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Акне (обыкновенные угри) – хроническое воспа-
лительное заболевание кожи, характеризующееся 
чрезмерным ростом микроорганизма Cutibacterium 
acnes, ранее известного как Propionibacterium acnes 
в сальных железах [1].

Эпидемиология 
Акне ежегодно заболевают примерно 600 млн че-

ловек во всем мире, что ставит эту кожную патологию 
на восьмое место по распространенности в мире [1].  
Акне встречается у 70–75% детей в препубертатном 
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Резюме
Акне – одна из самых распространенных в мире кожных патологий. Ряд исследований показал, что фотодинамическая терапия (ФДТ) 
безопасна и эффективна при воспалительной и невоспалительной форме акне и может значительно улучшить состояние кожи при этом 
заболевании. Эффективность ФДТ против акне в основном обусловлена уменьшением количества кожного сала, вырабатываемого саль-
ными железами, за счет снижения их активности в результате прямого фотодинамического повреждения сальных желез, эрадикацией 
Cutibacterium acnes и снижением уровня гиперкератоза. По сравнению с системной медикаментозной терапией лечение тяжелой формы 
акне методом ФДТ имеет следующие преимущества: быстрый результат, высокая эффективность, высокая селективность, отсутствие сис-
темных побочных реакций и лекарственной устойчивости, низкая частота рецидивов. Наиболее часто для ФДТ у больных акне применяют 
препараты на основе 5-аминолевулиновой кислоты (5-АЛК) и ее метилового эфира (МЭ-АЛК). На данный момент не существует единых 
рекомендаций по режимам ФДТ для лечения этой кожной патологии. Различные исследования демонстрируют высокую эффективность 
ФДТ с широким диапазоном доз 5-АЛК (3–20%) и МЭ-АЛК (4–16%), световых доз (15–120 Дж/см2) и времени облучения (30–90 мин). Общая 
тенденция в исследованиях разных авторов сводится к тому, что щадящие низкоинтенсивные режимы ФДТ при акне демонстрируют такую 
же высокую эффективность при значительном снижении болевых ощущений в процессе облучения и местных кожных реакций (эритема, 
отек, гиперпигментация).
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Abstract
Acne is one of the most common skin conditions in the world. A number of studies have shown that photodynamic therapy (PDT) is safe 
and effective for both inflammatory and non-inflammatory acne and can significantly improve skin conditions in this disease. The effec-
tiveness of PDT against acne is mainly due to a decrease in the amount of sebum produced by the sebaceous glands due to a decrease in 
their activity as a result of direct photodynamic damage to the sebaceous glands, eradication of Cutibacterium acnes, and a decrease in 
the level of hyperkeratosis. Compared with systemic drug therapy, PDT treatment of severe acne has the following advantages: fast results, 
high efficiency, high selectivity, no systemic adverse reactions and drug resistance, and low recurrence rate. Most often for PDT in patients 
with acne, drugs based on 5-aminolevulinic acid (5-ALA) and its methyl ester (ME-ALA) are used. At the moment, there are no unified rec-
ommendations on PDT regimens for the treatment of this skin pathology. Various studies demonstrate the high efficiency of PDT with a 
wide range of doses of 5-ALA (3-20%) and ME-ALA (4-16%), light doses (15-120 J/cm2), and exposure time (30-90 min). The general trend 
in studies by different authors is that gentle low-intensity PDT regimens for acne demonstrate the same high efficiency with a significant 
reduction in pain during irradiation and local skin reactions (erythrema, edema, and hyperpigmentation).
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возрасте – до 12 лет (обычно в 9–11 лет). До 80–85% 
подростков и молодых взрослых страдают от угрей. 
В  старших возрастных группах процент снижается, 
но все равно почти каждый десятый взрослый после 
25 лет страдает акне [2]. Хотя акне не является опас-
ным для жизни заболеванием, в различных исследо-
ваниях сообщалось о серьезных психологических 
последствиях у пациентов, которые могут влиять на 
общительность, вызывать фобии и приводить к симп-
томам депрессии [1].

Этиология и патогенез
Акне может возникать на фоне себореи, которая 

характеризуется изменением химического состава 
кожного сала и его повышенным выделением сальны-
ми железами. Как следствие, угри возникают на участ-
ках кожного покрова, наиболее богатых сальными же-
лезами [2]. Патогенез акне включает четыре основные 
механизма: фолликулярный гиперкератоз (разрас-
тание эпителия с утолщением рогового слоя каналов 
сальных желез), повышенная секреция кожного сала, 
колонизация C. acnes и локализованное воспаление. 
При этом считается, что именно колонизация C. acnes 
играет ключевую роль в развитии акне [3]. C. acnes яв-
ляется грамположительной, анаэробной, медленно 
растущей бактерией, которая метаболизирует три-
глицериды и вырабатывает цитокины, вызывающие 
воспалительные реакции [3, 4]. 

Классификация
Согласно классификации МКБ-10 выделяют сле-

дующие разновидности акне: L.70.0 Угри обыкновен-
ные; L.70.1 Угри шаровидные; L.70.2 Угри осповидные; 
L.70.3 Угри тропические; L.70.4 Детские угри; L.70.5 
Экскориированные акне; L.70.8 Другие угри и L.70.9 
Угри неуточненные. Существует также классификация 
вульгарных угрей по типу поражения: невоспалитель-
ные акне (закрытые и открытые комедоны) и воспа-
лительные акне (поверхностные: папулопустулезные; 
глубокие: индуративные, конглобатные; осложнен-
ные: узловатокистозные, абсцедирующие, флегмоноз-
ные, келоидные, рубцующиеся, осложненные синусо-
выми трактами) [2].

Степень тяжести акне по шкале Leeds учитывает 
поражения акне на лице, спине и груди и классифици-
рует их как воспалительные или невоспалительные. 
Баллы Leeds варьируются от 0 (наименее серьезное 
поражение) до 10 (наиболее серьезное поражение). 
Существуют модифицированные шкалы Leeds, мак-
симальный балл по которым составляет 12 [5, 6]. 
Шкала оценки акне Pillsbury классифицирует степень 
тяжести акне от 1 (наименее тяжелая) до 4 (наиболее  
серьезная) [7, 8].

Терапия акне
Традиционная терапия акне включает местные 

и системные антибиотики, в частности, такие как тет-
рациклины и изотретиноин, а также ретиноиды [1]. 
Использование антибиотиков существенно ограни-
чено ростом антибиотикорезистентности C. acnes, 
а  использование ретиноидов – их серьезными по-
бочными эффектами, связанными с тератогенностью, 
спонтанными абортами, раздражением кожи, хейли-
том, фотосенсибилизацией, артралгией, гипертри-
глицеридемией, воспалительными заболеваниями 
кишечника, панкреатитом и депрессией [3, 9]. Тера-
пия акне весьма продолжительна. По мнению Cunliffe 
и соавт. для полного разрешения акне легкой и сред-
ней степени тяжести необходимо 3–4 года лечения, 
в случае тяжелой степени акне может потребоваться 
8–12 лет. По наблюдениям Cunliffe у 7% пациентов 
с  манифестацией заболевания в подростковом воз-
расте проявления болезни могут продолжаться до 
45–50 лет [10]. При длительном применении антибио-
тиков возможны разнообразные побочные эффекты, 
включая дисбактериоз и повышение вероятности 
заражения оппортунистическими патогенами. Дли-
тельное применение изотретиноина может вызвать 
сухость кожи и слизистых оболочек, повысить уро-
вень липидов в крови, привести к нарушению функ-
ции печени, депрессии и суицидальной наклонности. 
Кроме того, указанный препарат обладает тератоген-
ным действием и не может быть рекомендован у жен-
щин детородного возраста [11]. Местное применение 
указанных препаратов может вызывать раздражение 
кожи. Немаловажно и то, что применение их требует 
соблюдения четкой схемы приема, и в реальной кли-
нической практике часто наблюдается нарушение па-
циентом правил приема. 

Низкая эффективность, побочные эффекты, дли-
тельность антибиотикотерапии и лечения ретиноида-
ми являются предпосылками для поиска новых, безо-
пасных и эффективных способов лечения акне. В этом 
контексте новой тенденцией в лечении акне стано-
вятся различные безопасные и эффективные физио-
терапевтические процедуры. Одним из возможных 
альтернативных методов лечения может выступать 
фотодинамическая терапия (ФДТ) [1, 11]. 

ФДТ в лечении акне
ФДТ применяется при различных опухолевых 

и  предопухолевых патологиях кожи [12 – 14]. По-
казано, что ФДТ безопасна и эффективна при воспа-
лительной и невоспалительной форме акне и может 
значительно улучшить состояние кожи при этом за-
болевании. Более того, поскольку активные формы 
кислорода, вырабатываемые при ФДТ, не имеют ка-
кой-либо конкретной молекулярной мишени, ФДТ 
дает возможность легко обойти лекарственную 
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устойчивость микроорганизмов, что дает преимуще-
ство этой терапии перед лечением антибиотиками. 
Эффективность ФДТ против акне в основном обуслов-
лена уменьшением количества кожного сала, выра-
батываемого сальными железам, за счет снижения их 
активности в результате прямого фотодинамического 
повреждения сальных желез, эрадикацией C. acnes 
и снижением уровня гиперкератоза [1, 15].

Первая редакция Европейских клинических реко-
мендаций по местной ФДТ (2002) содержала инфор-
мацию о возможности применения метода для лече-
ния бородавок и акне, причем как наиболее широко 
используемый препарат для ФДТ была указана 5-ам-
нолевулиновая кислота (5-АЛК). Также рекомендации 
содержали указание на возможность применения для 
ФДТ как когерентных, так и не когерентных источни-
ков света [16]. К 2008 г. [17] методу ФДТ как способу ле-
чения акне, бородавок и кожного лейшманиоза был 
присвоен уровень убедительности и доказательности 
клинических рекомендаций IB (сила рекомендации B, 
качество доказательств I). В последнем издании Евро-
пейских клинических рекомендаций по местной ФДТ 
тяжелая форма акне остается указана как показание 
к ФДТ с уровнем IB [11]. 

Guo и соавт., основываясь на почти 20-летнем 
опыте клинического применения ФДТ для лечения 
тяжелой формы акне, делают вывод, что по сравне-
нию с системной медикаментозной терапией лечение 
тяжелой формы акне методом ФДТ имеет следующие 
преимущества: быстрый результат, высокая эффек-
тивность, высокая селективность, отсутствие систем-
ных побочных реакций и лекарственной устойчиво-
сти, низкая частота рецидивов [1]. Picone и соавт. [18] 
также указывают на то, что несомненным преимуще-
ством ФДТ для лечения акне является отсутствие руб-
цов после лечения.

Интересно, что низкие концентрации фотосенси-
билизатора, короткое время инкубации и низкие све-
товые дозы (около 13 Дж/см2) при облучении синим 
светом обеспечивают кратковременный антимикроб-
ный и иммуномодулирующий эффекты, в то время как 
более высокие световые дозы (до 150 Дж/см2) красно-
го света дополнительно вызывают деструкцию саль-
ных желез. Дополнительным эффектом всех режимов 
ФДТ, приводящим к уменьшению обструкции фолли-
кулов и уменьшению выделения кожного сала, явля-
ется усиление обновления эпидермиса [4].

В последние годы было проведено несколько круп-
ных клинических исследований эффективности и бе-
зопасности ФДТ при лечении акне, с использованием 
5-АЛК и метилового эфира 5-АЛК (МЭ-АЛК). Несмотря 
на то, что сообщений о применении в клинической 
практике производных хлоринов для ФДТ пациентов 
с акне нами найдено не было, исследования in vitro 
и  in vivo с использованием хлоринов также показали 

удовлетворительные результаты [19]. Фталоцианины, 
насколько нам известно, до настоящего времени не 
исследовались для лечения этой кожной патологии.

Нами был проведен поиск опубликованных ре-
зультатов исследований клинической эффективности 
ФДТ у больных акне за последние 10 лет по базе дан-
ных Pubmed. Мы включали в анализ только исследо-
вания, проведенные с участием 10 и более пациентов, 
которым ФДТ проводили в монорежиме с использова-
нием стандартных источников и режимов облучения. 
Отдельные клинические случаи, представляющие ин-
терес, дополнительно описаны ниже. Проведенный 
анализ позволил выявить 9 исследований, в которых 
представлены данные, полученные суммарно при 
лечении 368 пациентов с акне (табл.). В большинстве 
исследований для проведения ФДТ применяли 5% 
5-АЛК в виде аппликации продолжительностью от 1 
до 4 ч. В одном исследовании концентрация 5-АЛК 
была ниже (3,6%). В 3 исследованиях для ФДТ исполь-
зовали МЭ-АЛК в стандартной концентрации 16% или 
в более низкой концентрации (4%). Для облучения 
чаще всего был использован красный свет. Световые 
дозы составляли от 15 до 120 Дж/см2. Во всех иссле-
дованиях было показано общее улучшение течения 
акне после проведения ФДТ. 

Основной задачей в развитии метода ФДТ в обла-
сти лечения акне на данный момент является поиск 
режимов, снижающих болевые ощущения и развитие 
местных реакций в зоне проведения облучения при 
сохранении высокой эффективности лечения, достиг-
нутой в предшествующих исследованиях.

Ряд исследований демонстрирует значительное 
снижение интенсивности болевых ощущений во 
время проведения сеанса облучения, других неже-
лательных явлений с сохранением высокой эффек-
тивности лечения при проведении низкоинтенсив-
ной ФДТ. Так, в исследовании Chen и соавт. [21] ФДТ 
со световой дозой 120 Дж/см2 и плотностью мощно-
сти 10 мВт/см2 вызвала значительные болевые ощу-
щения, жжение, эритему и отек, сохраняющиеся до 
4 сут после ФДТ у 28% пациентов и временную пиг-
ментацию у 12% пациентов. Liu и соавт. [3] сообщи-
ли о развитии нежелательных явлений (умеренные 
болевые ощущения, эритема и отек, сохраняющиеся 
до 5 сут) у 92% пациентов после проведения ФДТ со 
световой дозой 127  Дж/см2 и плотностью мощности 
105 мВт/см2. В исследовании Calzavara-Pinton и соавт. 
[22] световая доза была снижена до 37 Дж/см2 при 
плотности мощности 10 мВт/см2. О значительных бо-
левых ощущениях или других нежелательных явле-
ниях авторы исследования не сообщают. Только у 4% 
пациентов с типом кожи IV на месте лечения образо-
вались участки гиперпигментации. 

Болевые ощущения снижаются и при применении 
5-АЛК и МЭ-АЛК в более низких концентрациях, чем 
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обычно. Dessinioti и соавт. [24] для проведения ФДТ 
использовали крем МЭ-АЛК с концентрацией в 4 раза 
ниже стандартной (4%). Побочные эффекты ограничи-
вались легкой преходящей эритемой в местах лече-
ния и продолжались несколько часов. Отеков, пустул, 
образования корок или стойкой эритемы не наблю-
далось. Пациенты не сообщали о болевых ощущени-
ях. При этом эффективность лечения была довольно 
высокая: непосредственно после проведения 2 кур-
сов ФДТ количество очагов угревой сыпи снизилось 
в среднем на 35% от исходного уровня. 

Многие исследователи отмечают, что примене-
ние для ФДТ акне 5-АЛК в высокой концентрации 
вызывает существенные побочные явления. Pollock 
и соавт. [27] сообщают о применении у 10 пациентов 
с акне 5-АЛК в концентрации 20% с аппликацией 3 ч. 
Несмотря на достаточно щадящий режим облучения 
(15 Дж/см2, 25 мВт/см2) у пациентов наблюдались су-
щественные болевые ощущения во время сеанса 
облучения и  эритема. Эффективность лечения при 
этом была даже ниже, чем при использовании более 
низких концентраций 5-АЛК: после второго курса ле-
чения в зоне облучения наблюдалось статистически 
значимое снижение количества воспалительных оча-
гов угревой сыпи по сравнению с исходным уровнем, 
но не в сравнении с контрольными зонами.  В резуль-
тате проведенного лечения не было получено ста-
тистически значимого снижения количества C. acnes  
или уровня выделения кожного сала. 

Некоторые исследователи рекомендуют сокраще-
ние времени аппликации 5-АЛК как способ снижения 
интенсивности болезненных ощущений при проведе-
нии облучения. Результаты одного недавнего мелко-
масштабного исследования, в котором у пациентов 
с  акне использовали 5% крем 5-АЛК, показали, что 
сокращение времени аппликации с 90 до 30 мин при-
вело к практически полному отсутствию болезненных 
ощущений во время сеанса при сохранении прежней 
эффективности лечения [28]. Китайские дерматологи 
также приводят результаты исследований, демон-
стрирующие, что проведение ФДТ с концентрацией 
5-АЛК 3–5% и более коротким временем аппликации 
(30 мин) может эффективно улучшить состояние при 
вульгарных угрях средней и тяжелой степени с мини-
мальными болевыми ощущениями и другими нежела-
тельными реакциями [29].

Использование вентилятора, охлаждение холод-
ным воздухом и возможные короткие перерывы в ос-
вещении во время ФДТ также могут быть использо-
ваны для уменьшения боли, связанной с лечением. 
Обычно до и после ФДТ можно применять местную 
анестезию [30]. 

Отдельная перспективная область применения 
ФДТ у пациентов с акне – это проведение ФДТ после 
неэффективного лечения заболевания другими мето-

дами, в частности, после обострения заболевания на 
фоне лечения изотретионином. Несмотря на то, что 
широкомасштабных исследований эффективности 
ФДТ у этой группы пациентов не проводилось, в лите-
ратуре описано несколько интересных клинических 
случаев. Liu J. и соавт. [31] сообщают об успешном 
лечении пациента с обострением акне после ле- 
чения изотретионином. Обострение акне развива-
ется у небольшой части пациентов в начале перо-
рального приема изотретиноина. Клинически это 
обычно проявляется болезненными, изъязвленными 
и геморрагическими поражениями. Традиционной 
терапией в  данном случае является прием внутрь 
кортикостероидов. Но у отдельных пациентов такая 
терапия также может сопровождаться побочными 
эффектами, такими как нарушение обмена веществ, 
угнетение иммунной функции и другими нежелатель-
ными явлениями. Авторы сообщают о молодом муж-
чине с обострением акне после приема изотретинои-
на, которого лечили ФДТ (2-часовая аппликация 5% 
5-АЛК, облучение 633±6 мм, 42 мВт/см2, 75,6 Дж/см2, 
7 курсов). Результат лечения был оценен как полное 
очищение кожи с отличным косметическим резуль-
татом. Picone и соавт. [18] сообщают о другом случае 
успешного излечения обострения акне на фоне прие-
ма изотретионина. ФДТ проводили пациенту с язвен-
ными и геморрагическими поражениями от угревой 
сыпи на лице и туловище с обострением заболевания 
после начала лечения изотретионином, не реагирую-
щим на системный прием преднизолона в сочетании 
с местным применением клиндамицина и дезинфици-
рующих средств. Пациенту были проведены 6 курсов 
ФДТ с МЭ-АЛК (аппликация 16% мази) с облучением 
красным светом (630 нм, световая доза 39 Дж/см2). 
При 6-месячном наблюдении у пациента не было об-
наружено активных поражений, только рубцы, при 
этом во время и после каждого сеанса лечения не со-
общалось ни о каких побочных эффектах.

Заключение
В последние годы активно развивается метод ле-

чения акне – ФДТ, демонстрирующий высокую эффек-
тивность и удовлетворительный профиль безопас-
ности. Для ФДТ акне применяют 5-АЛК и МЭ-АЛК. Оба 
препарата показывают высокую эффективность в от-
ношении как воспалительных, так и не воспалитель-
ных поражений при легкой, средней и тяжелой фор-
мах акне, а также после неэффективного лечения акне 
другими методами, в частности, после обострения за-
болевания на фоне лечения изотретионином. Основ-
ным направлением развития ФДТ больных акне явля-
ется поиск и отработка схем низкоинтенсивной ФДТ 
с целью минимизации болевых ощущений и местных 
реакций на облучение.
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