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Бурное развитие дерматологии и косметологии 
последних лет значительно расширило границы 
представлений о состоянии кожи в различные воз-
растные периоды жизни человека и позволило по-
новому взглянуть на роль и перспективы лечебного 
ухода за кожей, находящейся на различных этапах 
инволютивных процессов в результате гормональ-
ных изменений. Более 20 лет всей полноценной 
жизни женщины составляет перименопаузальный 
период, который складывается из трех периодов: 
пременопаузы, собственно менопаузы и постме-
нопаузы, каждый из которых имеет как физиоло-
гические особенности, так и особенности течения 
и характерные черты, клинически проявляющиеся 
в том числе в виде стадийных процессов старения 
кожи. Однако, помимо инволютивных процессов 
(био- и фотостарения кожи), заключающихся в раз-
витии солнечного эластоза, лентиго, различных 
вариантов кератоза, в 5% случаев в пременопау-
зальном возрасте (40—49 лет) встречаются угри 

позднего возраста, так называемые acne tarda, кли-
нические проявления которых могут выходить за 
рамки этого периода и наблюдаться даже до 60 лет 
[1—4]. Нередко пациенты отмечают две вспыш-
ки угревой болезни: первую — в начале полового 
созревания (12—16 лет) и вторую — в перимено-
паузальном периоде жизни, при этом у пациенток 
часто наблюдаются гормональные нарушения раз-
личной степени интенсивности [2, 4]. По данным 
ученых [5, 6], генетическая предрасположенность 
к acne tarda определяет формирование устойчивых 
к лечению форм заболевания и развитие дермато-
за уже во взрослом возрасте. Наиболее типичной 
локализацией высыпаний у пациентов с поздними 
угрями является область подбородка и щек, при 
этом нередко преобладают пустулезные и инду-
ративные формы поражения, развивающиеся на 
фоне множественных комедональных элементов и 
многочисленных атером [7—9]. Дерматоз, возник-
ший в позднем возрасте, как правило, отличается 
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упорством течения и нередко распространяется на 
кожу спины и груди [8, 10]. Основными причина-
ми развития акне у взрослых могут быть наличие 
сопутствующей патологии, являющейся благопри-
ятным фоном для развития акне, в частности гор-
мональной патологии (дисменорея и др.); влияние 
 УФ-излучения; прием препаратов, вызывающих ме-
дикаментозное акне; нарушения функций печени и 
др. [2—4, 8]. Пациенты с acne tarda имеют жирный 
тип кожи, на что указывают постоянный масляни-
стый блеск в Т-зоне, тусклый цвет лица и много-
численные несовершенства кожи (покраснения, 
неровный рельеф, расширенные поры, открытые и 
закрытые комедоны), как в подростковом периоде 
[2, 10, 11]. Известно, что при жирном типе кожи ги-
дролипидная пленка избыточно насыщена себумом, 
а так как сальные железы находятся под контролем 
гормонов — андрогенов, то дисбаланс гормональ-
ного статуса приводит к активации 5-альфа-редук-
тазы в сальных железах и к повышенной выработке 
себума. Кроме того, факторами, стимулирующими 
его выработку, являются слишком частое умыва-
ние, стресс, загрязнения, курение, климатические 
особенности (холод или солнце). Около 20% взрос-
лых женщин отмечают регулярное появление угрей 
в нижней трети лица за неделю до начала менстру-
ального цикла, которые постепенно исчезают к на-
чалу следующего цикла, однако у некоторых угре-
вая сыпь существует постоянно. В клинической 
картине в этих случаях преобладают папулезные 
и папулопустулезные элементы, могут быть и уз-
ловато-кистозные формы угрей. Нередко выявля-
ются сочетанные клинические проявления в виде 
MARSH-синдрома, включающего мелазму, акне, 
розацеа, себорею и гирсутизм [2, 4]. Общими ха-
рактерными чертами проблемной кожи у взрослых 
пациентов является сочетание акне с признаками 
старения кожи различной степени выраженности 
(1—4-я стадии по Глогау), протекающих на фоне ее 
выраженной дегидратации, обусловленной нераци-
ональным базисным уходом. Кроме того, при дли-
тельном течении и неадекватном уходе характерно 
наличие поствоспалительной гиперпигментации и 
рубцов. Пациентам с клинической картиной позд-
него акне различной степени тяжести следует про-
водить тщательное обследование для оценки состо-
яния патогенетического фона и патогенетическую 
терапию на фоне оптимально подобранного лечеб-
ного ухода, длительность которого будет продикто-
вана нормализацией физиологических процессов в 
коже. Подобные меры способствуют оптимизации 
лечебных мероприятий, позволяя добиться выра-
женного устойчивого клинического эффекта [7, 12].

Существует несколько мифов о правилах ухода за 
жирной кожей:

1. Жирную кожу следует очищать чаще, чем нор-
мальную. Однако известно, что слишком частое не-
адекватное очищение кожи (скрабы, щелочные и 
мыльные растворы) обусловливает существенный 
сдвиг рН в щелочную сторону, приводя к дисфунк-
ции сальных желез и как следствие к усилению вы-
деления себума [2].

2. Жирной коже не требуется увлажнение. Конеч-
но, требуется, так как кожа с повышенной продукци-
ей себума обезвожена и поддержание гидробаланса 
крайне важно [2].

3. Солнечные ванны — хорошее лекарство для 
проблемной кожи. Установлено, что УФ-облучение 
усиливает комедогенные свойства сквалена, входя-
щего в состав кожного сала, кроме того, УФ-лучи в 
эритемных дозах резко снижают иммунологический 
контроль в клетках эпидермиса и, следовательно, 
могут ухудшать течение угревой болезни [2, 8, 10]. 
Прямого воздействия УФ-излучения следует катего-
рически избегать с 12 до 16 ч, так как под влиянием 
УФ-излучения спектров А и В развивается и усугу-
бляется дерматогелиоз и индуцируются процессы 
онкогенеза, а в остальное время нужно регулярно 
использовать фотопротекторы, предназначенные 
для проблемной кожи, с факторами защиты не менее 
15 SPF (Sun Protectial Factor).

Уход за любой кожей начинается с проведения 
ежедневных гигиенических процедур, и с этой це-
лью для проблемной, жирной кожи целесообразно 
регулярное применение специальных очищающих 
средств, способных обеспечить ультрамягкое и глу-
бокое очищение смешанной и жирной кожи от за-
грязнений и уменьшение ощущения дискомфорта и 
тем самым отлично подготовить кожу для дальней-
шего использования средств лечебного ухода.

Большой интерес представляет комплекс средств 
лечебного ухода "Матидиан" ("Noreva", Франция). 
Это запатентованная формула — "Хронорегулятор 
усиленного действия", содержащая комплекс фито-
стеролов, незаменимых для поддержания физиоло-
гического баланса кожи и способных оптимизиро-
вать уход за проблемной взрослой кожей. Локальное 
действие активных компонентов гаммы на сальные 
железы быстро и продолжительно регулирует про-
цессы выработки и выделения себума.

Гамма "Матидиан", включает в себя несколько 
продуктов, предназначенных для ухода за взрослой 
кожей, прежде всего это средство для ежедневной 
гигиены —очищающий отшелушивающий гель де-
токсицирующее средство в виде маски —оксигени-
рующая маска, ночной крем детокс-уход и крем-уход 
для лица против жирного блеска. Эффективность 
первой гаммы, содержащей "Хронорегулятор уси-
ленного действия", усилена фитостеролами лотоса 
белого и специальными активными компонентами, 
интенсивно насыщенными кислородом, способны-
ми элиминировать токсины из эпидермальных слоев. 
Гамма отличается высокой переносимостью и безо-
пасностью, некомедогенна и не содержит парабенов, 
прошла тесты на переносимость слизистой глаз. Все 
продукты обладают нежной шелковистой текстурой 
и деликатным легким ароматом, длительно увлажня-
ют и матируют кожу.
Очищающий отшелушивающий гель "Матидиан" 

разработан для ежедневной гигиены склонной к 
жирности кожи лица и тела, формула геля содержит 
комплекс "Хронорегулятор усиленного действия" и 
богат антисептическими компонентами и микросфе-
рами, комплексное воздействие которых бережно 
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очищает от избытка себума и балансирует экосисте-
му кожи. Очищающий отшелушивающий гель при-
меняется с целью ежедневного очищения кожи лица 
и тела утром и вечером (если необходимо).

В качестве дневного ухода и базы под макияж 
разработана специальная формула "Уход для лица 
против жирного блеска" — это новый способ мяг-
кого ферментного отшелушивания и сужения пор 
благодаря наличию специального комплекса "Хро-
норегулятора усиленного действия" в сочетании 
с активными компонентами нового поколения — 
микродатчиками. Это специфические компоненты, 
являющиеся "связующим звеном липидов", а их 
уникальная способность заключается в механиз-
ме поверхностного дробления излишков себума на 
микрокапли и мгновенного процесса их впитыва-
ния, подобно салфетке. Кроме того, крем содержит 
увляжняющий комплекс и экстракт лотоса белого, 
которые выводят токсины и сохраняют эластичность 
и достаточную увлажненность кожи. Крем применя-
ется после процедуры очищения гелем "Матидиан", 
а благодяря нежной пудровой текстуре служит пре-
красной основой под макияж, обеспечивая стойкий 
матирующий эффект в течение всего дня. Крем не 
содержит парабенов и некомедогенен.

На основе последних достижений в области 
хронобиологии кожи специалистами компании 
"Noreva" был разработан уникальный продукт для 
ночного ухода — ночной детокс-уход "Матиди-
ан". Действие этого средства направлено в клетки 
эпидермиса благодаря наличию комплекса "Хроно-
регулятора усиленного действия" в высокой кон-
центрации, ферментного комплекса, солей цинка 
и экстракта лотоса белого. Детокс-уход целена-
правленно работает в зонах с усиленным салоот-
делением, ограничивает пролиферацию бактерий 
и борется с окисленными частицами себума, нако-
пленными в течение дня. Крем ночной детокс-уход 
наносится вечером на предварительно очищенную 
гелем "Матидиан" кожу лица за 1—1,5 ч до сна. 
Кремовая текстура легка и комфортна, не содержит 
парабенов и некомедогенна.

В качестве эффективного дополнительного 
ухода за взрослой проблемной кожей предложена 
инновация в области дерматологии и галеники — 
оксигенирующая маска "Матидиан". Маска так 
же разработана на основе комплекса "Хронорегу-
лятора усиленного действия" и обогащена инкап-
сулированными молекулами кислорода, которые 
рассеиваются по коже при контакте с водой. Ин-
капсулированная форма кислорода обеспечивает 
двойной приток кислорода: на поверхности эпи-
дермиса — для здорового цвета кожи и в глубине 
клеток — для кислородного насыщения и опти-
мального продолжительного антиоксидантного 
эффекта. Кроме того, ферментный комплекс и ка-
олин с олигоэлементами и минералами, входящи-
ми в состав формулы маски, обеспечивают легкое 
проникновение молекул кислорода и абсорбцию 
излишков себума. Применение оксигенирующей 
маски целесообразно 1—2 раза в неделю, маска на-
носится осторожными массирующими движениями 

на сухую чистую кожу лица и после 3—5-минутной 
аппликации смывается водой. Оксигенирущая ма-
ска дает мощный комплексный антиоксидантный 
эффект, препятствуя, с одной стороны, прогресси-
рованию фотостарения, а с другой — образованию 
комедогенного моногидроксипероксида сквалена.

Применение препаратов гаммы "Матидиан" для 
регулярного ухода за комбинированной, жирной ко-
жей с акне у взрослых женщин обеспечивает полно-
ценный лечебно-косметический уход с высокими 
протективными функциями. Неоспоримым преиму-
ществом всей гаммы, содержащей запатентованный 
комплекс "Хронорегулятор усиленного действия" и 
активные компоненты, в частности кислород, являет-
ся целенаправленное антиоксидантное воздействие 
на взрослую кожу с инволютивными процессами и 
вульгарными угрями, что является важным фактором 
протекции процессов фотостарения и предупрежде-
ния активизации комедогенных свойств сквалена.

Необходимо помнить, что защита от УФ являет-
ся обязательным элементом ухода за любым типом 
кожи, но особенно важно учитывать это в случае 
проблемной взрослой кожи, прежде всего потому, 
что инсоляция способствует снижению местной им-
мунной защитной функции кожи, происходят акти-
визация комедоногенных свойств сквалена кожного 
сала и как следствие обострение течения дерматоза 
и прогрессирование дерматогелиоза. Многие базис-
ные медикаментозные препараты, используемые 
для акне-терапии, обладают фотосенсибилизующим 
свойством, а традиционные средства для защиты 
кожи от УФ могут содержать комедогенные веще-
ства, которые ухудшают течение угревой болезни, 
поэтому необходимо выбирать только специальные 
средства фотопротекции, созданные для проблемной 
кожи [2, 6, 10, 12].
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