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▣ Угревые высыпания начинают чаще всего 
появляться в 15-16 лет. Бывает и раньше, а также в 
настоящее время имеются данные и о более 
поздних сроках (25-35 лет и даже в 40). Как правило, 
все-таки есть предпосылки к развитию акне 
(повышенное оволосение, нарушение 
менструального цикла у девушек, кожа смешанного 
типа с повышенным салоотделением, наличие в 
семье родственников с различными кожными 
заболеваниями и т.д.



.

▣ Клинические проявления акне варьируют. Чаще 
всего встречается папулопустулезная форма,
гораздо реже комедональная и конглобатная. В 
связи с тем, что акне является длительным 
заболеванием, оно является постоянным 
стрессовым фактором, приводящим к 
психоэмоциональным реакциям, ограничением во 
всех сферах жизнедеятельности и соответственно 
снижает качество жизни пациентов. Это в большей 
степени расстраивает пациентов, а не сам факт 
наличия дерматоза. Поэтому начинать лечить 
кожное заболевание нужно как можно скорее и, 
желательно, совместно с консультациями 
психолога, т.к. угри негативно влияют на психику 
пациентов обоего пола, вызывая разный спектр 
ощущений, начиная с неуверенности в своих силах 
до тревоги и депрессии, существенно снижая 
самооценку. 
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▣ При диагностике гиперандрогении необходимо 
изучать максимальный спектр гормонов, включая 
андрогенный статус (предшественники 
тестостерона). Достаточно нередкая картина 
бывает,когда общий тестостерон в норме, а уровень 
дигидроэпиандростерона-сульфат (ДГА-SO4) или 
17-OH прогестерона (промежуточный продукт 
синтеза кортизола-основного гормона 
надпочечников) зашкаливает. Более благоприятная 
картина складывается, когда вообще уровень 
гормонов в сыворотке крови в пределах нормы, а 
отмечается только повышенная восприимчивость 
органов-мишеней, т.е. сальных желез даже к 
нормальному уровню андрогенов. В таких случаях 
проводится только местная, возможно и 
комплексная, но только противовоспалительная 
терапия.
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▣ Подводя итог вышесказанного, хочется донести 
мысль, что при диагностике себореи и угревой 
сыпи необходимо комплексно обследоваться. И 
совсем необязательна корреляция между 
клиническими проявлениями и результатами 
анализов 


