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РЕЗЮМЕ
Цель. Установить регуляторно-адаптивный статус (регуляторно-адаптивные возможности) организма у лиц с 

акне (acne vulgaris) в зависимости от степени тяжести заболевания: легкой, средней или тяжелой.
Материалы и методы. Наблюдения выполнены на 85 юношах и девушках в возрасте 13-18 лет, страдающих 

акне (acne vulgaris). Наряду с клиническими методами обследования, наблюдаемым, с их информированного со-
гласия, определяли параметры сердечно-дыхательного синхронизма на сертифицированном приборе «ВНС-Ми-
кро» (производство ООО «Нейрософт» г. Иваново) посредством системы для определения сердечно-дыхательного 
синхронизма у человека, включающей программное обеспечение. Определяли диапазон синхронизации и дли-
тельность развития синхронизации на минимальной границе диапазона для вычисления индекса регуляторно-а-
даптивного статуса. По индексу определяли регуляторно-адаптивные возможности. Статистический анализ ре-
зультатов исследования был проведен с использованием программ «Statistika 6,0 for Windows». Для определения 
достоверности различий средних величин в парных сравнениях применяли t-критерий Стьюдента при р<0,05. 

Результаты. У лиц с легкой формой акне индекс регуляторно-адаптивного статуса составлял (M±m) 68,5±0,3, 
SD=1,6 − регуляторно-адаптивные возможности были хорошими. При средней форме индекс регуляторно-адаптив-
ного статуса был равен 37,4±0,4, SD=2,1, регуляторно-адаптивные возможности были удовлетворительными. При 
тяжелой форме − 16,6±0,4, SD=2,1, регуляторно-адаптивные возможности − низкими. 

Заключение. Чем тяжелей течение акне, тем ниже регуляторно-адаптивные возможности наблюдаемых лиц.
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Aim. To observe a regulatory system adaptive status (regulative adaptive ability) of patients with acne (acne vulgaris), 
depending on the severity of the disease: mild, moderate or severe.

Materials and methods. Observations were made on 85 boys and girls aged 13-18 years suffering from acne (acne 
vulgaris). Along with the clinical methods of examination, the observed gave their informed consent to conduction of a trial 
of cardio-respiratory synchronism, which was performed on a certified device "VNS-Micro" (manufactured by Neurosoft LLC, 
Ivanovo) by means of a system for detection of cardio-respiratory synchronism in humans. The regulatory adaptive ability was 
evaluated by index. Statistical analysis of the results of the study was conducted using programmes “Statistika 6.0 for Windows”. 
To determine significance of differences in mean values in paired comparisons, the Student's t-test was used for p <0.05.

Results. Patients with mild acne demonstrated the regulatory system adaptive status index (M±m) being 68.5±0.3, 
SD=1.6, their regulative adaptive ability was good. Patients with moderate acne demonstrated the regulatory system 
adaptive status index being 37.4±0.4, SD=2.1, their regulative adaptive ability was satisfactory. Patients with severe acne – 
16.6±0.4, SD=2.1, their regulative adaptive ability was low.

Conclusion. The harder for acne, the lower the regulative adaptive features of observed individuals.

Keywords: acne, cardio-respiratory synchronism, regulatory-adaptive status
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Введение
Aкне (acne vulgaris) − самое распространенное 

воспалительное хроническое рецидивирующее 
заболевание сально-фолликулярного аппарата с 
локализацией в области лица, спины, груди. Акне 
различной степени тяжести страдают до 80-85% 
людей в возрасте 12-25 лет. Пик заболеваемости 
приходится на период полового созревания и при-
ближается к 100%. Поражаются представители 
всех рас и обоего пола. Заболевание не угрожает 
жизни, но требует лечения и психологической по-
мощи [1, 2].

Если лечение окажется неэффективным, 
акне может протекать с осложнениями, с появ-
лением крупных узлов ярко-красного и синюш-
ного цвета, располагающихся глубоко в коже. 
Узлы могут достигать 1,5-2 см в диаметре, край-
не болезненны. Сливаясь, узлы образуют кон-
гломераты, могут возникать воспалительные 
элементы (папулы, пустулы, папуло-пустулы), 
после вскрытия которых остаются длительно 
незаживающие язвы, а впоследствии − грубые 
рубцы. Чтобы этого не происходило, лечение 
болезни должно быть эффективным и ком-
плексным [3, 4, 5, 6].

Заболевание имеет широкий диапазон кли-
нических проявлений. Существует множество 
вариантов классификаций, каждая из кото-
рых создает определенные преимущества для 
практической работы врача. Определение акне 
содержит клиническую характеристику: acne 
vulgaris − хронический воспалительный дерма-
тоз, при котором отмечается наличие откры-
тых и закрытых комедонов (невоспалительные 
проявления акне) и воспалительных поражений 
кожи, включающих папулы, пустулы и узлы. Для 
работы практических специалистов рекоменду-
ются наиболее распространенная и относитель-
но простая классификация по степени тяжести, 
основанная на описании соответствия элемен-
тов:

легкая – комедоны, папулопустулы (до 10 эле-
ментов);

средняя – папулопустулы (более 10 элемен-
тов), узлы (до 5 узлов);

тяжелая – узловатая (конглобатная) − воспали-
тельные элементы более 5 см в диаметре, могут 
быть нагноившимися [7, 8].

Тяжелая форма заболевания в связи с рези-
стентностью к проводимой терапии, частыми ре-
цидивами и возникновением грубых косметиче-
ских дефектов представляет для врача и больного 
сложную медицинскую и социально-психологиче-
скую проблему [9].

Психоэмоциональные расстройства выявля-
ются у 40-50% пациентов с акне, ведущим яв-
ляется нозогенная депрессия невротического 
уровня, чаще протекающая по астено-тревож-
ному и тревожному типам. Наибольшая часто-
та психоэмоциональных расстройств наблю-

дается при тяжелой степени тяжести акне, при 
этом характерна обратная зависимость выра-
женности психоэмоциональных расстройств 
от степени тяжести и длительности болезни 
[10, 11]. Поэтому важным для практическо-
го врача является ранняя диагностика, пра-
вильная клиническая оценка, своевременное 
назначение эффективных препаратов в зави-
симости от клинической формы заболевания  
[4, 5, 6, 9, 12].

В патогенезе развития заболевания лежат как 
местные, так и системные нарушения. В развитии 
акне важными являются следующие компоненты 
патогенеза − относительный недостаток линоле-
вой кислоты, действие андрогенов и свободных 
жирных кислот. На продукцию кожного сала ока-
зывают влияние андрогены, которые в большом 
количестве начинают поступать в кожу в пубертат-
ном периоде [8, 13]. 

Мишенями действия половых гормонов в коже 
являются эпидермис, волосяные фолликулы, 
сальные железы, фибробласты. На продукцию 
кожного сала влияют гормоны тестикулярного или 
овариального (свободный тестостерон) и надпо-
чечникового (дегидроэпиандростерон, андростен-
дион) происхождения. Подобное действие оказы-
вает и предшественник тестостерона, эстрогенов 
и адренокортикостероидов – прогестерон, обла-
дающий андрогенным и антиэстрогенным воздей-
ствием на секрецию сальных желез. Этим объ-
ясняется повышение салоотделения и усиление 
образования акне в предменструальный период 
[14, 15].

Для эффективного лечения заболевания тре-
буется оценка не только местных нарушений, но 
и системных. В этом плане необходима интегра-
тивная оценка функционального состояния орга-
низма.

Методом такой оценки может служить опреде-
ление регуляторно-адаптивного статуса по пара-
метрам сердечно-дыхательного синхронизма.

Цель исследования: установить регулятор-
но-адаптивный статус (регуляторно-адаптивные 
возможности) организма у лиц с акне в зависимо-
сти от степени тяжести заболевания.

Материалы и методы
Наблюдения были выполнены на 85 юношах и 

девушках в возрасте 13-18 лет с акне (acne vulgar-
is), проходящих обследование в государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения «Кли-
нический кожно-венерологический диспансер» 
министерства здравоохранения Краснодарского 
края.

Наряду с клиническими методами обследо-
вания, наблюдаемым, с их информированного 
согласия определяли параметры сердечно-ды-
хательного синхронизма на сертифицирован-
ном приборе «ВНС-Микро» (производство 
ООО «Нейрософт» г. Иваново) посредством 
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системы для определения сердечно-дыхатель-
ного синхронизма у человека [16]. При этом 
испытуемый дышал в такт подаваемой с ком-
пьютера команде с частотой, соизмеримой с 
исходной частотой сердцебиений. При опреде-
ленной частоте дыхания в такт индифферент-
ному раздражителю развивается сердечно-ды-
хательный синхронизм: сердце при каждом 
дыхании совершает одно сокращение. Сер-
дечно-дыхательный синхронизм имеет место 
в определенном частотном диапазоне. Внутри 
диапазона изменение частоты команды и, со-
ответственно, дыхания приводит к синхронно-
му изменению частоты сердечных сокращений 
через определенное количество кардиоциклов 
[17].

По значениям диапазона синхронизации (ДС) 
и длительности развития на минимальной грани-
це (ДлРмин.гр) диапазона синхронизации опре-
деляли индекс регуляторно-адаптивного статуса 
(иРАС) по формуле: иРАС = ДС/ДлРмин.гр.х100, а 
по нему − регуляторно-адаптивные возможности: 
иРАС>100 – высокие; 50-99 − хорошие; 24-49 − 
удовлетворительные; 9-23 − низкие; < 9 − неудов-
летворительные [18]. 

Статистический анализ результатов исследо-
вания был проведен с использованием пакета 
прикладных программ «Statistika 6,0 for Windows». 
Для определения достоверности различий сред-
них величин в парных сравнениях применили 
t-критерий Стьюдента при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
При легкой форме акне у наблюдаемых лиц на 

коже имелось небольшое количество открытых 
и закрытых комедонов и до 10 воспалительных 
узелков розового или синюшно-красного цвета ве-
личиной до 5 мм (папул) (рис.1).

При средней степени тяжести акне на коже 
имелось от 10 до 25 комедонов, от 10 до 25 папул 
и несколько гнойничков. Гнойнички (пустулы) воз-

вышались над кожей и содержали беловато-жел-
тую гнойную жидкость. Кожа вокруг папул и пустул 
была с красноватым, синюшно-розовым оттенком 
(рис. 2).

При тяжелой степени акне на коже имелось от 
26 до 50 комедонов, от 21 до 30 папул и пустул, 
а также до 5 крупных плотных болезненных узлов 
синюшно-розового цвета велечиной более 5 мм. 
При этой степени угревой болезни кожа воспале-
на, частично имеет красный, синюшно-розовый 
оттенок, на коже есть рубцы (рис. 3). Параметры 
СДС и регуляторно-адаптивного статуса представ-
лены в таблице 1.

Диапазон сердечно-дыхательного синхронизма 
уменьшался при увеличении тяжести заболева-
ния. При средней степени тяжести он был мень-
ше, чем при легкой на 24,3%, а при тяжелой − на 
50,3%.

Длительность развития синхронизации на ми-
нимальной границе диапазона при средней сте-
пени тяжести была больше, чем при легкой на 
38,7%, а при тяжелой − на 71,4%.

Среди наблюдаемых лиц самое большое 
значение индекса регуляторно-адаптивного 
статуса было при легкой степени заболева-
ния, на 45,4% меньше − при средней степени 
и на 75,8% меньше − при тяжелой. Соответ-
ственно значениям индекса регуляторно-а-
даптивного статуса регуляторно-адаптивные 
возможности организма лиц с легкой сте-
пенью тяжести были «хорошие», при сред-
ней − «удовлетворительные», при тяжелой −  
низкие.

Заключение
Таким образом, показана взаимосвязь между 

регуляторно-адаптивными возможностями орга-
низма и тяжестью проявления акне: при более 
легкой тяжести заболевания acne vulgaris регу-
ляторно-адаптивные возможности выше, чем при 
более тяжелой.

Рис.1. Легкая форма акне. Рис.2. Средняя форма акне. Рис.3. Тяжелая форма акне.
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Таблица 1 
Индекс регуляторно-адаптивного статуса, регуляторно-адаптивные 

возможности и параметры сердечно-дыхательного синхронизма при легкой, 
средней и тяжелой форме акне (acne vulgaris) до лечения (M±m), SD.

Параметры
Форма тяжести заболевания

Легкая n=30
1

Средняя n=28
2

Тяжелая n=27
3

Исходная частота сердечных сокращений
в минуту

74,8±0,4
SD=2,2

75,4±0,3
SD=1,6
P1>0,05

75,3±0,3
SD=1,6
P2>0,05
P3>0,05

Исходная частота дыхания
в минуту

20,7±0,2
SD=1,1

19,9±0,2
SD=1,1
P1>0,05

21,5±0,2
SD=1,0
P2>0,05

P3<0,001

Минимальная граница диапазона
в кардиореспираторных циклах
в минуту

77,5±0,3
SD=1,6

78,4±0,4 SD=2,1
P1>0,05

80,0±0,4
SD=2,1
P2<0,01
P3>0,05

Максимальная граница диапазона
в кардиореспираторных циклах
в минуту

89,0±0,3
SD=1,6

87,1±0,4
SD=2,1
P1>0,05

84,8±0,4
SD=2,1

P2<0,001
P3>0,05

Диапазон синхронизации
в кадиореспираторных циклах
в минуту

11,5±0,2
SD=1,1

8,7±0,1
SD=0,5
P1<0,01

4,8±0,1
SD=0,5

P2<0,001
P3<0,001

Длительность развития
на минимальной границе
в кардиоциклах

16,8±0,2
SD=1,1

23,3±0,2 SD=1,1
P1<0,001

28,8±0,4
SD=2,1

P2<0,001
P3<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного
статуса

68,5±0,3
SD=1,6

37,4±0,4 SD=2,1
P1<0,001

16,6±0,4
SD=2,1

P2<0,001
P3<0,001

Регуляторно-адаптивные
возможности организма Хорошие Удовлетворительные Низкие

Примечание:   P1 - показатель достоверности между данными столбцов 1 и 2;
		       P2 - между 1 и 3; P3 - между 2 и 3.
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