структу-
ральное сходство с гистамином и способные 
поддерживать воспаление в сально-фоллику-
лярном сегменте. Этот процесс обусловлен опо-
средованной стимуляцией фермента циклоокси-
геназы, повышением уровня арахидоновой кис-
лоты и накоплением в очагах поражения медиа-
тора воспаления —  лейкотриена В4. Постепенно 
формируется стойкая иммуно-воспалительная 
реакция, связанная с активизацией Т-лимфо-
цитов, клеток Лангерганса, эозинофилов, моно-
цитов и интенсивностью высвобождения ими 
гидролитических ферментов [11, 12].

Немаловажную роль в развитии и поддержа-
нии воспаления при акне играет эндокринная 
система. Связь угревой болезни с колебаниями 
гормонов в организме мужчин и женщин до 
конца не изучена. Однако известна роль опухо-
лей над почечников, гипофиза, яичников, стрес-
са в развитии акне, а изменение уровня стерои-
дов во вторую фазу менструального цикла обо-

стряет угревую болезнь у большинства пациен-
ток [6, 13, 19].

Повышение уровня прогестерона (ПГ) у 
женщин в лютеиновую фазу менструального 
цикла увеличивает чувствительность рецепто-
ров к де  гидроэпиандростерону и стимулирует 
активность себоцитов. При этом пороговые зна-
чения уровня ПГ, способные вызвать активиза-
цию ак  не, сугубо индивидуальны (допустимое 
колебание в пределах 6,99—56,6 нмоль/л). 
Женщины, страдающие поликистозом яични-
ков и имею щие проблемы с цикличностью про-
цессов созревания фолликула и желтого тела, 
наиболее подвержены тяжелому течению акне. 
Однако широкий диапазон физиологических 
колебаний ПГ в зависимости от фазы цикла и 
индивидуальных особенностей организма не 
позволяют исполь  зовать его уровень в качестве 
основного прогнос тического критерия при акне 
[6, 10, 15, 17, 19].

К наиболее значимым маркерам эндокрин-
ной системы, влияющим на течение угревой 
болезни, относят тестостерон, дегидроэпиандро-
стерон, кортизол и глобулин, связывающий по -
ловые гормоны. Бесспорно, главным половым 
гормоном, вовлеченным в регуляцию деятель-
ности сальных желез, является тестостерон.

Наиболее активно влияет на функцию саль-
ных желез свободный тестостерон, на долю ко -
торого приходится 2—4 %, остальные формы 
тестостерона (96—98 %) соединены с белками 
крови, в том числе с глобулином, связывающим 
половые гормоны. Избыточная стимуляция по  ло-
вых желез лютеинизирующим гормоном ги  по-
физа или недостаточность ферментов, трансфор-
мирующих тестостерон в эстрадиол, могут спро-
воцировать гиперандрогению гонадного ти  па. 
При недостаточности надпочечниковых гид ро-
кси лаз-11, -21 изменяется биосинтез глюкокорти-
костероидов и продукция адрогенов возрастает, 
формируется адрогенитальный синдром [2, 19].

Необходимо помнить, что уровень свободно-
го тестостерона у большинства больных с акне 
остается в пределах нормы, при десятикратном 
увеличении конверсии тестостерона в дигидро-
тестостерон (ДГТ). В цитоплазме себоцитов 
присутствуют ферменты 3/17 β-гидроксигеназа 
и 5L-редуктаза, влияющие на метаболизм тесто-
стерона. β-Гидроксигеназы участвуют в транс-
формации надпочечниковых адрогенов, а 5L-ре-
дуктаза стимулирует преобразование свободно-
го гонадного тестостерона в ДГТ. Далее дегидро-
тестостерон связывается с рецепторами себоци-
тов и стимулирует разрушение сальных клеток, 
повышая таким образом секрецию кожного сала 
(табл. 1) [4, 7].

Таблица­1.­Андрогенопосредованная­регуляция­
активности­себоцитов­при­акне

Основные органы — 
продуценты тестостерона

Надпочечники,  
половые железы

Вид тестостерона
Яичниковый, 
тестикулярный, 
надпочечниковый

Нахождение  
в тканях организма

Общий —  96 %  
Свободный —  4 %

Транспортирующая  
молекула

Глобулин, связывающий 
половые гормоны

Трансформирующие 
ферменты

5L-редуктаза  
(гонадный тип)
3 и 17 β-гидроксигеназа 
(надпочечниковый тип)

Тканевая форма  
тестостерона Дегидроэпиандростерон

Клетки-мишени Себоциты

Эффекты Разрушение себоцита

Клинический эффект Повышение секреции 
себиума
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В клинической практике наиболее достовер-
ными маркерами скрытой формы гиперандроге-
нии у мужчин являются повышение уровня сво-
бодного тестостерона и снижение уровня глобу-
лина, связывающего половые гормоны. У жен-
щин, помимо указанных маркеров, необходимо 
контролировать уровень гипофизарно-надпочеч-
никовой активности, для этого дополнительно 
определяют уровни кортизола и пролактина.

Таким образом, активность и тяжесть клини-
ческих проявлений акне зависит от сочетания 
большого количества этиопатогенетических 
фак  торов. Изучение механизмов, стимулирую-
щих переход легких и среднетяжелых акне в 
тяжелые формы заболевания, является приори-
тетной задачей современной дерматологии.

Цель работы —  изучение факторов, способ-
ствующих трансформации легких и среднетяже-
лых форм акне в тяжелые формы заболевания, 
определение уровня половых гормонов у лиц с 
разной степенью тяжести угревой болезни.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением с 2015 по 2016 г. нахо-
дились 74 пациента, страдающие акне, из них 
мужчин было 36, женщин —  38. Возраст пациен-
тов колебался в пределах от 18 до 39 лет. Легкие 
и среднетяжелые формы акне (1—2-я степень) 
диагностированы у 36 больных (18 мужчин и 
18 женщин), тяжелые (3—4-я степени) —  у 38 
(18 мужчин и 20 женщин). Контрольную группу 
составили 40 лиц (20 мужчин и 20 женщин) без 
дерматологической и соматической патологии.

Результаты и обсуждение
При анализе клинических особенностей тя  же-
лых форм акне мы выделили пять вариантов 
течения болезни. Из 38 пациентов с тяжелыми 
формами акне у 15 (7 мужчин и 8 женщин) 
диагностированы абсцедирующие узловато-кис-
тозные акне, у 9 (5 мужчин и 4 женщины) —  
узловато-кистозные акне с некротизацией, у 7 
(2 мужчины и 5 женщин) —  узловато-кистозные 
акне с ассиметричным поражением, у 5 пациен-
тов (2 мужчины и 3 женщины) —  узловатое акне 
с наклонностью к келоидообразованию и у 
2 мужчин молниеносное акне (рис. 1—5).

Все пациенты заполняли специальные анке-
ты, позволяющие установить факторы, спрово-
цировавшие заболевание. Одной из основных 
причин как у мужчин (27,7 %), так и у женщин 
(30 %) являлся психоэмоциональный стресс. 
Около 10 % пациенток ухудшение течения акне 
связали с отменой оральных контрацептивов. 
У 22,2 % мужчин и 15 % женщин неблагопри-
ятно повлияло на течение акне длительное ис -

пользование топических антибиотиков. Среди 
частых причин развития тяжелых форм угревой 
болезни также были такие (табл. 2): нерацио-
нальные косметологические манипуляции 
(27,7 % мужчин, 30 % женщин), использование 
топических стероидов (соответственно 11,1 и 
10 %), острые респираторные вирусные инфек-
ции (11 и 10 %).

Очевидно, что уменьшение негативных по -
следствий тяжелых форм акне возможно при 
своевременном устранении триггерных факто-
ров, описанных выше.

У всех пациентов проведен анализ функцио-
нальной активности надпочечников, половых 
желез и гипофиза в зависимости от степени 
тяжести заболевания. С этой целью определяли 
уровни сывороточного кортизола, дегидроэпи-
андростерон-сульфата, свободного тестостеро на, 
глобулина, связывающего половые гормоны.

Установлено, что уровень сывороточного кор-
тизола у женщин с тяжелыми формами акне 
(398,5 ± 0,9) нмоль/л превысил усредненное 
значение контрольной группы (258,3 ± 0,3) 
нмоль/л) на 35,2 %. У мужчин с тяжелыми фор-
мами угревой болезни уровень кортизола повы-
шался менее выражено —  всего на 25,8 %.

Наиболее значимые колебания выявлены при 
анализе уровня дегидроэпиандростерон-сульфа-
та (ДГЭД) у лиц с тяжелыми формами акне. Так, 
у женщин, страдающих тяжелыми формами угре-
вой болезни, уровень ДГЭД повышался на 37,1 % 
по сравнению с показателями контрольной груп-
пы (183 мкг/дл) и составил 291,7 мкг/дл. У муж-
чин, страдающих тяжелыми формами акне, уро-
вень ДГЭД увеличился на 20,5 % (с 399,7 до 
317,5 мкг/дл соответственно). У лиц с легкими и 
среднетяжелыми формами акне повышение ДГЭД 
было менее выраженным и составило 12,2 % у 
мужчин и 27,1 % у женщин. Средний уровень 
дегидроэпиандростерон-сульфата во всех груп-
пах наблюдения не превышал допустимых значе-
ний нормы, однако оказался наиболее высоким у 
лиц с тяжелыми формами акне (табл. 3).

Показатели свободного тестостерона у паци-
ентов с акне позволяют спрогнозировать потен-
циальный риск повышения уровня тканевого 
дегидроэпиандростерона, а значит, и степень 
тяжести угревой болезни в будущем. При анали-
зе уровня свободного тестостерона у женщин с 
тяжелыми формами акне выявлено повышение 
его сывороточной концентрации на 26 % —  до 
(4,73 ± 0,1) пг/мл (среднее значение нормы 
(3,5 ± 0,5) пг/мл), тогда как при легких формах 
заболевания данный показатель увеличивался 
только на 5,7 % и составил (3,7 ± 0,1) пг/мл 
(см. табл. 3).
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При анализе уровня глобулина, связывающе-
го половые гормоны (ГСПГ), выявлено сниже-
ние его концентрации в периферической крови 
мужчин и женщин с легкими формами акне до 

(20,3 ± ± 0,5) и до (59,4 ± 0,3) нмоль/л соответ-
ственно. У мужчин при тяжелых формах заболе-
вания этот показатель несколько повышался и 
составил (26,3 ± 0,9) нмоль/л (в контрольной 

Рис.­5.­Молниеносное­акне­(до­и­после­лечения)

Рис.­1.­Акне,­узловато­кистозная­­форма,­
абсцедирующие­(до­и­после­лечения)

Рис.­3.­Акне,­узловато­кистозная­форма,­
ассиметричное­поражение­(до­и­после­лечения)

Рис.­2.­Акне,­узловато­кистозная­форма,­абсце­ди­
рующие­с­некротизацией­(до­и­после­лечения)

Рис.­4.­Акне,­узловатая­форма,­склонность­­
к­келоидообразованию­(до­и­после­лечения)
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группе —  (22,8 ± 0,3) нмоль/л). При этом у жен-
щин с тяжелыми формами акне наблюдалось 
значимое по  вышение (на 21,5 %) уровня гло-
булина, связывающего половые гормоны, до 
(79,5 ± 0,7) нмоль/л (в группе контроля (62,2 ± 
± 0,9) нмоль/л).

Для дополнительного анализа андрогенного 
статуса определяли индекс свободного тестосте-
рона (ИСТ) —  соотношение молярной концент-
рации общего тестостерона к молярной концент-
рации глобулина, связывающего половые гормо-
ны. Средний уровень ИСТ у мужчин с тяжелы-
ми формами акне составил 15,3 %, у женщин —  
3,6 %, при этом значимых отличий от показате-
лей контрольной группы (14,4 и 2,9 % соответ-
ственно) не выявлено.

Таким образом, наиболее достоверными про-
гностическими критериями оценки тяжести уг -
ревой болезни у мужчин являются показатели 
дегидроэпиандростерон-сульфата и глобулина, 
связывающего половые гормоны, у женщин до -
полнительно следует определять уровни корти-
зола и свободного тестостерона.

Необходимо отметить, что интерпретация 
большинства диагностических маркеров тяже-
лых форм акне проводится с учетом индивиду-
альных особенностей организма, сопутствую-
щей эндокринной и соматической патологии. 
Исключить функциональные нарушения внут-
ренних органов, эндокринную патологию, влия-
ющую на течение тяжелых форм акне, возможно 
только при динамическом анализе лаборатор-
ных показателей.

Выводы
1. Основными клиническими проявлениями 
тяжелых форм акне являются: узловато-кис-
тозные абсцедирующие, узловато-кистозные ак не 
с некротизацией, узловато-кистозные акне с 
ассиметричным поражением, акне со склонно-
стью к келоидообразованию, молниеносное акне.

2. Устранение основных триггерных факто-
ров, влияющих на развитие тяжелых форм акне 
(психоэмоциональный стресс, нерациональные 
косметологические манипуляции, длительное 
использование топических антибиотиков), поз-

Таблица­3.­Колебание­уровня­гормонов­у­больных­с­легкими,­среднетяжелыми­и­тяжелыми­формами­акне

Показатель

Мужчины Женщины
Контроль  
(мужчины  

и женщины)
1—2-я 

степень 
тяжести

3—4-я 
степень 
тяжести

1—2-я 
степень 
тяжести

3—4-я 
степень 
тяжести

Кортизол, нмоль/л (N 138—635) 275,4 ± 0,3 287,1 ± 0,4 289,7 ± 0,4 398,5 ± 0,9 213,1 ± 0,2 258,3 ± 0,3

Дегидроэпиандростерон-сульфат, 
мкг/дл (N м. 88—427, N ж. 60—337) 361,7 ± 0,2 399,7 ± 0,4 251,3 ± 0,8 291,7 ± 0,1 317,5 ± 0,3 183,1 ± 0,9

Свободный тестостерон, пг/мл
(N м. 4,2—30,3, N ж. 0—4,9) 18,5 ± 0,2 19,1 ± 0,08 3,7 ± 0,07 4,73 ± 0,1 12,1 ± 0,1 3,5 ± 0,5

Глобулин, связывающий половые 
гормоны, нмоль/л (N м. 13—71,  
N ж. 28—113)

20,3 ± 0,5 26,3 ± 0,9 59,4 ± 0,3 79,5 ± 0,7 22,8 ± 0,3 62,2 ± 0,9

Индекс свободного тестостерона, % 18,5 15,3 4,2 3,6 14,4 2,9

Примечание.­Различия­достоверны­по­отношению­к­контрольной­группе­(р­<­0,1),­N­—­значение­нормы,­м.­—­­мужчины,­­
ж.­—­­женщины.

Таблица­2.­Анализ­триггерных­факторов,­влияющих­на­развитие­тяжелых­форм­акне,­абс.­(%)

Триггерный фактор Мужчины Женщины

Психоэмоциональный стресс 5 (27,7) 6 (30)

Прием контрацептивов — 2 (10)

Длительное использование топических антибиотиков 4 (22,2) 3 (15)

Косметологические манипуляции 5 (27,7) 6 (30)

Использование топических стероидов 2 (11,1) 2 (10)

Респираторные вирусные инфекции 2 (11,1) 1 (10)
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воляет улучшить течение заболевания и умень-
шить риск рецидива.

3. Наиболее значимые эндокринные колеба-
ния выявлены при анализе уровня дегидроэпи-
андростерон-сульфата у больных с тяжелыми 
формами акне.

4. Важными прогностическими критериями 
оценки тяжести угревой болезни у мужчин 
являются показатели дегидроэпиандростерон-

сульфата и глобулина, связывающего половые 
гормоны, у женщин дополнительно следует 
определять уровни кортизола и свободного 
тестостерона.

5. Интерпретацию большинства диагностиче-
ских маркеров тяжелых форм акне необходимо 
проводить с учетом индивидуальных особеннос-
тей организма, сопутствующей эндокринной и 
соматической патологии.
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Аналіз­чинників,­що­впливають­на­розвиток­тяжких­форм­акне
Мета роботи —  вивчення чинників, що сприяють трансформації легких та середньотяжких форм акне у тяжкі форми 
захворювання, визначення рівня статевих гормонів у пацієнтів з різним ступенем тяжкості вугрової хвороби.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 74 пацієнти з акне різного ступеня тяжкості. Всі вони запов-
нювали спеціальні анкети, що дало змогу встановити тригерні чинники захворювання. Визначали рівні сироватко-
вого кортизолу, дегідроепіандростерон-сульфату, вільного тестостерону, глобуліну, що зв’язує статеві гормони.

Результати та обговорення. Основними клінічними виявами тяжких форм акне є: вузлувато-кістозні абсцедуючі, 
вузлувато-кістозні акне з некротизацією, вузлувато-кістозні акне з асиметричним ураженням, акне зі схильністю 
до келоїдоутворення, блискавичне акне. Основними тригерними чинниками розвитку тяжких форм захворювання 
є психоемоційний стрес, нераціональні косметологічні маніпуляції, тривале використання топічних антибіотиків. 
Найбільші ендокринні коливання виявлено під час аналізу рівня дегідроепіандростерон-сульфату в осіб з тяжкими 
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формами акне. Важливими прогностичними критеріями оцінки тяжкості вугрової хвороби у чоловіків є показники 
дегідроепіанд ростерон-сульфату і глобуліну, що зв’язує статеві гормони, у жінок —  рівні кортизолу і вільного тес-
тостерону.

Висновки. Інтерпретацію більшості діагностичних маркерів тяжких форм акне необхідно проводити з урахуванням 
індивідуальних особливостей організму, супутньої ендокринної та соматичної патології.

Ключові слова: акне, тяжкі форми, тригерні чинники, дегідроепіандростерон-сульфат, кортизол, вільний тестосте-
рон, глобулін, що зв’язує статеві гормони.
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Analysis­of­factors­influencing­the­development­­
of­acne­severe­forms­
Objective — to study of factors contributing to the transformation of mild and moderate forms of acne in severe forms of 
the disease, to determine the level of sex hormones in patients with different degrees of severity of acne.

Materials and methods. The study included 74 patients with acne of different severity. All patients completed special 
questionnaires that allowed to determine the factors that provoked the disease. Serum cortisol, dehydroepiandrosterone 
sulfate, free testosterone, sex hormone binding globulin were determined as well.

Results and discussions. The main clinical manifestations of severe forms of acne are nodular cystic abscessed forms, 
nodular cystic acne with necrosis, nodular cystic acne with asymmetric lesion, acne with a tendency to keloid formation, 
fulminant acne. The main trigger factors of severe forms of the disease are psychoemotional stress, irrational cosmetic 
manipulation, and the prolonged use of topical antibiotics. The most significant endocrine fluctuations were revealed in 
the analysis of the level of dehydroepiandrosterone sulfate in patients with severe forms of acne. Important prognostic 
criteria for assessing the severity of acne in men are the rates of dehydroepiandrosterone sulfate and sex hormone binding 
globulin, in women — the levels of cortisol and free testosterone.

Conclusions. Interpretation of the majority of diagnostic markers of severe forms of acne should be carried out taking into 
account individual characteristics of the organism, concomitant endocrine and somatic pathology.

Key words: acne, severe forms, trigger factors, dihydroepiandrosterone sulfate, cortisol, free testosterone, sex hormone 
binding globulin.
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