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 � ВВЕДЕНИЕ
Acne vulgaris – полиморфное мультифакторное заболевание саль-

ных желез и сально-волосяных фолликулов воспалительного и об-
структивного характера [1]. Широкая распространенность (80–85%) 
среди подростков и лиц молодого возраста от 12 до 25 лет обусловли-
вает актуальность этой медико-социальной проблемы [2, 3]. В связи со 
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The results of using the drug based on hyaluronic acid ester ACP in 8 patients (w-6, m-2), whose 
average age is 28.43±11.03 years, with scarring of the skin of the face are given.
A positive rapid and prolonged clinical result was noted: a decrease in the depth of atrophic scars, 
an improvement in the relief, color, and elasticity of the skin of the face and a normalization of the 
secretion of the sebaceous glands.
The efficacy and safety of using the drug based on hyaluronic acid ACP in the treatment of scarring 
of the skin of the face has been evaluated.
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сложностью патогенетических механизмов возникновения заболева-
ния и развития осложнений, терапия акне не всегда эффективна, а в 95% 
случаев существует потребность в лечении постакне [4].

Постакне – обобщающее понятие, охватывающее комплекс устой-
чивых изменений кожи, которые являются следствием длительно суще-
ствующей угревой сыпи и себореи, а также манипуляций, проводимых 
для лечения этих заболеваний. Частыми проявлениями являются нару-
шение пигментации, формирование рубцовых изменений кожи, атером 
и милиумов [1, 5]. 

Рубцы от угревой сыпи на основе их ширины, глубины и 3-мер-
ного вида разделяют на 3 основных подтипа: v-образные (Icepick), 
m-образные (Rolling) и U-образные (Boxcar) [5]. 

В целом, согласно классификации рубцов, по происхождению и ги-
стологическому строению выделяют нормотрофические, атрофические, 
гипертрофические, келоидные; по рельефу рубца окружающей кожи – 
выпуклые, сглаженные, углубленные; по форме наиболее распростра-
ненные рубцы в виде ямок, линейные, фигурные, кратерообразные, 
звездообразные и тому подобное; по протяженности – длинные, корот-
кие, ограниченные, распространенные. Учитывают локализацию рубца 
и вызванные им анатомо-функциональные нарушения [6].

Нормотрофический рубец – тонкий бледный, не выступает над по-
верхностью кожи, не растет, устраивает пациента в косметическом отно-
шении. Гипертрофический рубец – опухолевидное образование, высту-
пающее над поверхностью кожи с широким спектром вариаций в раз-
мере, цвете и консистенции в зависимости от места поражения, срока 
после травмы, особенностей лечения, индивидуальных особенностей 
организма. Келоидные рубцы растут интенсивнее, сохраняют способ-
ность к росту даже после значительных временных промежутков после 
операции (травмы, завершения заболевания), часто распространяются 
за пределы исходного повреждения [7].

Эти изменения на коже лица влияют на социальную адаптацию паци-
ентов, могут привести к ухудшению качества жизни, к депрессиям и воз-
можным суицидальным попыткам [8], это обуславливает потребность 
этих пациентов в комплексном лечении специалистами различных про-
филей: дерматологами, косметологами, челюстно-лицевыми хирургами, 
психологами и т. д. [4, 9].

Для коррекции рубцовых изменений кожи в зависимости от подти-
па применяют различные методы лечения: филеры, химические пилин-
ги, механическую и микродермабразию, лазерные методики, нидлинг, 
хирургические вмешательства (субцизия, punch-эксцизия и punch-
элевация) и т.  д. [10]. Одним из безопасных методов лечения является 
инъекционное объемное ремоделирование рубцовых изменений с по-
мощью введения препаратов гиалуроновой кислоты (ГК) в ткани [9].

 � ЦЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность применения препарата ГК АСР на основе 

эфира (IAl-SySTEm ACP®) у пациентов с рубцовыми изменениями кожи 
лица. 
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 � МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
В исследовании принимали участие 8 пациентов (женщин – 6, муж-

чин – 2), средний возраст которых составил 28,43±11,03 года, с рубцо-
выми изменениями кожи лица, обратившихся в Стоматологический ме-
дицинский центр НМУ имени А.А. Богомольца.

Из анамнеза жизни и заболевания у них отсутствовали аллергиче-
ские реакции, в том числе на любые компоненты исследуемого препа-
рата, и на момент манипуляции отсутствовали гнойничковые пораже-
ния кожи лица. Кожу лица пациента обследовали, определяли фототип 
кожи по T.B. Fitzpatrick (1986) [11] (см. рисунок):
1. Кельтский фототип характеризуется светлым оттенком кожи, кото-

рая практически никогда не загорает, риск возникновения солнеч-
ных ожогов (обгорания) очень велик.

2. Арийский, или нордический, фототип кожи имеет светлый оттенок 
и высокую чувствительность к УФ-излучению. Риск обгорания боль-
шой, однако арийский/нордический фототип кожи незначительно 
принимает загар.

3. Темный европейский фототип характеризуется светлым оттенком 
кожи и минимальным обгоранием на солнце. Кожа хорошо загорает.

4. Средиземноморский фототип кожи имеет светло-коричневый отте-
нок, загорает всегда хорошо. Шанс солнечного ожога минимальный.

5. Индонезийский фототип характеризуется коричневым оттенком 
кожи, практически никогда не обгорает на солнце, загар имеет тем-
ный оттенок.

6. Афроамериканский фототип кожи имеет темный оттенок. Шанс об-
горания на солнце практически нулевой. Загар только делает кожу 
еще темнее.
Рубцовые изменения кожи лица пациентов оценивали по шкале 

рубцов D. goodman (2006), по которой выделены 4 уровня поражения 
кожи: 1 балл – макулярный (пятнистый) – эритематозные, гипер- или ги-
попигментные плоские рубцы, не изменяющие рельеф кожи, но влияю-
щие на ее цвет; 2 балла – слабый – слабо выражены атрофические или 
гипертрофические рубцы, не различимые на расстоянии 50 см и более, 

Шкала фототипов кожи по T.B. Fitzpatrick (1986)
(John D’Orazio, Stuart Jarrett, Alexandra Amaro-Ortiz and Timothy Scott - John D’Orazio et al. 
"UV Radiation and the Skin" Int. J. Mol. Sci. 2013, 14(6))

1 2 3 4 5 6

Пигментный фототип
по T.B. Fitzpatrick

Эпидермальный 
меланин

УФ-фенотип УФ-чувствительный 
Обгорает быстрее, чем загорает

УФ-резистентный 
Загорает, никогда не обгорает
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легко маскируемые косметикой, на подбородке у мужчин – тенью волос, 
отрастающих после бритья (при экстрафациальной локализации рубцы 
маскируются естественным ростом волос); 3 балла – средний – умерен-
ные атрофические или гипертрофические рубцы, хорошо заметны на 
расстоянии 50 см и более, плохо маскируются косметикой, тенью волос, 
отрастающих после бритья; при экстрафациальной локализации рубцы 
плохо маскируются естественным ростом волос; при натяжении кожи 
атрофические рубцы сглаживаются; 4 балла – выраженный – выражен-
ные атрофические или гипертрофические рубцы, хорошо заметны на 
расстоянии более 50 см, плохо маскируются косметикой, тенью волос, 
отрастающих после бритья; при экстрафациальной локализации рубцы 
плохо маскируются естественным ростом волос; при натяжении кожи 
атрофические рубцы не сглаживаются. Количественная оценка пред-
ставляет собой сумму баллов, которая вычисляется по формуле: 

N = ΣА × В, 
где А – число баллов, соответствующих уровню поражения; 
В – множитель, который определяется количеством рубцов опреде-

ленного уровня поражения: 1–10 элементов – множитель 1; 11–20 эле-
ментов – 2; более 20 элементов – 3 [12].

Для лечения рубцовых изменений кожи лица использовали пре-
парат ГК IAl-SySTEm ACP® (Fidia Farmaceutici S.p.A., Италия) на основе 
эфира низкомолекулярной ГК по инновационной технологии ACP (Auto 
Crosslink Polymer). Структура ГК стабилизирована за счет использования 
эфирных связей самой ГК, не используя каких-либо других химических 
компонентов, чем обеспечен высокий уровень чистоты и биодоступно-
сти препарата. В этой сложной «эфирной» форме ГК длительное время 
(до 6 месяцев) остается в дерме, расщепление ее длится дольше, по-
скольку проходит в два этапа: первый – высвобождение нативной ГК, 
второй – расщепление нативной ГК с помощью гиалуронидазы [13, 14].

На клеточном уровне через 6 дней после введения ГК наблюдается 
выраженная макрофагальная реакция, в результате которой высвобож-
даются факторы роста, активно стимулирующие пролиферацию фибро-
бластов, эндотелиальных клеток и рост микроциркуляторного русла, 
обновляются базальные кератиноциты, медленно увеличивается синтез 
собственной ГК и синтез коллагена. ГК, которая выделяется из АСР, со-
единяется с рецепторами CD-44, ингибирует образование коллагеназы 
mmP-13 под действием цитокина l-1,8. Лабораторные исследования ГК 
IAl-SySTEm ACP® на кроликах подтвердили, что препарат обладает про-
лонгированным выраженным клиническим эффектом, в месте введения 
не отмечается накопление гигантских клеток и инородных тел, отсут-
ствуют признаки фиброза или дегенерации тканей [13, 15].

Пациентам проводили внутрикожное введение ГК ACP по курсу 3–4 
инъекции с интервалом 7–10 дней или через 3–4 недели в зависимости 
от клинической ситуации и возможности пациента. Осмотр проводили 
на следующий день после инъекции, через 7 дней, 28 дней, 6 месяцев. 

 � РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты жаловались на косметический дефект кожи лица, рубцо-

вые изменения, пигментные пятна, стянутость кожи или изменения ре-
льефа кожи, расширенные поры и тому подобное. Среди обследованных 
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пациентов 6 человек (75%) отмечали психологический дискомфорт, не-
уверенность в себе, необходимость постоянного применения маскиру-
ющих косметических средств, необходимость уединения. 

Из анамнеза трех (37,5%) женщин выяснилось, что акне начали по-
являться с 13–14 лет на фоне полового созревания и увеличения се-
креции сальных желез кожи лица, течение акне было затяжным и за-
канчивалось образованием подкожных гранулем, рубцов и локальной 
гиперпигментацией кожи. 

У одного пациента после вскрытия флегмоны в поднижнечелюст-
ной области 5 лет назад был гипертрофический рубец длиной 4,0  см. 
Большинство пациентов ранее обращались к врачам-косметологам и 
дерматологам, 4 (50%) человекам был проведен курс химического пи-
линга, одной (12,5%) женщине была сделана лазерная шлифовка кожи 
лица. Все пациенты отметили, что после проведенных процедур состо-
яние кожи лица существенно не улучшилось, одна (12,5%) пациентка от-
метила увеличение рубцевания и ухудшение состояния кожи. 

Объективно при первичном осмотре пациентов на коже лобного, 
щечного, подбородочного участков были расширены поры (4 (50%) 
человека), поствоспалительные очаги гипер- или депигментации  
(5 (62,5%) пациентов), пятна венозной гиперемии (2 (25%) пациента), 
атрофические рубцы были обнаружены у всех пациентов, преимуще-
ственно v- и U-типов.

Рубцы в количестве 11–20 были хорошо заметны на расстоя-
нии 50  см, плохо маскировались тональным кремом, при натяжении 
кожи сглаживались. По шкале рубцов постакне показатель составлял 
5,71±1,38 балла, что соответствовало среднему типу тяжести рубцовых 
изменений кожи. Фототип кожи по шкале T.B. Fitzpatrick был III у всех па-
циентов. Тургор и эластичность кожи были снижены, отмечались участ-
ки сухости. У одного пациента был линейный гипертрофический рубец 
в правой поднижнечелюстной области длиной 4,0 см и шириной 0,6 см 
плотно-эластичной консистенции и нормального цвета, поднимающий-
ся над уровнем кожи на 2  мм и имеющий четкий резко выраженный 
контур, соответствующий размеру послеоперационной раны.

Протокол лечения: после антисептической обработки кожи лица 
(р-р хлоргексидина биглюконата 0,05%) и аппликационного обезболи-
вания препаратом на основе лидокаина 7% проводили внутрикожное 
введение препарата на основе эфира стабилизированной ГК ACP (2,0%). 
Препарат вводили папульно по массажным линиям. Дно рубца сначала 
отсепаровывали маятникообразными движениями кончика иглы, затем 
в образовавшееся пространство вводили препарат. Пациенту с гипер-
трофическим рубцом вводили препарат ГК в основу рубца с нескольких 
сторон, не отсепаровывая его. После окончания инъекций поверхность 
кожи обрабатывали антисептическим раствором, наносили Траумель 
гель.

На следующий день при осмотре пациенты не жаловались, не ис-
пытывали послеинъекционной боли, какого-либо дискомфорта в ме-
стах введения ГК после прекращения действия местного анестетика. 
Гиперемия и отек отсутствовали, устья выводных протоков сальных же-
лез сужены. Пациент с гипертрофическим рубцом указывал на чувство 
натяжения кожи в области рубца в течение 2 дней.
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Через 7 дней было отмечено выравнивание рельефа и цвета кожи 
лобного, щечного и подбородочного участков, сужение устьев выво-
дных протоков сальных желез и уменьшение выделения ими секре-
ции. Очаги застойной гиперемии и участки пигментации стали менее 
заметными. Глубина рубцов уменьшилась, рельеф кожи улучшился. 
Гипертрофический рубец в поднижнечелюстной области стал заметно 
мягче и эластичнее, контур его края стал менее выраженным. 

Повторное введение препарата ГК было проведено через 3 недели. 
Через 1 месяц после повторной инъекции было отмечено значительное 
улучшение состояния кожи лица, глубина рубцовых изменений кожи 
уменьшилась, они стали малозаметными на расстоянии 50 см, что по 
шкале goodman D. составило 3,43±0,97 балла, исчезли явления веноз-
ной гиперемии, выровнялся цвет кожи и улучшился ее рельеф, норма-
лизовалась секреция сальных желез. Кожа стала увлажненной, улучши-
лись тургор, упругость и эластичность кожи. 

Пациенты отметили, что в участках проведения инъекций ГК АСР 
не образовывались новые акне, не было необходимости в использова-
нии маскировочных косметических средств. У пациента с гипертрофи-
ческим рубцом отмечена сглаженность контура самого рубца, он стал 
плоским и эластичным, не резко выделялся над уровнем кожи, плавно 
переходил в область здоровой кожи, начал лучше маскироваться косме-
тическими декоративными средствами с факторами защиты UvA/UvB. 
Эмоциональное состояние пациентов улучшилось, они стали менее за-
стенчивыми, появилась уверенность в себе.

 � ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение препарата на основе эфира низкомолекулярной ГК 

(IAl-SySTEm ACP®) у пациентов с рубцовыми изменениями кожи лица 
дает положительный быстрый и пролонгированный клинический ре-
зультат: уменьшается глубина атрофических рубцов, улучшается рельеф 
гипертрофического рубца, цвет, эластичность, упругость кожи лица, 
менее заметные участки гиперпигментации кожи, сужаются устья выво-
дных протоков сальных желез и нормализуется их секреция. Улучшается 
психоэмоциональное состояние пациентов. 

Кроме того, одним из преимуществ этого препарата является отсут-
ствие послеинъекционного отека и общее улучшение состояния кожи, 
увеличение ее тургора и эластичности. Препарат обладает пролонгиро-
ванным действием. Гипертрофический рубец стал мягким и эластичным, 
не выделялся над уровнем кожи, хорошо маскировался косметически-
ми декоративными средствами с факторами защиты UvA/UvB.

Таким образом, результаты проведенного исследования дают ос-
нование считать, что для коррекции рубцовых изменений кожи лица 
эффективно применение препарата на основе эфира высокомолеку-
лярной ГК (IAl-SySTEm ACP®) курсом 3–4 инъекции через 3–4 недели в 
зависимости от клинической ситуации.

Применение препарата на основе эфира гиалуроновой кислоты АСР 
для лечения рубцовых изменений кожи
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