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АННОТАЦИЯ
Несмотря на значительные успехи в усовершенствовании и стандартизации терапии акне, дерматовенерологи и кос-
метологи в повседневной практике сталкиваются со случаями обострения этого дерматоза даже при неукоснительном 
следовании клиническим протоколам и грамотном ведении пациентов в межрецидивном периоде. Очевидно, что ини-
циальное звено в патофизиологии акне как заболевания сально-волосяного комплекса до конца не установлено. Необ-
ходимость поиска первичного звена патогенеза при акне обусловлена увеличением заболеваемости данным дерматозом 
вопреки всеобъемлющему просвещению подростков по вопросам гигиены кожи, существенному росту числа подпис-
чиков на различные научно-популярные форумы, посвященные акне, а также увеличением количества средств по уходу 
за проблемной кожей с «черными точками».

Цель. Провести анализ многолетних исследований, посвященных физиологии сальных желез и волосяных фолликулов 
на лице и обосновать гипотезу появления комедонов (открытых комедонов) как эволюционного механизма, направлен-
ного на редукцию избыточных андрогензависимых волосяных фолликулов. 
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меланин, закрытый комедон («белая точка»), кератины, волосяной фолликул, жизненный цикл волос, пушковые 
волосы, пубертат, копропорфирины, свет, матриксные металлопротеиназы, редукция, эпиляция, эволюция
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ABSTRACT
Despite signiMcant progress in improving and standardizing acne therapy, dermatovenerologists and cosmetologists face cases of 
exacerbation of this dermatosis in daily practice, even with strict adherence to clinical protocols and competent management of 
patients in the inter-relapse period. It is obvious that the initial link in the pathophysiology of acne as a disease of the sebaceous-
hair complex has not been fully established. Ne need to search for the primary link in the pathogenesis of acne is due to an 
increase in the incidence of this dermatosis. Despite there is comprehensive education of adolescents on skin hygiene, a signiMcant 
increase in the number of subscribers to various popular scientiMc forums on acne,  and also an increase in the number of 
products for the care of problematic skin with blackheads.

Purpose. To analyze long-term studies on the physiology of sebaceous glands and hair follicles on the face and to substantiate 
the hypothesis of the appearance of comedones (open comedones) as an evolutionary mechanism aimed at reducing the excess 
number of androgen-dependent hair follicles.
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ВВЕДЕНИЕ
Акне обыкновенное (аcne vulgaris) — хроническое 

воспалительное заболевание, проявляющееся откры-
тыми или закрытыми комедонами и  воспалительными 
поражениями кожи в виде папул, пустул, узлов. Акне — 
это мультифакториальный дерматоз, в патогенезе кото-
рого большую роль играют генетически обусловленная 
гиперандрогения и  генетически детерминированный 
тип секреции сальных желез [1]. 

Многие практикующие дерматологи и  косме-
тологи трактуют термин «акне» как морфологический 
элемент, забывая о том, что первичными морфологиче-
скими элементами и  основным критерием дифферен-
циальной диагностики при акнеформных дерматозах 
и хронических дерматозах лица являются комедоны. 

Сопоставление в  линейной последовательности 
открытий современных исследователей и  данных фун-
даментальных работ прошлого века дает нам основание 
предположить, что комедон есть не что иное, как исход 
редукции синтеза волоса андрогенчувствительным саль-
но-волосяным комплексом, образно говоря, по принципу 
«яйцо в «мешочек»» или «яйцо всмятку» [2, 3, 4].

Доказательством такого процесса являются фак-
ты спонтанного образования комедонов у других безво-
лосых млекопитающих [5, 6].

В эру открытия ретиноидов изучение механизмов 
действия на сальные железы проводилось на линии без-
волосых мышей «nude», а не на коже человека с волоса-
ми [7].

Физиологический смысл данного явления, воз-
можно, заключается в  биологической эпиляции из-
быточных волос у  человека. Она усиливается по  мере 
увеличения синтеза половых гормонов, т.е. происходит 
постепенная «кастрация» волосяного фолликула. Более 
того, по нашим наблюдениям закрытые комедоны («бе-
лые точки») уже не содержат волоса, они связаны с так 
называемыми свободными сальными железами. «Белые 
точки» диагностируются у  детей задолго до  пубертата, 
часто в возрасте 6–9 лет (рис. 1).

Появление закрытых комедонов в  этом возрас-
те является своеобразным прогностическим маркером 
не только полового созревания, но и нарастания вли-
яния половых гормонов и  разнообразных ростовых 
факторов на функцию сальных желез, что может при-
вести к  раннему дебюту заболевания. Далее в  тексте 

«комедон» будет использоваться в значении «открытый 
комедон».

По данным большинства исследователей волося-
ной фолликул при акне содержит в себе уже не структу-
ры волоса, а  более рыхлые кератины, большое количе-
ство кожного сала и бактерий, а «черная точка» в устье 
сально-волосяного комплекса обусловлена меланином 
[2, 3, 8, 9, 10, 11, 12].

По нашим наблюдениям у рыжеволосых «черные 
точки» — это, скорее, «рыжие точки» из-за преоблада-
ния феомеланина над эумеланином (рис 2, 3).

Кроме того, другие авторы считают, что комедон 
или «угорь» — это нитевидная структура в сально-воло-
сяном фолликуле, которая некоторое время воспроизво-
дится как волос, но имеет более короткий цикл развития 
[13, 14].

При морфогенезе сально-волосяного фолликула 
кератиноциты на ранних стадиях образования комедо-
нов сохраняются в  плотном слое устья сально-волося-
ного комплекса и содержат множество липидных вклю-
чений, не  связанных с  кожным покровом. Появление 
в  комедонах изменяющихся слоев ороговевших клеток 

Рис. 1. Пациент А., 9 лет, закрытые комедоны

Рис. 2. Пациентка Б., 19 лет, 
«рыжие точки»

Рис. 3. Пациент В., 12 лет,  
«рыжие точки»
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с  липидными включениями и  без них свидетельствует 
о том, что этот тип дифференцировки клеток происхо-
дит периодически [3].

Значительно позже CunliVe, W.J. с  соавт. (2000) 
высказали предположение, что сальный проток так-
же может подвергаться циклическим изменениям, как 
и  волосяные фолликулы. Такая цикличность может 
объяснить, почему многие «черные точки» и «белые точ-
ки» исчезают без лечения. Авторы сделали вывод, что 
если бы  не происходило бесследного саморазрешения, 
то  к концу подросткового возраста у  людей, склонных 
к  акне, лицо было бы  сплошь в  комедонах. Они также 
предположили, что естественное разрешение комедонов 
можно объяснить чередованием нормальных фоллику-
лов и комедонов [15].

Kligman A.M. (1974) при описании гистологиче-
ских препаратов кожи с волосом особо подчеркивал, что 
в развитии акне участвуют только те фолликулы, в кото-
рых нет ни длинных, ни пушковых волос [2].

Мы  обоснованно считаем, что тысячелетняя 
эволюция человека стремилась к тому, чтобы оставить 
на  лице только привилегированные волосяные фолли-
кулы, продуцирующие терминальные волосы — это во-
лосы усов и  бороды, воспринимаемые и  обозначаемые 
в литературе как вторичные половые признаки. 

Формирование вторичных половых признаков 
связано, несомненно, с  усилением влияния половых 
гормонов на  весь сально-волосяный комплекс. В  то 
же самое время, т.е. к моменту пубертата к 12–14 годам, 
в  кожном сале начинают регистрироваться копропор-
фирины III. Это — мощные фотосенсибилизаторы, пики 
поглощения копропорфиринов III находятся в видимом 
спектре света, первый пик 400 нм — в фиолетовой зоне 
и второй 640 нм — в красной зоне [16]. Это, вероятнее 
всего, дополнительный фактор редукции избыточных 
волос на  лице, как на  наиболее фоточувствительной 
зоне, в период полового созревания.

На сегодняшний день доказано, что Cutibacterium 
acnes также производят порфирины [17]. Наряду с ними 
более ранние исследования показали, что в составе ми-
кробиоты сально-волосяного комплекса преобладают 
дрожжи Malassezia furfur (Pityrosporum ovale), способ-
ные к  гидролизу триглицеридов кожного сала до  сво-
бодных жирных кислот, оказывающих раздражающее 
действие на кожу [18, 19, 20].

Исторически принято, что образование комедонов 
может быть обусловлено разными причинами, из них:
I группа связана с сальной железой:
а) первичный гиперкератоз;
б) первичные изменения в кожном сале;
в) первичная бактериальная инфекция.
II группа связана с волосом:
а) первичное замедление роста волос;
б) первичная слабость пилорических мышц [8].

В настоящее время большое внимание уделяется 
нарушению пролиферации и дифференцировки керати-
ноцитов [4].

Развитие комедона начинается в  средней части 
волосяного фолликула с  увеличения объема керати-
новых масс, пропитанных липидами, что приводит 
к истончению стенки фолликула и увеличению его объ-
ема. Далее неизбежно в этой микроэкологической нише 
появляется большое количество разнообразных бакте-
рий, что рано или поздно приводит к истончению сте-
нок волосяного фолликула и активизации врожденного 
иммунитета [11, 12, 21, 22, 23].

При формировании воспаления в  дальнейшем 
происходит медленное разрушение внутреннего и  на-
ружного корневых влагалищ за счет «эмбриональных» 
энзимов — матриксных металлопротеиназ (ММП). Де-
градация компонентов внеклеточного матрикса МПП 
обеспечивает ремоделирование ткани, поддержание 
ее  архитектоники и  гомеостаза, а  также освобождает 
пространство для миграции клеток, что особенно важ-

Рис. 4а. Пациент Г, 19 лет, воспаление удалось купировать топическим 
комбинированным препаратом, содержащим бензоила пероксид и 
клиндамицин

Рис. 4б. Пациент Г, 19 лет, обострение акне на фоне пребывания в 
солнечном климате, назначен системный изотретиноин 

Рис. 4в. Пациент Г, 19 лет, на фоне приема системного изотретиноина 
в течение 4-х недель заметно уменьшился синтез кожного сала, но 
сохраняется пиогенное воспаление
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но для эмбриогенеза, имплантации эмбриона, роста 
и развития, ангиогенеза, заживления ран [24, 25].

Синтез кожного сала продолжается параллельно 
процессам репарации, часто беспорядочным (рис.  4). 
Все это приводит к развитию клинических форм забо-
левания различной степени тяжести, например, сочета-
нию акне и гидраденита [26, 27, 28, 29, 30].

Таким образом, итогом первичной альтерации 
является превращение содержимого волосяного ме-
шочка в «спящие вулканы». Возникновение акне мож-
но считать следствием экзо- или эндогенного вторже-
ния в этот механизм «биологической эпиляции». В ряде 
случаев диагностируются другие заболевания, связан-
ные с  сально-волосяным комплексом: стеатоцистома, 
трихостаз и  т.д., имеющие сложный дифференциаль-
ный диагноз. Однако в  патогенезе каждого из  описы-
ваемых заболеваний либо не участвует солнечный свет, 
либо отсутствуют бактерии, либо структуры волоса 
сохранены [12].

На основании многолетнего клинического опыта 
мы  можем констатировать, что если в  воспалительной 
пустуле все же сохранен волос, то это скорее пиодермия, 
а если волоса нет — это акне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, возникновение акне можно считать 

следствием экзо- или эндогенного вторжения в эволюци-
онный механизм «биологической эпиляции» андрогенза-
висимых волос, сопровождающий половое созревание. 
Поэтому «черные точки» и «белые точки», или открытые 
и закрытые комедоны без воспалительных явлений долж-
ны восприниматься как проявления физиологии возраста, 
а не как недостатки ухода за кожей. Одной из причин дебю-
та акне у подростков и поздних акне у мужчин и женщин 
нередко является механическое выдавливание комедона 
(«чистки лица»), приносящее неисчислимое количество 
разнообразных осложнений. В таких случаях рекоменду-
ется предпочесть «акне-туалет», более сходный с депиля-
цией «угря»-комедона. Кроме того, при развитии преда-
долесцентных акне и поздних акне нужно оберегать кожу 
лица от солнечного излучения и, несомненно, обращаться 
за квалифицированной помощью к дерматологу. С целью 
профилактики акне необходимо грамотно использовать 
средства и методики ухода за кожей, а также проактивную 
наружную терапию на всех возможных этапах формиро-
вания комедонов — от первого закрытого комедона и ги-
перкератоза устья волосяного фолликула до микромедона.
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