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Акне бодибилдеров – особая форма акне, 
которая  проявляется  после  приема  анабо-
лических  стероидов,  производных  тесто-
стерона для увеличения мускульной массы, 
силы или веса. Бодибилдинговое акне явля-
ется  особым  вариантом  андроген-индуци-
рованного  акне.  Анаболические  стероиды 
применяются в качестве гипертрофии муску-
латуры как основы создания силы. 

Бодибилдинг пользуется популярностью 
у мужчин и женщин, особенно в таких видах 
спорта  как  легкая  атлетика,  борьба  и  дру-
гие силовые виды спорта. Злоупотребление 
анаболическими  стероидами  происходит 
не только в целях достижения высочайших 
спортивных  результатов  -  спортсмены-
любители  применяют  эти  препараты  для 
увеличения  мускульной  массы  [1].  Прием 
данных  препаратов  может  спровоциро-
вать  болезни  печени.  Ситуация  еще  более 
осложняется тем, что злоупотребление ана-
болическими  стероидами  часто  связано  с 
полипрагматичным  и  немотивированным 
употреблением  многочисленных  лекар-
ственных средств [2,4]

Сбыт  анаболических  стероидов  про-
исходит  на  «черном  рынке»,  близком  к 
криминальному  рынку  наркотиков.  Тера-
певтические  дозы  их  составляют  -  перо-

рально 5-25 мг/день, парентерально  -  40-50 
мг/неделю.  Спортсмены  используют  более 
высокие  дозировки  и  принимают  их  ком-
бинированно:  внутрь  и  парентерально.  До 
заболевания кожа у пациентов не изменена. 
Прием  анаболиков,  по  аналогии  с  гормон-
продуцирующими  опухолями,  приводит  у 
мужчин и женщин к еще большему увеличе-
нию секреции сальных желез. Доказано, что 
сальные железы у мужчин в период полового 
созревания не достигают своего максималь-
ного размера и при соответствующей андро-
генной  стимуляции  могут  увеличиваться. 
Производство секрета быстро увеличивается 
и  приводит  к  значительной  себорее  лица, 
кожи головы, груди и спины [3].

Действие анаболических стероидов при 
их  хроническом  употреблении  состоит  не 
только  в  анаболическом  эффекте,  но  пре-
жде  всего  в  продолжительной  гормональ-
ной дисрегуляции [2]. У мужчин возникают 
феминизирующие  эффекты:  гинекомастия, 
олиго-  и  азоспермия. Эти  изменения  лишь 
частично  обратимы.  Многие  пациенты  не 
признаются в приеме анаболических стеро-
идов.  Предполагаемый  диагноз  доказыва-
ется наличием веществ в моче (допинг-тест). 
Следы многих препаратов годами остаются 
в организме. Одним из осложнений приема 
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этих  препаратов  является  развитие  акне, 
требующее обязательной отмены этих пре-
паратов. После отмены анаболических сте-
роидов  проводят  терапию  соответственно 
степени тяжести акне [5].

Приводим клинический случай.
Больной  С.,  1992  г.р.,  проживающий  в 

Харькове, находился на стационарном лече-
нии в ГУ «Институт дерматологии и венеро-
логии  НАМН  Украины»  с  диагнозом:  акне 
тяжелой  степени  тяжести,  осложненная 
демодекозом.

Жалобы при поступлении: на высыпания, 
их болезненность, зуд, гноетечение.

Обьективно:  дерматоз  имеет  распро-
страненный  характер,  представлен  папуло-
пустулами,  инфильтратами,  на  спине,  лице, 
волосистой  части  головы,  на  грудине  име-
ется  сливной  очаг  из  воспалительных  эле-
ментов, которые покрыты геморрагическими 
корками, под которыми гнойное содержимое, 
так называемые «гнойные озера».

Анамнез  болезни:  болеет  около  5  лет. 
Дебют  высыпаний  –  2009  г.  Обращался  в 
КВД по месту жительства. Последнее ухуд-
шение  началось  2  года  назад,  не  лечился. 
Семейный анамнез отягощен по линии отца, 
который  в  возрасте  20  лет  страдал  предпо-
ложительно  акне  средней  степени  тяжести, 
о чем свидетельствуют рубцовые изменения 
на коже лица и спины.

Пациент  в  течение  двух  лет  принимал 
добавки и спортивное питание для наращи-
вания мышечной массы,  предположительно 
с  гормональными,  белковыми  и  витамин-
ными составляющими.

Анамнез жизни: болезнь Боткина, венери-
ческие и психические заболевания, туберку-
лез  отрицает. Аллергоанамнез не  отягощен. 
Вредные привычки отрицает. Сопутсвующая 
патология : хронический гастрит и дискине-
зия  желчевыводящих  путей  по  гипомотор-
ному типу.

Обследован:  в  клиническом  анализе 
крови обращает на себя внимание СОЭ – 45; 
бактериологический  посев  отделяемого  из 
очагов: обнаружен стафилококк гемолитиче-

ский, чувствительный к доксициклину, фузи-
диевой  кислоте,  ципрофлоксацину;  анализ 
крови на триглицериды и холестерин крови 
–  без  патологических  изменений;  биохими-
ческий анализ крови : глюкоза – 4,2 ммоль/л, 
общий белок – 71,2 г/л, билирубин общий – 
13,7 мкмоль/л, билирубин конъюгир. – 0,39 
мкмоль/л,  АсАТ  –  0,470  ммоль/ч*л,  АлАТ 
–  0,900  ммоль/ч*л;  Антитела  к  ВИЧ  не 
выявлены . УЗИ органов брюшной полости – 
заключение: у пациента выявлены ультразву-
ковые признаки дискинезии желчных путей, 
признаки диффузных изменений паренхимы 
печени. Анализ крови на маркеры вирусных 
гепатитов - отрицательный. В соскобе из оча-
гов- обнаружен клещ демодекс. 

Терапия пациента включала в себя исклю-
чение  приема  «спортивного  питания»  и 
добавок,  поэтапно  антибиотики  нескольких 
групп, акарицидные препараты, витаминоте-
рапию, неспецифические имуномодуляторы, 
симбиотики,  профилактически  системные 
антимикотики.

На  протяжении  лечения  уровень  транс-
аминаз был скорректирован гепатотропными 
препаратами,  был  элиминрован  клещ демо-
декс.  Следующим  этапом  было  назначение 
системных  ретиноидов,  которые  пациент 
принимал в течение 6 месяцев. 

В  дальнейшем  он  вернулся  к  спортив-
ной деятельности. Спустя три месяца после 
отмены  ретиноидов  и  достижения  клини-
ческой  ремиссии  тенденции  к  рецидивиро-
ванию  нет.  Пациент  больше  не  принимает 
спортивные добавки.

Особенность  случая:  в  тяжелом  торпид-
ном течении дерматоза, который обусловлен 
возрастом  и  характерной  для  него  андро-
генизацией,  но  и  усугублением  течения 
заболевания  приемом  пищевых  добавок  и 
спортивного  питания  ,  содержащих  анабо-
лические  стероиды.  Особенностью  также 
явилось то, что течение дерматоза у данного 
больного  тяжело  поддавалось  коррекции 
даже  при  комплекскной  терапии,  которая 
включала в себя и системные антибиотики и 
системные ретиноиды.
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Рис. 1 – До начала лечения

Рис. 2 – Через три месяца после начала лечения
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Abstract. The article shows the pecu-
liarities of acne process induced by the 
way of anabolic steroids. This clinical 
acne form case is presented here.
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