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В статье представлен опыт работы специализированного приема для пациентов с угревой болезнью, организован-
ного в Сургутском клиническом кожно-венерологическом диспансере. Прием пациентов проводится врачом дерматове-
нерологом в системе ОМС с учетом индивидуального подхода к лечению каждого пациента, по предварительной записи. 
Проводится обучение методикам ухода за кожей в рамках Школы для пациентов с угревой болезнью. Организация специ-
ализированного приема позволяет добиться благоприятных результатов лечения и более высокой удовлетворенности 
пациентов за счет комплексного подхода к решению проблемы пациента.
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The article presents the experience of specialized appointment for patients with acne was organized in BI (budgetary institution) 
KHMAA-Ugra «Surgut Clinical Dermatovenerologic Dispensary». Patient appointment is free (with policy of obligatory medical insur-
ance) regarding individual approach towards treatment of every patient; pre-appointment is needed. School for patients with acne pro-
vides skin-care training courses. Organization of specialized appointment provides favorable outcome of treatment and higher patient 
satisfaction; the key is comprehensive approach for solving patients’ problems.
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Акне или угревая болезнь — одна из самых рас-
пространенных дермато-косметологических про-
блем [1]. На сегодняшний день накоплен огромный 
опыт терапии этого заболевания и разработаны ал-
горитмы лечения в зависимости от степени тяжести.

Актуальность проблемы обусловливают: 
• высокая заболеваемость акне, преимуществен-

ное поражение молодых, социально активных лиц, 
пораженность акне среди лиц в возрасте до 21 года 
составляет 80-90% [2, 3]. 

• Длительное течение заболевания с частыми 
обострениями и формированием стойких космети-
ческих дефектов кожи. 

• Снижение качества жизни пациентов, нередко 
развитие депрессии, возникновение суицидальных 
попыток. 

• Неуспехи в терапии акне, несмотря на разно-
образие методов терапии, что связано с многофак-
торностью патогенеза заболевания и «метанием» 
пациентов от одного специалиста к другому.

В Сургутском клиническом кожно-венерологиче-
ском диспансере с 2008 года организован специ-
ализированный прием для пациентов с угревой бо-
лезнью, включая обследование, лечение и работу 
по диспансерному наблюдению. За период работы 
специализированного приема количество пациен-
тов, взятых на диспансерный учет, постоянно воз-
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растает (в среднем на 10-15% в год). Прием паци-
ентов проводится врачом-дерматовенерологом бес-
платно (в системе ОМС) с учетом индивидуального 
подхода к лечению каждого пациента, по предва-
рительной записи. Проводится обучение методикам 
ухода за кожей в рамках Школы для пациентов с 
угревой болезнью.

Ежегодно на специализированный прием об-
ращается около 500 пациентов. У 86% обратив-
шихся диагноз установлен впервые. В структуре 
обратившихся преобладают женщины — 61%. 
В структуре пациентов по возрасту дети (0-14 лет) 
составили 11% [3], подростки (15-17 лет) — 59%, 
взрослые (18-40 лет) — 30%. По нозологическим 
формам преобладают угри вульгарные — 81%, 
угри шаровидные (конглобатные) — 9,2%, ро-
зацеа (эритематозная, папулезная, папуло-про-
дуктивные формы) — 9%, подрывающий фолли-
кулит Гофмана — 0,8%. В структуре обращаемости 
по степени тяжести угревой болезни I ст. — 28%, 
II cт. — 55%, III-IV ст. — 17%.

Всем пациентам, обратившимся на специализиро-
ванный прием, проводятся следующие исследова-
ния [4]:

• Общеклинические анализы (ОАК, ОАМ, биохи-
мический анализ крови).

• Посевы на микрофлору, чувствительность к ан-
тибиотикам содержимого пустул.

• Микроскопическое исследование на наличие 
клеща Demodex.

• Консультация гастроэнтеролога, эндокриноло-
га, акушера-гинеколога (гинеколога-эндокриноло-
га) с целью коррекции сопутствующей патологии, 
при ее выявлении.

• Консультация психолога или психотерапевта 
при наличии психоэмоциональных нарушений.

Основными критериями взятия пациентов на дис-
пансерный учет являются тяжелые формы угревой 
болезни, резистентность к проводимому ранее ле-
чению, назначение препарата изотретиноин (роак-
кутан).

В 2013 году под наблюдением находился 81 паци-
ент, получающий системные ретиноиды, в возрасте 
от 16 до 40 лет. Ранее получали лечение — 75 чел. 
(95%) (топическая терапия, АБ, иммуномодулято-
ры, физиотерапия), не получали лечение — 6 чел. 
(5%). Все пациенты получили 1 курс препарата 
изотретиноин. Сроки терапии — 4-8 мес. Суточная 
доза 0,5 мг/кг — 54 чел. (66,7%), 1 мг/кг — 27 чел. 

(33,3%) [5]. Пациенты, получающие изотретиноин, 
лечились преимущественно в амбулаторных усло-
виях (98% — 79 чел.). 

В течение 1-го месяца лечения отмечались побоч-
ные явления, которые носили транзиторный харак-
тер: хейлит (92%), ретиноидный дерматит (25%); 
на 5–6-м месяце терапии — конъюнктивит, носовые 
кровотечения (3%), повышение АлТ, АсТ (4%).

В результате лечения у 79 пациентов (98%) от-
мечено значительное улучшение, 2 пациента са-
мостоятельно прекратили прием препарата (2%). 
С целью реабилитации кожи специалистами Сур-
гутского клинического кожно-венерологического 
диспансера проводились комплексные программы, 
включающие различные косметологические мето-
дики терапии постакне. В качестве профилактиче-
ских мероприятий проводились видео лектории для 
подростков на тему: «Здоровая кожа», «Возраст-
ные проблемы кожи. Особенности ухода», аноним-
ное анкетирование: «Здоровая кожа», «Проблем-
ная кожа», тестирование (цель которого — само-
стоятельное определение подростками типа кожи). 
Были разработаны и успешно распространялись 
памятки (содержащие краткие сведения о заболе-
ваниях, методы профилактики, рекомендации по 
уходу за разными типами кожи), предметы нагляд-
ной агитации (визитки, буклеты, ручки, магниты, 
наклейки, календари). Для взрослой аудитории 
разработана и внедрена программа обучения соци-
альных и медицинских работников детских образо-
вательных учреждений «Гигиена кожи».

Угревая болезнь и ее последствия представляют 
собой важную дерматокосметологическую пробле-
му, имеющую социальную окраску, требующую со-
гласованных действий дерматовенерологов, косме-
тологов, акушеров-гинекологов, эндокринологов, 
психотерапевтов и других специалистов, с целью 
повышения качества жизни пациента. Анализ про-
водимой работы показал необходимость  и эффек-
тивность организации специализированного при-
ема по акне на этапе КВД. Подтверждена высокая 
эффективность и безопасность применения изо-
третиноина.  Все пациенты отмечали значительное 
улучшение состояния кожи и, как следствие, улуч-
шение качества жизни.

Организация специализированного приема позво-
ляет добиться благоприятных результатов лечения и 
более высокой удовлетворенности пациентов за счет 
комплексного подхода к решению проблемы пациента.
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