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Психосоциальные эффекты у больных 
акне средней степени тяжести 
при лечении с использованием 
фиксированной комбинации 
«бензоила пероксид 5% + 
клиндамицин 1%» в сочетании 
с фотодинамической терапией

Акне – один из самых распространенных дерматозов, являющийся причиной развития психоэмоциональных 
расстройств (ПЭР) нозогенной природы.В отличие от других дерматозов степень выраженности ПЭР при 
акне зачастую не коррелирует с тяжестью кожного процесса, а женщины с акне ввиду конституциональных 
особенностей личности психологически более уязвимы. Для оценки степени выраженности ПЭР при акне, 
а также их динамики после лечения, помимо основного клинического психодиагностического метода 
исследования, используют различные опросники.
Цель – выявить степень психоэмоциональной (ПЭ) дезадаптации больных акне средней степени тяжести 
и оценить ее динамику по окончании терапии фиксированной комбинацией «бензоила пероксид (БП) 5% + 
клиндамицин 1%» в сочетании с фотодинамической терапией.
Материал и методы. Оценку ПЭ-дезадаптации у 60 пациентов (34 мужчины и 26 женщин) с установленным 
диагнозом акне средней степени тяжести проводили до и по окончании (спустя три месяца) противоугревой 
терапии. Возраст мужчин – от 18 до 32 лет (в среднем 23,1 ± 2,6 года), возраст женщин – от 19 до 38 лет 
(в среднем 25,4 ± 3,8 года). 
У всех наблюдаемых пациентов до и по окончании терапии оценивали дерматологический индекс качества 
жизни (ДИКЖ) и показатель «оценка психологического и социального эффектов акне» (Assessment 
of the Psychological and Social Effects of Acne, APSEA). Методом рандомизации были сформированы две 
терапевтические группы, равноценные по общему количеству участников и соотношению полов (по 17 мужчин 
и 13 женщин в каждой). Пациенты первой группы (гр. I) в качестве терапии акне средней степени тяжести 
получали курс фотодинамической терапии (ФДТ) и наружно гель бензоила пероксид 5% + клиндамицин 1% 
один раз в сутки в течение 12 недель. ФДТ проводили на аппарате Revixan Duo Light COMBI (Ревиксан, 
Россия) с периодичностью один раз в неделю в течение трех месяцев, то есть суммарно 12 процедур. С каждой 
последующей процедурой интенсивность синего света постепенно уменьшали – с 80 до 60 мВт/см2, а красного 
увеличивали – с 60 до 100 мВт/см2. Пациенты второй группы (гр. II) получали монотерапию гелем БП 5% + 
клиндамицин 1% один раз в сутки (вечером) тонким слоем на предварительно очищенное, сухое лицо в течение 
12 недель.
Результаты. До начала противоугревой терапии среднее значение ДИКЖ не имело достоверных различий 
в сравниваемых группах как у мужчин (10,27 ± 1,56 в гр. I против 10,51 ± 1,62 в гр. II; р > 0,5), так и у женщин 
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Введение
Акне – одно из наиболее частых заболеваний кожи, 
поражающее до 85% людей в возрасте от 12 до 24 лет; 
а в возрастных группах от 25 до 34 и от 35 до 44 лет 
заболеваемость составляет 8 и 3% соответственно. 
Встречаемость тяжелых форм, по данным разных ав-
торов, варьирует в пределах 5–14% от общей заболе-
ваемости [1–4].
Несмотря на то что патогенез заболевания хоро-
шо изучен, психоэмоциональным (ПЭ) аспектам 
клиники и терапии пациентов с акне не уделяет-
ся достаточного внимания. Пик заболеваемости 
приходится на  возрастной отрезок жизни, когда 
подросток претерпевает значительные изменения 
в социальной и психической сфере. Учитывая ло-
кализацию высыпаний на лице почти у всех паци-
ентов с акне, а также то, что лицо является одним 
из основных средств межличностной коммуника-
ции, не  вызывает сомнений факт существенного 
влияния акне на ПЭ-статус [5]. 
Психоэмоциональные расстройства (ПЭР) при акне 
в большинстве случаев оказываются весьма сущест-
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венными и сравнимы с таковыми при бронхиальной 
астме, эпилепсии, сахарном диабете и ревматоидном 
артрите [6]. В противоположность многим дермато-
зам степень выраженности ПЭР при акне зачастую 
не коррелирует с тяжестью кожного процесса [7–11]. 
М. Kilkenny и соавт. сообщают, что студенты с уме-
ренной степенью тяжести акне более часто демон-
стрируют проявления депрессии и страхов, нежели 
студенты с более тяжелыми формами [12]. Также от-
мечено, что женщины с акне психологически более 
уязвимы [13].
Акне в  подростковом возрасте негативно влияет 
на самовосприятие и социализацию, что повышает 
риск развития невротических расстройств. Психо-
логическое напряжение способствует ухудшению 
течения заболевания, создавая предпосылки для 
дальнейшего усугубления психопатологических 
проявлений. В подавляющем большинстве случаев 
устранение акне как тяжелого косметического дефек-
та приводит к значительному регрессу депрессивных 
расстройств. Пациенты с  персистирующими акне, 
у которых заболевание достигло своего пика в пу-

(14,62 ± 2,88 в гр. I против 14,51 ± 3,17 в гр. II; р > 0,5). Вместе с тем как в основной (10,27 ± 1,56 против 14,62 ± 
2,88; р < 0,05), так и в группе сравнения (10,51 ± 1,62 против 14,51 ± 3,17; р < 0,05) отмечались достоверные 
различия значений индекса между мужчинами и женщинами, достигшие 1,42 и 1,38 раза соответственно. 
У мужчин значение ДИКЖ составило 34,2% (гр. I) и 35% (гр. II) от максимального значения; у женщин этот 
показатель в обеих группах был равным 48,7%. 
До начала противоугревой терапии среднее значение индекса APSEA не имело достоверных различий 
в сравниваемых группах как у мужчин (59,12 ± 3,62 в гр. I против 57,93 ± 4,19 в гр. II; р > 0,5), так и у женщин 
(88,94 ± 4,32 в гр. I против 90,15 ± 3,54 в гр. II; р > 0,5). Вместе с тем как в I гр. (59,12 ± 3,62 против 88,94 ± 4,32; 
р < 0,05), так и в гр. II (57,93 ± 4,19 против 90,15 ± 3,54; р < 0,05) отмечались достоверные различия в значениях 
индекса APSEA между мужчинами и женщинами, достигшие 1,50 и 1,56 раза соответственно. Если у мужчин 
обеих групп уровень APSEA приблизился к промежуточному значению «низкий – средний» (41% в гр. I и 40,2% 
в гр. II от максимума), то у женщин каждой из групп его показатели находились в начальной зоне оценочного 
диапазона «высокий» (61,8% в гр. I и 62,6% в гр. II от максимального значения APSEA). 
По окончании курса противоугревой терапии как у мужчин, так и у женщин в обеих группах показатель 
ДИКЖ у мужчин не имел статистически достоверных различий (р > 0,5) между группами и составил 2,28 ± 
0,13 (гр. I) и 2,58 ± 0,09 (гр. II), то есть 7,6 и 8,6% от максимального значения ДИКЖ (р > 0,05). У женщин 
значения ДИКЖ также не имели достоверных (р > 0,5) отличий между сравниваемыми группами – 5,37 ± 0,14 
(гр. I) и 5,05 ± 0,21 (гр. II), составив 17,9 и 16,8% от максимального значения ДИКЖ (р > 0,05).
По окончании курса терапии средний показатель APSEA у мужчин продемонстрировал статистически 
достоверные различия (р < 0,05) между сравниваемыми терапевтическими группами и составил 10,41 ± 0,38 
(гр. I) и 15,06 ± 0,75 (гр. II), то есть 7,23 и 10,46% от максимального значения APSEA (р < 0,05). У женщин обеих 
терапевтических групп значения конечного показателя индекса также имели статистически достоверные 
различия (р < 0,05) – 19,16 ± 0,66 (гр. I) и 27,84 ± 1,04 (гр. II), составив 13,3 и 19,33% от максимального значения 
APSEA (р < 0,05). 
Заключение. С помощью индекса APSEA (в отличие от неспецифического ДИКЖ), позволяющего установить 
психологические и социальные эффекты заболевания, удалось выявить гендерные различия и зарегистрировать 
статистически более существенную динамику ПЭР в основной группе больных, получавших комбинированную 
терапию фиксированной комбинацией «БП 5% + клиндамицин 1%» в сочетании с ФДТ. 
Ключевые слова: акне средней степени тяжести, психоэмоциональные расстройства, ДИКЖ, APSEA, 
фотодинамическая терапия
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бертатный период, зачастую демонстрируют трудно 
корректируемые ПЭ-проблемы [9]. Таким образом, 
депрессия является наиболее частым и существен-
ным психопатологическим симптомом, спровоциро-
ванным акне. Вместе с тем, по мнению D.R. Rubinov, 
депрессия регрессирует быстрее и  полнее всех 
остальных ПЭ-реакций, особенно у пациентов с пре-
имущественными высыпаниями акне [14].
Таким образом, зачастую на первый план в картине 
заболевания выходят психоэмоциональные пробле-
мы, нежели тяжесть поражения кожи. Более того, 
пациенты, предъявляющие врачу жалобы по поводу 
особой тяжести своего кожного процесса, как прави-
ло, таковой не имеют [15].
Для оценки степени выраженности ПЭР при акне, 
а также их динамики после лечения, помимо основ-
ного клинического психодиагностического метода 
исследования, используют различные опросники, ко-
торые содержат определенное количество вопросов, 
касающихся самых разнообразных сторон жизни па-
циента, и в частности его ПЭ реакции на свой кож-
ный процесс [16–20].
Цель  – выявить степень психоэмоциональной де-
задаптации больных акне средней степени тяжести 
и оценить ее динамику по окончании терапии фик-
сированной комбинацией «бензоила пероксид 5% + 
клиндамицин 1%» в сочетании с фотодинамической 
терапией.

Материал и методы
Открытое рандомизированное сравнительное иссле-
дование оценки влияния на  психоэмоциональный 
статус больного акне средней степени тяжести ком-
бинированной терапии фиксированной комбинации 
«бензоила пероксид 5% + клиндамицин 1%» (гель 
«Зеркалин Интенсив», ЯДРАН ГАЛЕНСКИ ЛАБО-
РАТОРИЙ а.о., Хорватия) в сочетании с фотодина-
мической терапией (гр. I) в сравнении с монотерапи-
ей гелем «Зеркалин Интенсив» (гр. II).
Критерии включения: пациенты мужского и женско-
го пола в возрасте старше 18 лет с акне средней степе-
ни тяжести и локализаций высыпаний на лице.
Критерии невключения: повышенная чувствитель-
ность к клиндамицину, линкомицину, бензоила пе-
роксиду и/или к любому из компонентов препарата; 
болезнь Крона, язвенный колит, псевдомембраноз-
ный колит, в т.ч. в анамнезе; наличие повышенной 
чувствительности на любой из компонентов препа-
рата; возраст участников менее 18 лет; период бере-
менности и кормления грудью; наличие иных дер-
матозов с локализацией на лице; участие в других 
клинических исследованиях.
Критерии исключения: отказ от проводимой тера-
пии и/или участия в исследовании; нарушение схемы 
применения препарата или появление тяжелых не-
желательных побочных реакций, требующих отмены 
препарата.
Исследование проводили на  базе кафедры Клиники 
кожных и венерических болезней им. В.А. Рахманова 
и Института клинической медицины им. Н.В. Склифо-

совского Сеченовского Университета. Продолжитель-
ность периода наблюдения пациентов – 12 недель.
Оценку психоэмоциональной дезадаптации у 60 па-
циентов (34 мужчины и 26 женщин) с установленным 
диагнозом акне средней степени тяжести проводили 
до и по окончании (три месяца) противоугревой те-
рапии. Возраст мужчин варьировал от 18 до 32 лет 
(в среднем 23,1 ± 2,6 года), возраст женщин – от 19 до 
38 лет (в среднем 25,4 ± 3,8 года). 
У всех наблюдаемых пациентов до и по окончании 
терапии оценивали дерматологический индекс каче-
ства жизни (ДИКЖ), позволяющий количественно 
определить степень деструктивного воздействия па-
тологии на психосоциальное благополучие больных, 
включая межличностные коммуникации, профес-
сиональную деятельность, физическую активность 
и социальную адаптацию. Данный метод анамнести-
ческого анкетирования, разработанный F.Y. Finlay 
(Уэльский университет, Великобритания), использу-
ется дерматологами для оценки степени негативно-
го влияния дерматоза на различные аспекты жизни 
больного. ДИКЖ может быть использован как кри-
терий оценки тяжести состояния больного, а также 
в динамике – в качестве критерия эффективности 
проводимой терапии.
Русифицированная версия индекса A.Y. Finlay под-
готовлена и апробирована на валидность Н.Г. Кочер-
гиным на кафедре кожных и венерических болезней 
лечебного факультета Сеченовского Университета 
и предлагается для применения в практических и на-
учных целях. Вопросы специальной анкеты адресова-
ны самому больному. 
На каждый вопрос пациент должен дать один ответ 
из  четырех предложенных, отражающих степень 
ущемления (очень сильно, сильно, не сильно, нет 
воздействия). Каждый ответ имеет свой число-
вой показатель (соответственно 3, 2, 1, 0), а сумма 
из  10  баллов и  составляет ДИКЖ конкретного 
больного на данный отрезок времени, находящий-
ся в пределах от 0 до 30. Чем выше показатель, тем 
более негативно заболевание сказывается на каче-
стве жизни пациента.
Дебют акне в пубертатном периоде совпадает с пе-
риодом значительных изменений как во внешнем 
облике подростка, так и в процессе его социальной 
интеграции. Данными девиациями частично и объ-
ясняется воздействие акне на психику пациента, осо-
бенно на его эмоциональное здоровье и самоиденти-
фикацию, приводя в ряде случаев к формированию 
психоэмоциональных расстройств нозогенной при-
роды. В повседневной практике влияние акне на пси-
хологические аспекты и качество жизни в основном 
определяется врачом, скорее, по клиническому впе-
чатлению, чем на основе формализованного опроса. 
Однако оценка специалиста относительно психоэ-
моционального статуса у пациентов с акне не всегда 
бывает точной и адекватной. Имеющиеся опросники 
для оценки общего состояния здоровья (в частности, 
весьма популярный ДИКЖ) полезны, когда влияние 
акне сравнивается с влиянием других заболеваний, 
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но таким анкетам не достает чувствительности для 
оценки психосоциальных воздействий акне на па-
циента. Для устранения этих недостатков нами был 
задействован специфический для акне психометри-
ческий инструмент с различным количеством пара-
метров или пунктов – опросник Оценка психологи-
ческого и  социального эффектов акне (Assessment 
of the Psychological and Social Effects of Acne, APSEA).
Опросник APSEA включает 15 вопросов. Первые 
шесть, в  зависимости от  отмеченной клетки с  от-
ветом, оцениваются баллами 9, 6, 3, 0. Для ответов 
на последние девять вопросов (с 7-й по 15-й) приме-
няется визуальная аналоговая шкала с делениями от 0 
до 10. Наибольшее количество баллов (144) указыва-
ет на максимальную степень психологического и со-
циального воздействия акне на пациента. Финаль-
ным является определение уровня APSEA в одном из 
пяти балльных интервалов: 1–28 – незначительный, 
29–57 – низкий, 58–86 – средний, 87–115 – высокий, 
116–144 – очень высокий.
Методом рандомизации в равноценные по обще-
му количеству и  соотношению полов пациенты 
были распределены в  две терапевтические  груп-
пы (по 17 мужчин и 13 женщин соответственно). 
Первая  группа (гр. I) на  протяжении трех меся-
цев получала комбинированную терапию в  виде 
наружного нанесения на  кожу фиксированной 
комбинации «БП 5% + клиндамицин 1%» в сочета-
нии с фотодинамической терапией. Вторая группа 
(гр.  II) получала монотерапию в виде наружного 
нанесения на  кожу фиксированной комбинации 
«бензоила пероксид 5% + клиндамицин 1%».
Клиндамицин – антибиотик (группа линкозамиды), 
обладающий бактериостатическим действием в от-
ношении грамположительных аэробных микроор-
ганизмов и  широкого спектра анаэробных бакте-
рий. Клиндамицин связывается с 50S субъединицей 
рибосом восприимчивых бактерий и, препятствуя 
транспорту пептидила, предотвращает удлинение 
пептидных цепей. Действие клиндамицина являет-
ся в основном бактериостатическим, тем не менее 
высокие концентрации могут оказывать медленное 
бактерицидное воздействие в отношении аффинных 
к нему штаммов. БП является высоколипофильным 
окислителем с бактерицидным и слабым кератоли-
тическим действием. БП обладает неспецифическим 
бактерицидным механизмом действия, образуя ак-
тивные формы кислорода, которые препятствуют 
появлению резистентных к клиндамицину микро-
организмов. Противоугревая эффективность БП об-
условлена также противовоспалительным и комедо-
нолитическим действиями. 
Пациенты обеих терапевтических  групп наноси-
ли гель Зеркалин Интенсив один раз в сутки (вече-
ром) тонким слоем на предварительно очищенное, 
сухое лицо в течение 12 недель.
Фотодинамическая терапия (ФДТ) – метод лечения 
отдельных дерматозов, основанный на применении 
светочувствительных веществ (фотосенсибилиза-
торов) и света определенной длины волны. Сенси-

билизатор вводится в организм чаще всего внутри-
венно, но может применяться аппликационно или 
per os. Вещества для ФДТ обладают свойством изби-
рательного накопления в тканях. Затем пораженные 
патологическим процессом участки тела облучают 
светом с длиной волны, соответствующей или близ-
кой к максимуму поглощения красителя. Поглоще-
ние молекулами фотосенсибилизатора квантов света 
в присутствии кислорода приводит к фотохимиче-
ским реакциям, в результате которых молекулярный 
триплетный кислород превращается в синглетный 
либо образуется большое количество высокоактив-
ных кислородсодержащих радикалов, индуцирую-
щих гибель клеток по механизму некроза и апоптоза. 
Был задействован аппарат Revixan Duo Light COMBI 
(Ревиксан, Россия). Медицинский прибор представ-
ляет собой пятипанельный излучатель-трансформер, 
состоящий из 900 светодиодов (300 синего света: λ = 
400 ± 2 нм, до 200 мВт/см2; красный, λ = 660 ± 2 нм, 
до 200 мВт/см2), присоединенный при помощи скла-
дываемого кронштейна к стойке на шасси. В качестве 
наружно наносимого фотосенсибилизатора исполь-
зовался гель Revixan Derma Acne. 
Пациенты I группы в качестве базисной терапии акне 
получали курс ФДТ с периодичностью один раз в неде-
лю в течение 12 недель, то есть суммарно 12 процедур. 
С каждой последующей процедурой интенсивность си-
него света постепенно уменьшалась – с 80 до 60 мВт/см2, 
а красного увеличивалась – с 60 до 100 мВт/см2.
Проведение данного исследования было одобре-
но локальным этическим комитетом Сеченовского 
Университета (выписка из протокола № 04-26 оче-
редного заседания локального этического комитета 
от 20.02.2026 г.).
Статистический анализ полученных данных прово-
дили с использованием программ Microsoft Excel 11 
и  SPSS Statistics 17.0. Для количественных данных 
рассчитывали средние значения (M), стандартные 
отклонения (M ± σ), медиану и квартили (Me (Q25; 
Q75)). Для оценки различий между двумя зависи-
мыми выборками использовали непараметрический 
статистический критерий Вилкоксона. Уровень зна-
чимости (p) принимался равным < 0,05.

Результаты 
Анализ исходных показателей индекса ДИКЖ до 
начала лечения выявил значительное влияние акне 
на качество жизни пациентов. Большинство респон-
дентов отмечали социальную дезадаптацию: трудно-
сти в коммуникации с близкими и коллегами, а также 
зависимость выбора гардероба от состояния кожи. 
Значительная часть времени пациентов уходила 
на уход за кожей, поиск информации и маскировку 
высыпаний. Гендерные различия проявились в том, 
что женщины чаще испытывали сложности в обще-
нии с противоположным полом. При этом предста-
вители обоих полов сообщали о  психологическом 
дискомфорте в  ситуациях, требующих обнажения 
(бассейн, спортзал), из-за страха негативной оценки 
окружающими. Кроме того, акне становилось при-
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чиной пропусков работы или учебы: с подобной про-
блемой сталкивались половина опрошенных женщин 
и четверть мужчин.
До начала противоугревой терапии среднее значе-
ние ДИКЖ не имело достоверных различий в срав-
ниваемых группах как у мужчин (10,27 ± 1,56 гр. I 
против 10,51 ± 1,62 гр. II; р > 0,5), так и у женщин 
(14,62 ± 2,88 гр. I против 14,51 ± 3,17 гр. II; р > 0,5). 
Вместе с тем как в гр. I (10,27 ± 1,56 против 14,62 ± 2,88; 
р < 0,05), так и в гр. II (10,51 ± 1,62 против 14,51 ± 3,17; 
р < 0,05) отмечались достоверные различия значений 
ДИКЖ между мужчинами и женщинами, достигшие 
1,42 и 1,38 раза соответственно. У мужчин значение 
ДИКЖ составило 34,2% (гр. I) и 35% (гр. II) от мак-
симального значения; у  женщин этот показатель 
в обеих группах был равным 48,7%. 
Анализ среднего значения балла по каждому из деся-
ти пунктов ДИКЖ у мужчин и женщин в обеих тера-
певтических группах показал, что наиболее высокие 
значения баллов у мужчин обеих групп выявлены 
при ответе на вопросы: «Насколько застенчивы, по-
давлены или замкнуты вы были из-за вашего кожно-
го заболевания? Как часто из-за состояния кожи у вас 
возникали проблемы общения с  партнерами или 
с кем-либо из близких друзей или родственников? 
Насколько большими были проблемы, связанные 
с лечением кожи (беспорядок в доме из-за этого или 
нехватка времени на другие дела и т.п.)?» –  1,51 ± 0,23; 
1,39 ± 0,32; 1,42 ± 0,13 – гр. I и 1,55 ± 0,14; 1,44 ± 0,17; 
1,38 ± 0,11 – гр. II. У женщин в обеих группах наибо-
лее высокие баллы отмечены при ответе на вопро-
сы 2, 4 и 9 – 2,04 ± 0,31; 1,75 ± 0,16; 1,74 ± 0,16 – гр. I 
и 1,79 ± 0,29; 1,89 ± 0,18; 1,64 ± 0,2 – гр. II.
На втором месте по степени негативного влияния 
состояния кожи лица на качество жизни у мужчин 
оказались ответы на  вопросы: «Насколько сильно 
состояние кожи в последнее время затрудняло ваши 
занятия какими-либо видами спорта? Вынуждены ли 
вы были на прошлой неделе не ходить на работу или 
учебу из-за состояния кожи? Если «нет», насколько 
сильно ваша кожа создавала вам проблемы на работе 
или учебе? Насколько сильно состояние вашей кожи 
в последнее время создавало вам сексуальные труд-
ности?» – 1,27 ± 0,22; 0,86 ± 0,11; 1,06 ± 0,26 – гр. I 
и 1,15 ± 0,17; 0,92 ± 0,09; 1,13 ± 0,25 – гр. II; у женщин – 
на вопросы 3, 7 и 8  – 1,58 ± 0,22; 1,54 ± 0,22; 1,55 ± 
0,12 – гр. I и 1,42 ± 0,29; 1,39 ± 0,27; 1,52 ± 0,26 – гр. II. 
Наименьшие значения у мужчин показали ответы 
на вопросы 1, 3 и 4  – 0,69 ± 0,15; 0,61 ± 0,09; 0,38 ± 
0,08 – гр. I и 0,65 ± 0,11; 0,68 ± 0,18; 0,42 ± 0,12 – гр. II; 
у женщин ответы на вопросы 1 и 6 – 1,1 ± 0,21; 0,98 ± 
0,06 – гр. I и 0,94 ± 0,22; 1,19 ± 0,14 – гр. II.
С целью оценки более специфического влияния акне 
на  психоэмоциональный статус пациентов после 
тестирования ДИКЖ, у всех пациентов после ран-
домизации и перед назначением соответствующей 
терапии было проведено мониторирование с помо-
щью специфического для данного дерматоза индек-
са APSEA, позволяющего выявить психологические 
и социальные эффекты, оказываемые акне. 

До начала противоугревой терапии среднее значе-
ние индекса APSEA не  имело достоверных разли-
чий в сравниваемых группах как у мужчин (59,12 ± 
3,62  гр. I против 57,93 ± 4,19  гр. II; р > 0,5), так 
и у женщин (88,94 ± 4,32 гр. I против 90,15 ± 3,54 гр. II; 
р > 0,5). Вместе с тем как в гр. I (59,12 ± 3,62 против 
88,94 ± 4,32; р <0,05), так и в гр. II (57,93 ± 4,19 про-
тив 90,15 ± 3,54; р < 0,05) отмечались достоверные 
различия в значениях индекса APSEA между муж-
чинами и женщинами – 1,50 и 1,56 раза соответст-
венно. Если у мужчин обеих групп уровень APSEA 
от максимального значения приблизился к промежу-
точному значению «низкий – средний» (41% – гр. I 
и 40,2% – гр. II), то у женщин каждой из групп его 
показатели находились в начальной зоне оценочного 
диапазона «высокий» (61,8% – гр. I и 62,6% – гр. II). 
У мужчин наибольшие значения APSEA регистри-
ровались при ответе на вопросы о «желании выгля-
деть в данный момент лучше» (6,82 ± 0,11 и 6,31 ± 0,08 
в гр. I и II соответственно), отрицании утверждений 
об «удовлетворении собой в целом в данный момент» 
(6,75 ± 0,06 и 6,39 ± 0,19) и «продолжении наслаж-
даться тем же, чем и раньше» (5,29 ± 0,15 – гр. II). 
У  женщин наибольшие значения регистрирова-
лись при ответе на вопросы о «желании выглядеть 
в данный момент лучше» (7,81 ± 0,04 и 7,22 ± 0,13 
в гр. I и II соответственно) и «внешность уменьша-
ет шансы на получение работы» (6,49 ± 0,06 и 6,85 ± 
0,11); об отрицании утверждений «нравится, как 
в данный момент я выгляжу на фотографии» (8,1 ± 
0,05 и 7,24 ± 0,08), «удовлетворении собой в целом 
в данный момент» (7,66 ± 0,09 и 6,71 ± 0,2), «про-
должении наслаждаться тем же, чем и  раньше» 
(6,43 ± 0,2 и 6,51 ± 0,12).
На  втором месте в  контексте негативности 
у  мужчин были ответы на  вопросы: «внешность 
уменьшает шансы на  получение работы» (4,81 ± 
0,22  –  гр.  I), «заболевание затрудняет пользова-
ние общественными кабинами для переодевания, 
бассейном» (4,43 ± 0,32  –  гр. II) и  об отрицании 
утверждения «нравится, как в  данный момент я 
выгляжу на фотографии» (4,92 ± 0,08 и 5,79 ± 0,26 
в гр. I и II соответственно). У женщин на втором 
месте по показателям негативности влияния акне 
на психоэмоциональный статус оказались ответы 
на вопросы о «тревожных мыслях на прошлой не-
деле» (5,84 ± 0,14 и 6,38 ± 0,23 в гр. I и II соответ-
ственно), «невозможности успокоиться и рассла-
биться на прошлой неделе» (6,11 ± 0,26 и 5,97 ± 0,2), 
«большей раздражительности, чем обычно» (5,87 ± 
0,17 и 5,29 ± 0,23), «затруднении совершения очных 
покупок в магазине» (6,16 ± 0,12 –  гр. II), «труд-
ностях в общении с друзьями» (5,52 ± 0,15 – гр. I) 
и  «затруднении общения в  ресторане, в  гостях» 
(5,83 ± 0,05 – гр. I).
Наименее показательными у мужчин оказались от-
веты на вопросы о «тревожных мыслях на прошлой 
неделе» (2,55 ± 0,32 и 2,11 ± 0,03 в гр. I и II соответст-
венно), «невозможности успокоиться и расслабиться 
на прошлой неделе» (2,14 ± 0,25 и 2,11 ± 0,03), «чувстве 
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беспомощности и ненужности» (2,87 ± 0,19 и 2,61 ± 
0,04) и  «затруднении совершения очных покупок 
в магазине» (2,53 ± 0,11 и 2,78 ± 0,11). У женщин наи-
меньшая значимость оказалась у вопросов о «чувстве 
беспокойства на прошлой неделе» (2,83 ± 0,12 и 2,76 ± 
0,1 в гр. I и II соответственно), «трудностях в обще-
нии с друзьями» (4,68 ± 0,11 – гр. II) и о «затруднении 
поездок на выходные» (3,57 ± 0,22 – гр. I).
По  окончании курса противоугревой терапии как 
у мужчин, так и у женщин в обеих группах отмеча-
лось существенное уменьшение значения ДИКЖ. 
Средний показатель ДИКЖ у мужчин не имел стати-
стически достоверных различий (р > 0,5) между груп-
пами и составил 2,28 ± 0,13 (гр. I) и 2,58 ± 0,09 (гр. II), 
составив 7,6 и 8,6% от макс. ДИКЖ (р > 0,05). У жен-
щин значения ДИКЖ также не имели достоверных 
отличий (р > 0,5) между сравниваемыми группами – 
5,37 ± 0,14 (гр. I) и 5,05 ± 0,21 (гр. II), составив 17,9 
и 16,8% от макс. ДИКЖ (р > 0,05), но продемонстри-
ровав достоверные отличия (р < 0,05) с таковыми по-
казателями динамики у мужчин (рис. 1).
У мужчин обеих групп наблюдалось полное отсутст-
вие жалоб на вопросы о «влиянии состояния кожи 
на  затруднения с  походами в  магазин или уборку 
по дому» и «зависимость выбора одежды от состо-
яния кожи». При этом наиболее значимыми для них 
и с наибольшим количеством баллов оказались во-
просы о «сексуальных трудностях, связанных с со-
стоянием кожи» и «трудностях противоугревой те-
рапии, связанных с делами по дому». Женщин (хотя 

и в значительно меньшей степени, чем до начала те-
рапии) продолжали волновать вопросы, связанные 
с «походами в магазин, уборкой в доме, саду», «вы-
бором одежды», «пропусками места работы, учебы», 
«проблемами в общении с близкими родственника-
ми, друзьями» и «сексуальной активностью». 
По  окончании курса терапии как у  мужчин, так 
и у женщин в обеих группах отмечалось существен-
ное уменьшение значения индекса APSEA (рис. 2). 
Средний показатель этого индекса у мужчин проде-
монстрировал статистически достоверные различия 
(р <  0,05) между сравниваемыми терапевтически-
ми группами и составил 10,41 ± 0,38 (гр. I) и 15,06 ± 
0,75 (гр. II), то есть 7,23 и 10,46% от максимального 
значения APSEA (р < 0,05). У женщин обеих тера-
певтических групп значения конечного показателя 
APSEA также носили статистически достоверные 
различия (р < 0,05) – 19,16 ± 0,66 (гр. I) и 27,84 ± 1,04 
(гр. II), составив 13,3 и 19,33% от максимального зна-
чения APSEA (р < 0,05). 
Различия в конечных значениях APSEA между муж-
чинами и женщинами составили 1,84 (гр. I) и 1,85 
(гр. II) раза (р > 0,5). Уровень APSEA в обеих терапев-
тических группах укладывался в интервал «незначи-
тельный» – 1–28 баллов.
При оценке финальных баллов ответов на вопросы 
оценочных шкал индекса APSEA к сроку окончания 
терапии все мужчины основной группы отмечали, 
что на  прошлой неделе их больше не  беспокоили 
тревожные мысли и они полностью контролировали 
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свое эмоциональное состояние (ответы на вопросы 1 
и 2). Также у всех обследуемых исчезли чувство бес-
помощности и затруднения при совершении очных 
покупок в магазине (ответ на вопросы 9 и 10).
Наименьший психоэмоциональный дискомфорт 
продемонстрировали ответы на вопросы о «чув-
стве беспокойства на  прошлой неделе», «повы-
шенной, чем обычно, раздражительности» (гр. I, 
ответы на вопросы 3 и 8); «невозможности рассла-
биться на  прошлой неделе» и  «ощущении собст-
венной беспомощности» (гр. II, ответы на вопросы 
2 и 9). Также минимальные баллы в обеих группах 
мужчин фиксировали при ответах на  вопросы 
о «затруднениях, оказываемых акне, при пользова-
нии общественными кабинами для переодевания, 
бассейном» и «влиянии состояния кожи на шансы 
найти работу» (вопросы 14 и 15).
Наибольшие баллы в обеих группах мужчин зафик-
сированы при ответах на вопросы о «положительной 
оценке своего внешнего вида в данный момент», «же-
лании выглядеть лучше», «удовлетворенность собой 
в целом» и «получении удовольствия от жизни, как 
и раньше» (ответы на вопросы 4, 5, 6 и 7).
Женщины наименьший психоэмоциональный 
дискомфорт подтвердили, отвечая на  вопросы 
о «чувстве беспокойства на прошлой неделе», «за-
труднениях при поездке за  город, на  экскурсии» 
и «затруднениях при обеде вне дома» (гр. I, ответы 
на вопросы 3, 12 и 13). Также минимальные баллы 
в обеих группах женщин фиксировали при ответах 
на вопросы об «ощущении собственной беспомощ-
ности» и «затруднениях при пользовании общест-
венными кабинами для переодевания, бассейном» 
(вопросы 9 и 14).
Наибольшие баллы в обеих группах женщин зафик-
сированы при ответах на  вопросы об  «удовлетво-
ренности собственной фотографией», «желании вы-
глядеть лучше», «удовлетворенность собой в целом» 
и «получении удовольствия от жизни, как раньше» 
(ответы на вопросы 4, 5, 6 и 7). Вместе с тем в группе 
сравнения продолжали оказывать негативное влия-
ние на психоэмоциональный статус аспекты жизни, 
ассоциируемые с вопросами о «тревожных мыслях 
на  прошлой неделе», «невозможности успокоить-
ся на прошлой неделе», «затруднениях при поездке 
на выходные за город, экскурсию» и «затруднениях, 
оказываемых акне, при пользовании общественными 
кабинами для переодевания, бассейном» (вопросы 1, 
2, 12 и 14).

Обсуждение
У всех обследованных пациентов до начала проти-
воугревой терапии удалось выявить наличие психо-
эмоциональной дезадаптации нозогенной природы, 
сформировавшейся за время болезни как адекватная 
реакция психики на психосоциальное воздействие, 
оказываемое акне. Выявленные расстройства, как 
по частоте встречаемости, так и по выраженности, 
преобладали у женщин ввиду гендерных особенно-
стей психоэмоциональной конституции.

Наиболее частой жалобой выступали: сниженный 
фон настроения, повышенная утомляемость, сужение 
сферы интересов и круга общения, негативация само-
оценки, чувство неуверенности в себе, замкнутость. 
Многие пациенты (в основном женщины) отмечали 
потерю интереса к ним со стороны противоположно-
го пола, охлаждение отношений с родителями. Причем 
симптомы психоэмоционального дискомфорта были 
особенно выражены в  предменструальный период 
и характеризовались трудностью концентрации вни-
мания, повышенной утомляемостью, изменением сна 
(гипер- или инсомнии), лабильностью настроения, ди-
виациями в пищевом поведении.
С целью объективизации выявленных при опросе па-
циентов жалоб на психоэмоциональный дискомфорт 
было проведено тестирование при помощи опросни-
ка ДИКЖ из 10 пунктов. 
У мужчин значение ДИКЖ составило 34,2% (гр. I) 
и 35% (гр. II) от максимального значения; у женщин 
этот показатель в  обеих  группах составил 48,7%. 
Полученные значения ДИКЖ, составляющие треть 
(мужчины) и половину (женщины) от максимально-
го его значения, согласуются с концепцией обратной 
зависимости выраженности ПЭР от тяжести и давно-
сти кожного поражения, что объясняется ПЭ-адап-
тацией к персистенции акне, сформировавшейся за 
время болезни. В отличие от легких и недлительное 
время существующих (меньше года) акне, при кото-
рых, по данным отечественных и зарубежных иссле-
дователей, регистрируются максимальные значения 
ДИКЖ.
Поскольку ДИКЖ является неспецифическим опрос-
ником для больных акне и может применяться как 
неспецифический психологический тест при любом 
дерматозе, для корректировки его результатов в ра-
боте был задействован специфический для акне 
опросник APSEA, позволяющий выявить психологи-
ческие и социальные эффекты, оказываемые заболе-
ванием. Если у мужчин обеих групп уровень APSEA 
приблизился к промежуточному значению «низкий – 
средний» (41% – гр. I и 40,2% – гр. II – от максималь-
ного значения в  144 балла), то у  женщин каждой 
из  групп его показатели находились в  начальной 
зоне оценочного диапазона «высокий» (61,8% – гр. I 
и 62,6% – гр. II – от максимального значения). 
После курса противоугревой терапии у всех пациен-
тов отмечался регресс психопатологической симпто-
матики. Причем более выраженная негативация ПЭР 
отмечалась в гр. I, в которой зарегистрирована более 
выраженная динамика воспалительных и невоспа-
лительных акне, а также снижение салообразования 
(по данным аппаратной 3D-визуализации).
По  окончании курса противоугревой терапии как 
у мужчин, так и у женщин в обеих группах отмеча-
лось существенное снижение баллов ДИКЖ: средний 
показатель у мужчин продемонстрировал снижение 
на 77,8 и 75,4% от исходного (р > 0,05); у женщин зна-
чения снизились на 63,3 и 65,2% (р > 0,05) и имели 
достоверные отличия (р < 0,05) с таковыми показате-
лями динамики у мужчин. 
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Если ДИКЖ по окончании терапии не имел стати-
стически значимых межгрупповых различий (как 
у мужчин, так и у женщин), то средний показатель 
APSEA продемонстрировал статистически досто-
верные различия (р < 0,05) между сравниваемыми 
терапевтическими группами у мужчин, снизившись 
соответственно на 82,39 и 74% от исходных значений 
(р < 0,05). У женщин обеих терапевтических групп 
значения конечного показателя APSEA также имели 
статистически достоверные различия (р < 0,05), сни-
зившись соответственно на 78,45 и 69,12% от исход-
ных значений (р < 0,05).

Заключение
Таким образом, применение фиксированной комби-
нация «бензоила пероксид 5% + клиндамицин 1%» 
в виде геля как в сочетании с фотодинамической те-
рапией, так и без ФДТ при акне средней степени тя-
жести оказывает выраженное положительное влия-
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ние на динамику психоэмоциональных расстройств, 
улучшая качество жизни пациентов. Использование 
индекса APSEA вместо неспецифического ДИКЖ 
выявило гендерные различия и статистически более 
значимую динамику психоэмоциональных рас-
стройств у пациентов гр. I, получавших комбиниро-
ванную терапию, соотносимую с более выраженной 
динамикой симптомов акне.  
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Psychosocial Effects in Patients with Moderate Acne Treated with a Fixed Combination of ‘Benzoyl Peroxide 5% + 
Clindamycin 1%’ in Combination with Photodynamic Therapy
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Acne is one of the most common dermatoses and a cause of psychoemotional disorders (PEDs) of nosogenic nature. 
Unlike other dermatoses, the severity of PEDs in acne often does not correlate with the severity of the skin process, 
and women with acne, due to constitutional personality characteristics, are psychologically more vulnerable. To assess 
the severity of PEDs in acne, as well as their dynamics after treatment, in addition to the main clinical psychodiagnostic 
research method, various questionnaires are used.
Objective – to identify the degree of psychoemotional (PE) maladaptation in patients with moderate acne and to evaluate 
its dynamics after therapy with a fixed combination of "benzoyl peroxide (BP) 5% + clindamycin 1%" in combination 
with photodynamic therapy.
Material and methods. The assessment of PE maladaptation in 60 patients (34 men and 26 women) with an established 
diagnosis of moderate acne was performed before and after the completion (three months later) of anti-acne therapy. 
The age of men ranged from 18 to 32 years (mean 23.1 ± 2.6 years), and the age of women ranged from 19 to 38 years 
(mean 25.4 ± 3.8 years).
In all observed patients, before and after the completion of therapy, the Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
and the "Assessment of the Psychological and Social Effects of Acne" (APSEA) score were evaluated. Using 
randomization, two therapeutic groups were formed, equivalent in total number of participants and sex ratio (17 men 
and 13 women in each). Patients of the first group (gr. I) received, as therapy for moderate acne, a course of photodynamic 
therapy (PDT) and topically a gel of benzoyl peroxide (BP) 5% + clindamycin 1% once daily for 12 weeks. PDT 
was performed using the Revixan Duo Light COMBI device (Revixan, Russia) once a week for three months, i.e., a total 
of 12 procedures. With each subsequent procedure, the intensity of blue light was reduced from 80 to 60 mW/cm², while 
that of red light was increased from 60 to 100 mW/cm². Patients of the second group (gr. II) received monotherapy with BP 
5% + clindamycin 1% gel once daily (in the evening) in a thin layer on previously cleansed, dry facial skin for 12 weeks.
Results. Before the start of anti-acne therapy, the mean DLQI value had no significant differences in the compared 
groups both in men (10.27 ± 1.56 in gr. I vs. 10.51 ± 1.62 in gr. II; p > 0.5) and in women (14.62 ± 2.88 in gr. I vs. 
14.51 ± 3.17 in gr. II; p > 0.5). At the same time, both in the main group (10.27 ± 1.56 vs. 14.62 ± 2.88; p < 0.05) 
and in the comparison group (10.51 ± 1.62 vs. 14.51 ± 3.17; p < 0.05), significant differences in index values were noted 
between men and women, reaching 1.42 and 1.38 times, respectively. In men, the DLQI value was 34.2% (gr. I) and 35% 
(gr. II) of the maximum value; in women, this indicator in both groups was equal to 48.7%.
Before the start of anti-acne therapy, the mean APSEA index value had no significant differences in the compared groups 
both in men (59.12 ± 3.62 in gr. I vs. 57.93 ± 4.19 in gr. II; p > 0.5) and in women (88.94 ± 4.32 in gr. I vs. 90.15 ± 3.54 
in gr. II; p > 0.5). At the same time, both in gr. I (59.12 ± 3.62 vs. 88.94 ± 4.32; p < 0.05) and in gr. II (57.93 ± 4.19 vs. 
90.15 ± 3.54; p < 0.05), significant differences in APSEA index values were noted between men and women, reaching 
1.50 and 1.56 times, respectively. While in men of both groups the APSEA level approached the intermediate value "low 
– medium" (41% in gr. I and 40.2% in gr. II of the maximum), in women of each group its values were in the initial zone 
of the evaluation range "high" (61.8% in gr. I and 62.6% in gr. II of the maximum APSEA value).
After the completion of the anti-acne therapy course, both in men and women in both groups, the DLQI indicator 
in men had no statistically significant differences (p > 0.5) between the groups and amounted to 2.28 ± 0.13 (gr. I) 
and 2.58 ± 0.09 (gr. II), i.e., 7.6% and 8.6% of the maximum DLQI value (p > 0.05). In women, the DLQI values also had 
no significant (p > 0.5) differences between the compared groups — 5.37 ± 0.14 (gr. I) and 5.05 ± 0.21 (gr. II), amounting 
to 17.9% and 16.8% of the maximum DLQI value (p > 0.05).
After the completion of the therapy course, the mean APSEA indicator in men demonstrated statistically significant 
differences (p < 0.05) between the compared therapeutic groups and amounted to 10.41 ± 0.38 (gr. I) and 15.06 ± 0.75 
(gr. II), i.e., 7.23% and 10.46% of the maximum APSEA value (p < 0.05). In women of both therapeutic groups, the values 
of the final index indicator also had statistically significant differences (p < 0.05) — 19.16 ± 0.66 (gr. I) and 27.84 ± 1.04 
(gr. II), amounting to 13.3% and 19.33% of the maximum APSEA value (p < 0.05).
Conclusion. Using the APSEA index (unlike the nonspecific DLQI), which allows establishing the psychological and social 
effects of the disease, it was possible to identify gender differences and register statistically more substantial dynamics 
of PEDs in the main group of patients receiving combined therapy with the fixed combination "BP 5% + clindamycin 1%" 
in combination with PDT.
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 Оригинальные статьи



Реклама


