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Резюме
За даними вивчення літературних джерел, проблема лікування та профілактики постакне останнім часом привертає все більше 
уваги дослідників. Існує низка методів медичної корекції проявів постакне: препарати для місцевого застосування, апаратні 
та хірургічні методики. Натепер жоден з методів корекції постакне не є таким, що задовольняє пацієнтів та гарантує гарний 
косметичний ефект. Подальша розробка новітніх методів лікування симптомокомплексу постакне є актуальною проблемою 
сучасної дерматокосметології.
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Проблема лікування та профілактики постакне ос-
таннім часом привертає все більше уваги дослідни-
ків і лікарів як у нашій країні, так і за кордоном. Акне 
є однією з найпоширеніших дерматологічних хвороб, 
прояви якої мають до 90–95 % населення земної кулі. 
При цьому найчастіше дерматоз зустрічається у віці 
12–25 років, захворюваність сягає 85 % [5, 6, 9].

Найчастіше елементи акне набувають зворот-
ного розвитку, не залишаючи патологічних змін 
на шкірі. Але, за даними літератури, в 40 % пацієн-
тів з акне спостерігають клінічні прояви постакне [9, 
11]. Ці зміни на шкірі виникають внаслідок еволю-
ції елементів акне. До симптомокомплексу постакне 
відносять такі патологічні зміни на шкірі, як рубцеві 
деформації шкіри, постзапальна еритема, дисхромії 
шкіри (гіпо- або гіперпігментації). Тривалість хво-
роби напряму корелює з ризиком розвитку симпто-
мокомплексу постакне. Також, Global alliance acne 
treatment повідомляє, що до причин формування 
постакне змін відносять тривалий перебіг захворю-
вання, наявність глибоких запальних елементів, до-
даткове травмування самим пацієнтом та нераціо-
нальне лікування. 

У зв’язку з тим що акне уражує загалом відкриті ча-
стини тіла (шкіру обличчя, шиї та верхньої частини 

тулуба), де формуються косметичні дефекти, це сут-
тєво впливає на якість життя пацієнтів, знижує са-
мооцінку та призводить до зниження соціальної 
адаптації як в особистому, так і професійному плані, 
розвитку психоемоційних розладів аж до суїциду 
[3]. У сучасному суспільстві превалюють високі ес-
тетичні стандарти зовнішнього вигляду сучасної лю-
дини, тому зміни на шкірі постакне спричинюють 
не менше занепокоєння пацієнтів, ніж прояви дер-
матозу акне, що у 80 % випадків призводить до фор-
мування неврозів і депресій. 

У зв’язку з великою поширеністю захворювання, 
наявністю малоефективних методів лікування 
та з огляду на певні психологічні труднощі в паці-
єнтів з постакне лікування даної патології є в даний 
час актуальною медико-соціальною проблемою. Нині 
проблема реабілітації пацієнтів з постакне досі є не-
вирішеною. Згідно з протоколом надання медич-
ної допомоги хворим на вульгарні вугрі, наказ МОЗ 
України від 08.05.2009 N 312, пацієнтам з проявами 
постакне рекомендовані методики:

• мікрокристалічна дермабразія. Обов’язкові 
умови: повна відсутність запальних процесів у шкірі, 
захист шкіри від інсоляції під час проведення ліку-
вання і місяць після;
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• поверхневі хімічні пілінги альфа-гідроксиль-
ними кислотами (гліколевою кислотою). Наявність 
запальних акне-елементів не є протипоказанням 
до проведення лікування.

Суттєвою проблемою для значної кількості пацієн-
тів з акне може бути низка клінічних явищ, що з’яв-
ляються після зменшення основних запальних про-
явів. Сукупність цих явищ отримала сталу у світовій 
науковій літературі назву – постакне. Термін є ко-
ротким та таким, що не потребує додаткового роз’яс-
нення для лікарів. Під терміном «постакне» розумі-
ють стійку еритему, розширення капілярів, рубці, 
гіпер- або гіпопігментацію, стійку інфільтрацію шкіри 
та ін. Найбільшої уваги з усіх численних прояів по-
стакне у професійній науковій літературі приділяють 
проблемі рубців та вторинній гіперпігментації. 

При ретельному обстеженні пацієнтів з клінічними 
проявами акне рубці були відсутні приблизно у 10 % 
з них. Однак менше чверті з цих пацієнтів вважали, 
що такі рубці принципово псували їхню зовнішність. 
Найбільше значення у контексті проблеми постакне 
мають два типи рубців: обумовлені збільшенням ко-
лагену гіпертрофічні рубці та обумовлені зменшен-
ням колагену атрофічні рубці. Обидва клінічні ва-
ріанти рубців можуть чинити суттєвий негативний 
вплив на зовнішність пацієнтів [1].

Стійка вторинна гіперпігментація, яка може вини-
кати після успішного лікування, є косметичним де-
фектом та може зумовлювати низку суттєвих пси-
хоемоційних проблем у таких хворих. Вторинна 
гіперпігментація більшою мірою притаманна паці-
єнтам з IV та V фототипами шкіри за класифікацією 
Т. Фітцпатрика, але може спостерігатися й у пацієн-
тів, що належать до інших фототипів.

Вираженість та особливості клінічних проявів комп-
лексу явищ постакне значною мірою залежать від пре-
валюючої клінічної форми та ступеня тяжкості акне, 
адекватності обраних методів лікування, особливос-
тей поведінки та віку пацієнтів, спадковості. Явища 
постакне часто турбують хворих не менш, ніж основні 
клінічні прояви акне. Такі явища можуть існувати 
впродовж тривалого часу або навіть всього подаль-
шого життя. Вони важко піддаються корекції, потре-
бують тривалого та коштовного лікування. 

Ефективність існуючих методів лікування проявів 
постакне не завжди має задовільні результати. У біль-
шості випадків лікування явищ постакне раціонально 
розпочинати після закінчення ефективного лікування 
акне, результатом якого виявилось повне вилікову-
вання або тривала ремісія. Суттєвим фактором під час 
вирішення питання щодо доцільності корекції проявів 
постакне та вибору конкретного методу такого ліку-
вання має бути вік пацієнтів. Зрозумілим є той факт, 
що в пацієнтів молодого та підліткового віку ймовір-
ність рецидиву акне, навіть після його успішного лі-
кування, лишається доволі високою. В першу чергу 
це стосується такого прояву постане, як множинні 
рубці. Значно погіршувати прояви постакне можуть 

самолікування, недотримання лікарських рекоменда-
цій, грубе механічне руйнування, «вичавлювання» за-
пальних елементів акне пацієнтами. 

Один з найбільш популярних методів системного лі-
кування акне – ізотретиноїн – сприяє утворенню гі-
пертрофічних рубців. Оперативне втручання з цього 
приводу радять проводити лише через рік після закін-
чення прийому цього препарату. Найбільш схильними 
до цього є ділянки шкіри, які постійно зазнають натяг-
нення або безпосередньо вкривають кісткові виступи. 
Африканці та азіати більш схильні до утворення гіпер-
трофічних та келоїдних рубців. Проте вони можуть 
спостерігатись і в європеоїдів. Важливе значення ві-
діграє спадковість [1, 4].

На думку Ю.В. Качук [3], метою лікування постакне 
є не лише закріплення результатів консервативного 
лікування, а й поліпшення зовнішнього вигляду паці-
єнтів. Проте жоден з існуючих методів системної те-
рапії постакне не усуває достатньою мірою дефекти, 
які вже виникли. Дерматологи та дерматокосметологи 
для цього використовують різні апаратні методики 
(лазери, фототерапію, мікродермабразію), хімічні 
пілінги, малоінвазивні ін’єкційні методики, зверта-
ються по допомогу до пластичних хірургів. Хімічні 
пілінги на основі гліколевої або трихлороцтової кис-
лот використовують переважно при акне легкого або 
середнього ступеня тяжкості та післявугрових руб-
ців. Методи глибокого впливу (механічна дермабра-
зія, лазерне шліфування, глибокий пілінг фенолом) 
застосовують лише після повного регресу запаль-
ного процесу, коли процес формування рубців пов-
ністю завершений і можливості корекції є обмеже-
ними. Методика повинна підбиратися індивідуально 
в залежності від вираженості постакне. Оптимізація 
терапії, спрямована на запобігання побічним ефектам 
та профілактику формування виражених рубцевих де-
фектів шкіри, може суттєво зменшити психосоціальні 
наслідки захворювання та підвищити якість життя та-
ких пацієнтів [13].

Меланогенез є складним процесом окислення без-
барвних речовин, що відбувається у пігментних клі-
тинах, які мають назву меланоцитів. Цей процес ви-
конується спеціалізованими цитоплазматичними 
органелами (меланосомами), які містять специфічний 
фермент – тирозиназу. Субстратом для утворення ме-
ланіну є амінокислота (тирозин), що перетворює під 
впливом тирозинази у ДОФА, або промеланін, що по-
лімеризується у меланін. Меланогенез регулюється 
меланоцитостимулювальним гормоном, який виро-
бляється гіпофізом, а також адреналіном, норадре-
наліном, гормонами щитоподібної та статевих залоз. 

Зменшення вторинної пігментації шкіри може 
досягатися за рахунок зменшення активності ти-
розинази, яка запобігає утворенню меланіну, або 
перешкоджання проникнення меланосом до кера-
тиноцитів. Інгібіторами тирозинази є вітамін С, 
екстракти тутового дерева, солодки та ін. Деякі 
білки бобових мають депігментуючу активність 
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та запобігають пігментації, що провокується уль-
трафіолетовими променями. Нікотинамід здатний 
інгібувати проникнення меланосом з меланоцитів 
до кератиноцитів. Депігментуючу дію на шкіру лю-
дини мають різні хімічні препарати. Деякі з них вико-
ристовують у вигляді монотерапії (гідрохінон та його 
похідні), а інші – частіше в комбінації з іншими за-
собами [12].

Актуальні питання явищ постакне через їх значну 
поширеність та соціальний вплив не могли зали-
шитись поза увагою не лише практиків охорони 
здоров’я, а й медичної науки. Так, ще в середині 
1950-х років дослідники запропонували свої теоре-
тичні спостереження та висновки щодо хірургічної 
корекції рубців як наслідку запальних явищ акне.

Низка наукових публікацій присвячена досвіду 
використання пілінгів при симптомокомплексі по-
стакне. Z. Erbağci та С. Akçali вивчали особливості 
впливу пілінгів з гліколевою кислотою на атрофічні 
рубці, що виникли внаслідок акне [16]. Ефективність 
пілінгів при корекції постакне розглядали і в іншіх 
дослідженнях [12, 13]. Л.Я. Федорич зі співавт. до-
сягли стійкого косметичного ефекту у 15 хворих 
за допомогою оригінальної методики папульної ме-
зотерапії препаратом лонгідаза [11]. 

Інша група дослідників використовувала метод лі-
кування комбінованою епідермальною та термаль-
ною абляцією з використанням фракційного СО2-
лазера AcuPulse (Lumenis, США) з довжиною хвилі 
10 600 нм. Результати показали, що застосування 
цього методу лікування атрофічних рубців постакне 
має вплив на різні рівні шкіри та дає змогу досягти 
помітного клінічного ефекту. До переваг вказаної ме-
тодики належить відсутність необхідності тривалої 
реабілітації пацієнтів [10]. 

Популярними є аблятивні та необлятивні мето-
дики із застосуванням лазерів [17]. Крім лазерних 
методів використовують і інші, зокрема електроте-
рапію. Низка дослідників проводили оцінку ефек-
тивності комбінованого застосування аблятивного 
фракційного йоннного термолізу в пацієнтів з акне 
та атрофічними рубцями постакне [10]. 

П.А. Колчева та співавт. розглядають у своїй ро-
боті різні фізіотерапевтичні методи, що застосову-
ють у дерматокосметології для корекції проявів по-
стакне, де особлива увага надається можливості 
використання радіочастотних хвиль. Також автори 
наводять дані клінічного спостереження ефектив-
ності комбінованої терапії акне та постакне із засто-
суванням низьких доз ізотретиноїну та мікроголок 
[14, 16]. Корекція постзапальних явищ при акне ме-
тодом радіочастотних мікроголок виявилась ефек-
тивною на думку авторів дослідницької роботи. 
Зокрема, їхні дані вказують, що ефективне застосу-
вання радіочастотних мікроголок скорочує період 
відновлення шкіри, знижує ризик утворення пост-
запальних проявів, корегує явища симптомокомп-
лексу постакне [15].

Популярним об’єктом дослідження є терапевтичні 
методики із застосуванням мікрострумів [7].

Можливість застосування дермаролерів у лікуванні 
рубців постакне розглядалася М.А. Ширшаковою [14]. 
Була проведена оцінка безпеки та ефективності цього 
методу. Розроблені протоколи клінічного застосу-
вання дермаролерів при постакне.

Н.Е. Лучиною було проведено аналіз результатів 
лікування рубцевих змін постакне з включенням 
до терапії препаратів на основі ботулотоксину типу 
А. Була проведена оцінка динаміки показників оз-
нак рубцевої деформації, а також ефективності есте-
тичної корекції шкіри з дослідженням мікрорельєфу 
шкіри пацієнтів на підставі методу оптичного відео-
моніторингу. Було встановлено, що суттєво знижу-
валась вираженість об’єктивних показників, зменшу-
вались суб’єктивні відчуття в більшості обстежених 
пацієнтів. Зменшувалось особисте негативне відно-
шення до зовнішніх дефектів, які залишались. Після 
проведення курсу лікування більшість пацієнтів спо-
стерігали вірогідну зміну параметрів мікрорельєфу 
шкіри – зменшення рівня нерівності шкіри, лущення. 
Профіль мікрорельєфу шкіри став більш однорід-
ним. Було зроблено висновок щодо високої клінічної 
ефективності препарату в комплексному лікуванні 
рубцевих деформацій шкіри [6]. Використання ме-
тодики редермалізації може мати позитивний ефект 
при проявах постакне. 

З метою точної діагностики стану рубця та дифе-
ренційованого підходу до призначення зовнішнього 
лікування, а також оцінки ефективності лікування 
можна застосовувати неінвазивні методи діагностики 
функцій шкіри, що дасть змогу удосконалити тера-
певтичні підходи до призначення консервативного 
лікування [1].

Корекція застійних плям, гіперпігментації викону-
ється за рахунок відновлення та посилення регене-
ративної функції шкіри. Посилення проліферації фі-
бробластів сприяє утворенню колагену та збільшує 
продукцію власної гіалуронової кислоти, що призво-
дить до покращення текстури шкіри та її зовнішнього 
вигляду. Застосування редермалізації з метою корек-
ції постакне дає змогу покращити естетичний вигляд 
шкіри, контролювати еволюційні процеси в зоні запа-
лення, запобігати патологічному формуванню рубців, 
мінімізувати призначення інших видів корекційних 
втручань, скоротити строки реабілітації після перене-
сеної хвороби [3].

Аналіз даних літератури вказує на важливість про-
блеми симптомокомплексу постакне в лікуванні 
та реабілітації пацієнтів. Існує низка методів медич-
ної корекції проявів постакне: препарати для місце-
вого застосування, апаратні та хірургічні методики. 
На цей час жоден з методів корекції постакне не є та-
ким, що задовольняє пацієнтів та гарантує гарний 
косметичний ефект. Подальша розробка новітніх ме-
тодів лікування симтомокомплексу постакне є акту-
альною проблемою сучасної дерматокосметології.

КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

№ 3  (77)  2017  |  ISSN 2308-1066
ДЕРМАТОЛОГіЯ та венерологія



Список літератури
1. Бардова К.О. Деякі аспекти лікування рубців [Текст] / К.О. Бардова // 

Дерматологія та венерологія. – 2015. – № 1. – С. 56-62. 
2. Гейниц А.В. Применение комбинированной эпидермальной и дер-

мальной фракционной абляции в лечении атрофических рубцов постакне 
[Текст] / А.В. Гейниц, А. Киани, С.С. Окушко // Вестник эстетической меди-
цины. – 2013. – № 4. – С. 58-77.

3. Качук Ю.В. Современные возможности коррекции постакне [Текст] / 
Ю.В. Качук // Журнал дерматовенерології та косметології ім. М.О.Торсуєва. – 
2014. – № 1. – С. 96-98.

4. Колчева П.А. Коррекция постакне методом воздействия радиочастот-
ными фракционными микроиглами [Текст] / П.А. Колчева, О.В. Жукова // 
Физиотерапевт. – 2015. – № 5. – С. 15-20.

5.  Колчева П.А. Физиотерапевтические методы в терапии акне и по-
стакне [Текст] / П.А. Колчева, Л.С. Круглова, О.В. Жукова // Физиотерапевт. – 
2015. – № 3. – С. 31-37.

6. Лучина Е.Н. Динамика показателей микрорельефа кожи при лечении руб-
цов постакне с использованием препаратов на основе ботулотоксина типа 
А [Текст] / Лучина Е.Н. // Хирург. – 2013. – № 6. – С. 61-66. 

7. Микротоковая терапия в лечении больных с постакне. Актуальные во-
просы современной медицины [Текст] / Н.Н. Лазаренко, М.В Супова, 
О.В.Трунова та ін. // Физиотерапевт. – 2015. – № 1. – С. 8-10. 

8. Морфофункциональная оценка эффективности аблятивного фрак-
ционного фототермолиза в комбинированной терапии воспалительных 
акне и атрофических рубцов постакне [Текст] / А.И. Толстая, Н.В. Кунгуров, 
Н.В. Зильберберг, М.М. Кохан // Современные проблемы дерматовенероло-
гии, иммунологии и врачебной косметологии. – 2013. – № 5. – С. 7-14. 

9. Святенко Т. Лечение постакне Рубцы и пигментации как следствие угре-
вой болезни [Текст] / Т. Святенко, Я. Снаговская // Косметолог. – 2011. – № 3. – 
С. 68-70.

10. Уракова Д.С. Эрбиевый лазер в коррекции постакне [Текст] / 
Д.С. Уракова, Е.В. Поздеева // Аппаратная косметология. – 2016. – № 2. – 
С. 40-43.

11. Федорич Л.Я. Мезотерапия при рубцовых постакне у пациентов с угревой 
болезнью [Текст] / Л.Я. Федорич, В.И. Степаненко, П.В. Федорич // Украинский 
журнал дерматологии, венерологии, косметологии. – 2008. – № 3. – С. 65-68. 

12. Хван В.В. Применение фруктового пилинга в лечении постакне [Текст] / 
В.В. Хван, А.А. Сарсенбаева // Здоровье и болезнь. – 2013. – № 4. – С. 97-98. 

13. Чунихина Л.В. Детоксикационный биологический пилинг в комплексной 
коррекции акне и постакне [Текст] / Л.В. Чунихина // Вісник ЛНУ ім. Тараса 
Шевченка. – 2009. – № 24. – С. 112-118.

14. Ширшакова М.А. Возможности применения микроигольчатых дерма-
роллеров в терапии постакне [Текст] / М.А. Ширшакова // Экспериментальная 
и клиническая дерматокосметология. – 2012. – № 4. – С. 47-50.

15. Comparison of Nonablative Fractional Erbium Laser 1,340 nm and 
Microneedling for the Treatment of Atrophic Acne Scars: A Randomized Clinical 
Tria [Text] / T. Cachafeiro, G. Escobar, G. Maldonado et al. // Dermatol Surg. – 
2016. – № 42. – С. 232-241.

16. Erbağci Z. Biweekly serial glycolic acid peels vs. long-term daily use of topical 
low-strength glycolic acid in the treatment of atrophic acne scars [Text] / Z. Erbağci, 
C. Akçali // Int J Dermatol. – 2000. – № 42. – С. 789-794.

17. Zawar V.P. Treatment of Postinflammatory Pigmentation Due to Acne with 
Q-Switched Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet In 78 Indian Cases [Text] 
/ V.P. Zawar, M. Agarwal, B. Vasudevan // J Cutan Aesthet Surg. – 2015. – № 8. 
– С. 222-226.

References
1. Bardova KO. Deyakі aspekti lіkuvannya rubtsіv Dermatologіya ta venerologіya 

(Some Aspects of Scar Treatment). Dermatologia ta venereologia. 2015;1:56-62.
2. Geynits AV, Geynits AV, Kiani SA, Okushko S. Primenenie kombinirovannoy 

epidermal’noy i dermal’noy fraktsionnoy ablyatsii v lechenii atroficheskikh rubtsov post-
akne (Application of combined epidermal and dermal fractional ablation in the treatment 
of atrophic scars in the supply chain). Vestnik esteticheskoy meditsiny. 2013;4:58-77.

3. Kachuk YuV. Sovremennye vozmozhnosti korrektsii postakne (Modern pos-
sibilities of correction of supply chain). Zhurnal dermatovenerologії ta kosmetologії 
іm. M.O.Torsuєva. 2014;1:96-98.

4. Kolcheva PA, Zhukova OV. Korrektsiya postakne metodom vozdeystviya radiochas-
totnymi fraktsionnymi mikroiglami (Correction of supply by the method of exposure to ra-
diofrequency fractional microneedls). Fizioterapevt. 2015;5:15-20.

5. Kolcheva PA, Kolcheva LS, Kruglova OV. Fizioterapevticheskie metody v terapii 
akne i postakne (Physiotherapeutic methods in the treatment of acne and postacne).
Fizioterapevt. 2015;3:31-37.

6. Luchina EN. Dinamika pokazateley mikrorel’efa kozhi pri lechenii rubtsov post-
akne s ispol’zovaniem preparatov na osnove botulotoksina tipa А (Dynamics of indica-
tors of skin microrelief in the treatment of scarring with the use of drugs based on botu-
linum toxin type A). Khirurg. 2013;6:61-66.

7. Lazarenko NN, Supova MV, Trunova OV. Mikrotokovaya terapiya v lechenii bol’nykh 
s postakne. aktual’nye voprosy sovremennoy meditsiny (Microcurrent therapy in the 
treatment of patients with a supply. topical issues of modern medicine). Fizioterapevt. 
2015;1:8-10.

8. Tolstaya AI, Kungurov NV, Zil’berberg NV, Kokhan MM. Morfofunktsional’naya ot-
senka effektivnosti ablyativnogo fraktsionnogo fototermoliza v kombinirovannoy terapii 
vospalitel’nykh akne i atroficheskikh rubtsov postakne (Morfofunctional evaluation of the 
effectiveness of ablative fractional photothermolysis in combined therapy of inflamma-
tory acne and atrophic scars in the supply chain). Sovremennye problemy dermatoven-
erologii, immunologii i vrachebnoy kosmetologii. 2013;5:7-14.

9. Svyatenko T, Snagovskaya Ya. Lechenie postakne Rubtsy i pigmentatsii kak sled-
stvie ugrevoy bolezni (Treatment of supply chains Scars and pigmentation as a conse-
quence of acne). Kosmetolog. 2011;3:68-70.

10. Urakova DS, Pozdeeva EV. Erbievyy lazer v korrektsii postakne (Erbium laser 
in correction supply box). Apparatnaya kosmetologiya. 2016;2:40-43.

11. Fedorich LYa, Stepanenko VI, Fedorich PV. Mezoterapiya pri rubtsovykh postakne 
u patsientov s ugrevoy bolezn’yu (Mesotherapy at scarring in patients with acne disease). 
Ukrainskiy zhurnal dermatologii, venerologii, kosmetologii. 2008;3:65-68.

12. Khvan VV, Sarsenbaeva AA. Primenenie fruktovogo pilinga v lechenii post-
akne (Application of fruit peeling in the treatment of postakne). Zdorov’e i bolezn. 
2013;4:97-98.

13. Chunikhina LV. Detoksikatsionnyy biologicheskiy piling v kompleksnoy korrekt-
sii akne i postakne (Detoxical biological peeling in the complex correction of acne and 
postakne). Vіsnik LNU іmenі Tarasa Shevchenka. 2009;24:112-118.

14. Shirshakova MA. Vozmozhnosti primeneniya mikroigol’chatykh dermarollerov 
v terapii postakne (The Possibilities of Application of Microdermabrasion Derma-Rollers 
in Supply Chain Therapy). Eksperimental’naya i klinicheskaya dermatokosmetologiya. 
2012;4:47-50.

15. Cachafeiro T, Escobar G, Maldonado G. Comparison of Nonablative Fractional 
Erbium Laser 1,340 nm and Microneedling for the Treatment of Atrophic Acne Scars: A 
Randomized Clinical Trial.Dermatol Surg. 2016;42:232-241.

16. Erbağci Z, Akçali C. Biweekly serial glycolic acid peels vs. long-term daily use 
of topical low-strength glycolic acid in the treatment of atrophic acne scars. Int 
J Dermatol. 2000;42:789-794.

17. Zawar VP, Agarwal M, Vasudevan B. Treatment of Postinflammatory Pigmentation 
Due to Acne with Q-Switched Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet In 78 Indian 
Cases. J Cutan Aesthet Surg. 2015;8:222-226.

Современные подходы К ведению пациентов  
с симптомокомплексом постакне 

А.П. Лисняк, Э.А. Мурзина 
Национальная медицинская академия последипломного образования им. П.Л.Шупика

Резюме
При анализе данных литературных источников проблема лечения и профилактики постакне в последнее время привлекает 
все большее внимание исследователей. Существует ряд методов медицинской коррекции проявлений постакне: препараты 
для местного применения, аппаратные и хирургические методики. В настоящее время ни один из методов коррекции пост­
акне не удовлетворяет пациентов и не гарантирует хорошего косметического эффекта. Дальнейшая разработка новых ме­
тодов лечения симптомокомплекса постакне является актуальной проблемой современной дерматокосметологии.

Ключевые слова: постакне, рубцы, вторичная гиперпигментация.

The modern approaches to the management of patients with a complex postacne

A.P. Lisnyak, E.O. Murzina 
National Medical Academy of Postgraduate Education named after Shupyk

Abstract
 According to the study of literary sources, рroblem of treatment and prophylaxis of postacne nowadays attracts more attention of sci­
entists. There are several methods of medical correction of postacne: preparations for topical use, machine and surgical methods. 
At the moment none of the methods of postacne correction is good enough to satisfy patients and guaranteed good cosmetic effect. 
Further creation of new treatment methods of postacne symptomocomplex is an actual problem of modern dermatocosmetology.  

Кey words: postacne scars, secondary hyperpigmentation.
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