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POSSIBLE MISTAKES IN DIAGNOSIS HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 
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The article is discussed one of the common childhood disease of viral etiology, so-called us 
HFMK (hand-foot-and-mouth-disease). Some disease must be differentiated with pathology and it 
can be useful in the practice of the general practitioner and other specialists. 
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Актуальность. Акне – одно из 

наиболее распространенных заболеваний 
кожи (сальных желез и волосяных фолли-
кулов), которым в той или иной форме в 
течение жизни страдает до 95% населения 
цивилизованных стран [12]. Встречается у 
80–85 % лиц пубертатного и активного ре-
продуктивного возраста [1,2]. После пери-
ода акне наступает состояние поствоспа-
лительных изменений кожи – постакне: 
расширение пор, стойкая эритема и рас-
ширение капилляров, застойные пятна, ги-
пер- и депигментация, рубцы, неравномер-
ная текстура кожи. Степень тяжести про-
явлений постакне зависит от многих фак-
торов: возраст пациента, своевременность 
лечения, тяжелые формы воспалительных 
элементов и длительность течения патоло-
гического процесса [6,7]. Поствоспали-
тельные изменения кожи беспокоят боль-
шинство больных не меньше, чем прояв-
ления собственно акне, сложно корректи-
руются, требуют дорогостоящего лечения 
и часто остаются пожизненно, что также 
снижает качество жизни пациентов [4].  

Целью лечения постакне является не 
только закрепление результатов консерва-
тивного лечения, но и улучшение внешне-
го вида пациента. Ни один из существую-

щих методов системной терапии акне и 
постакне не устраняет в достаточной сте-
пени уже имеющиеся дефекты. Дермато-
косметологи для коррекции этого состоя-
ния применяют различные аппаратные ме-
тодики (лазеры, фототерапию, микро-
дермабразию), химические пилинги, мало-
инвазивные инъекционные методы, прибе-
гают к помощи пластических хирургов 
[6,11]. Химические пилинги на основе гли-
колевой или трихлоруксусной кислот ис-
пользуются преимущественно при акне 
легкого и умеренного течения и послеуг-
ревых рубцах [3]. Методы глубокого воз-
действия (механическая дермабразия, ла-
зерная шлифовка, глубокий пилинг фено-
лом) применяются только после полного 
регресса воспалительного процесса, когда 
процесс рубцевания полностью завершен и 
возможности коррекции ограничены [9]. 
Методика лечения подбирается индивиду-
ально, в зависимости от типа и выражен-
ности постакне. Оптимизация терапии, 
направленная на предотвращение побоч-
ных эффектов и профилактику формиро-
вания выраженных дефектов кожи, суще-
ственно уменьшит психосоциальные по-
следствия заболевания, повысит качество 
жизни пациента. 

Материал и методы исследования. 
Представлены данные собственного прак-
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тического опыта коррекции постакне у 10 
пациенток в возрасте от 16 до 25 лет при 
помощи новой методики редермализации и 
применения комбинированного препарата, 
в состав которого входит 1,1% гиалуроно-
вая кислота и 1,6% натриевая соль янтар-
ной кислоты (сукцинат). Редермализация – 
восстановление дермы путем интра-
дермальных инъекций [7]. Так как воспа-
лительный процесс при акне и постакне 
затрагивает сальные железы и простран-
ство вокруг них, то именно дермальный 
слой повреждается больше всего. Восста-
новление полноценной функции дермы 
является залогом успешной коррекции по-
стакне [8]. Препарат вводиди внутри-
дермальными инъекциями папульно (диа-
метр папул - 2 мм, расстояние между па-
пулами 0,5 см) по массажным линиям. Дно 
рубцов постакне вначале отсепарировали 
концом иглы полулинейной трассирующей 
техникой, затем вводили препарат. После 
окончания процедуры поверхность обра-
батывалась дезинфицирующим раствором, 
затем наносился крем с антисептическим 
действием. Курс лечения составил в сред-
нем 4-6 сеансов с интервалом 1 раз в 2 не-
дели. Клиническая эффективность редер-
мализации в коррекции постакне проявля-
лась уменьшением выраженности субъек-
тивных симптомов у всех пациенток, при 
этом уже после второй процедуры наблю-
далось снижение дискомфорта, уменьше-
ние выраженности эритемы, шелушения, 
умеренное сужение пор. Изменения объек-
тивных признаков заболевания после курса 
характеризовались уменьшением жирно-
сти кожи, снижением выраженности пост-
воспалительной гиперпигментации, значи-
тельное выравнивание рельефа кожи, от-
сутствием пятен застойной гиперемии и 
улучшением состояния рубцовых измене-
ний постакне. Динамика состояния кожи 
через 3 месяца после окончания курса ре-
дермализации характеризовалась практи-
чески полным исчезновением проявлений 
постакне, за исключением сколотых атро-
фических рубцовых изменений. 

Хронический воспалительный про-
цесс истощает жизненный ресурс клеточ-
ных элементов дермы, дезорганизует об-
менные процессы [5]. Благодаря сочетан-
ному синергическому эффекту воздей-
ствия гиалуроновой кислоты и сукцината 
на кожу с проявленими постакне возможно 
получить выраженный эффект. Сукцинат 
обладает мощными восстановительными и 
антиоксидантними свойствами, активно 
блокирует свободные радикалы, улучшает 
метаболические процессы в коже, усили-
вает микроциркуляцию и стимулирует 
пролиферацию фибробластов. Гиалуроно-
вая кислота поддерживает межклеточный 
и клеточный гомеостаз, увлажняет кожу за 
счет пополнения дефицита гиалуроновой 
кислоты в тканях, участвует в образовании 
межклеточного матрикса [5,10]. Методика 
редермализации и ее применение для кор-
рекции эритемы основана на способности 
усиления микроциркуляции кожи. Вслед-
ствие применения препарата для редерма-
лизации нормализуется просвет капилля-
ров кожи, стенка сосудов становится более 
эластичной, исчезает воспаление сосудов и 
их парез. Восстановление микроциркуля-
ции ведет к уменьшению участка эритемы, 
которая является результатом воспаления, 
и в дальнейшем – к полному исчезнове-
нию. Коррекция застойных пятен, гипер-
пигментации осуществляется за счет вос-
становления и усиления регенеративной 
функции кожи. Усиление пролиферации 
фибробластов способствует образованию 
коллагена и увеличивает выработку соб-
ственной гиалуроновой кислоты, что при-
водит к улучшению текстуры кожи и ее 
внешнего вида.  

Выводы. Таким образом, применение 
редермализации для коррекции постакне 
позволяет: улучшить эстетический вид ко-
жи; контролировать эволюционные  про-
цессы в зоне воспаления; препятствовать 
патологическому рубцеванию; минимизи-
ровать назначение других методов коррек-
ции, сократить сроки реабилитации после 
перенесенной болезни. 
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СУЧАСНІ МОЖЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ ПОСТАКНЕ 
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Постакне турбують більшість хворих не менше, ніж прояви власне акне, складно ко-
ригуються, вимагають дорогого лікування і часто залишаються довічно. Представлені дані 
власного практичного досвіду корекції постакне у 10 пацієнток у віці від 16 до 25 років за 
допомогою нової методики редермалізації і застосування комбінованого препарату гіалуро-
нової кислоти 1,1% і 1,6% натрієвої солі янтарної кислоти (сукцинату). Показана клінічна 
ефективність редермалізації і перспективність її застосування в лікуванні постакне. 

 
 

MODERN CAPABILITIES CORRECTION OF POSTACNE 
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Postacne bother most patients no less than the actual manifestations of acne, it is difficult 
adjusted require expensive treatment and often remain for life. The data own practical experience 
postacne correction in 10 patients aged 16 to 25 years using the new technique and application 
redermalization combined preparation of hyaluronic acid 1.1% and 1.6% sodium salt of succinic 
acid (succinate). Redermalization shown clinical efficacy and prospects of its application in the 
treatment of postacne. 


