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ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ АКНЕ  
И ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА ЕГО ПОКАЗАТЕЛИ  

 
А.С. ЖЕЛТЫШЕВА, Л.А., НОВИКОВА* 

 
Представлены результаты обследования 120 мужчин с акне в воз-
расте от 17 до 35 лет. Выявлены существенные изменения в системе 
перекисного окисления липидов: повышение ООС и увеличение 
способности ЛПНП к окислению, снижение ОАА и активности 
СОД. Добавление семакса и низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния (НИЛИ) к стандартному лечению больных акне активизирует 
антиоксидантную систему защиты организма, содействует нормали-
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Акне – самое распространенное заболевание кожи, которое в 

85% случаев встречается в возрасте от 12 до 24 лет, в 8% – в воз-
расте от 25 до 34 лет и в 3% – в возрасте от 35 до 44 лет [10,7,13]. 
По данным ряда исследователей к развитию акне приводит много 
причин: генетически обусловленные процессы – гиперандрогения, 
анатомические особенности сальных желез и их детерминирован-
ный тип секреции, фолликулярный гиперкератоз, различные экзо- и 
эндогенные, а также иммунные нарушения [2,7,14]. Принципиаль-
но новые возможности для понимания отдельных сторон патогене-
за акне открывает направление современной медицины – клиниче-
ская мембранология, важное место в которой отводится процессам 
перекисного окисления липидов – ПОЛ [6]. В ряде исследований 
рассматривается важность свободных радикалов кислорода, как 
медиаторов воспаления при акне [3,11]. Вырабатываемые фагоци-
тами для лизиса патогенных микроорганизмов активные формы 
кислорода при акне участвуют в повреждении и деструкции стенок 
фолликула [1,2]. Накапливание в дерме высокоактивных радикалов 
кислорода, гидроксильных радикалов, супероксидазы, перекиси 
водорода поддерживают повреждение клеток и воспаление. Опре-
деленное значение при этом имеют низкая активность супероксид-
дисмутазы (СОД) и повышение уровня супероксид-анион-
радикалов в эпидермисе [12]. Определение активности этих систем, 
оценка степени выраженности оксидативного стресса раскрывают 
новые возможности для понимания отдельных сторон патогенеза 
акне и совершенствования её терапии. Актуальным является поиск 
средств, позволяющих поддерживать скорость свободнорадикаль-
ного окисления на оптимальном уровне, что может контролировать 
состояние данного процесса и иметь определённое значение в ле-
чении акне [5].  

Цель исследования – изучение системы ПОЛ и антиокси-
дантной защиты у больных акне и влияние на них комплексной 
терапии с применением семакса и низкоинтенсивного лазерного 
излучения. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением 
находилось 120 мужчин с акне в возрасте от 17 до 35 лет. Кон-
трольная группа состояла из 30 здоровых лиц мужского пола 
аналогичного возраста. Больные в зависимости от проводимого 
лечения были разделены на 4 группы, сходные по возрасту, кли-
нической картине и тяжести кожного процесса. 1 группу состави-
ли 30 пациентов, которые получали только стандартное лечение 
(антибактериальные препараты, неспецифическая иммунотера-
пия, наружное лечение). Во 2 группу вошли 30 человек, полу-
чавших эндоназально 0,1% раствор семакса (ЗАО «Пептоген», 
Москва) 3 раза в день в течение 10 дней и стандартную терапию. 
В 3 группе (30 человек) пациентам проводили в комплексном 
лечении надвенное лазерное облучение крови (НЛОК) с помощью 
терапевтического лазерного аппарата «Матрикс-ВЛОК», излу-
чающая головка КЛ-ВЛОК-405, длина волны 0,63 мкм, мощность 
2,5 мВт, по 30 минут ежедневно, 10 процедур на курс. У больных 
4 группы (30 человек) сочетали лечение семаксом и надвенным 
лазерным облучением крови со стандартной терапией. Состояние 
процессов ПОЛ и антиоксидантной системы (АОС) оценивали 
по регистрации параметров общей окислительной способности 
сыворотки крови (ООС), окисленных липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), общей антиоксидантной активности сыво-
ротки крови (ОАА), супероксиддисмутазы (СОД), которые опре-
деляли энзиматическим тестом на анализаторе ИФА-ридер 
«Униплан» (Россия) с использованием реактивов фирмы Labor 
Diagnostika Nord GmbH KG. (Германия), Biomedica (Германия), 
CanAg Djagnostics АВ (Швеция), Bender MedSystems (Австрия).  

Тяжесть заболевания оценивали с помощью дерматологи-
ческого индекса акне (ДИА) [4].  

Статистическую обработку результатов исследований про-
водили на ПЭВМ Pentium III-500 с помощью пакетов программ 
Excel 97, Statistica 7.0. с использованием параметрических и не-
параметрческих критериев [8,9]. 

Результаты и их обсуждение. Длительность заболевания 
обследованных пациентов варьировала от 9 месяцев до 15 лет. У 
абсолютного большинства больных отмечалось поражение кожи 
лица, а у 46 больных (38,3%) кожный процесс локализовался на 
коже лица и туловища. Среднее значение ДИА составило 
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8,57±0,9 – 8,9±0,79 балла, что соответствовало среднетяжелой 
форме акне.  

В таблице представлены показатели системы ПОЛ и систе-
мы антиоксидантной защиты у больных акне до лечения и в ди-
намике при различных видах терапии. 

Таблица  
 

Показатели системы ПОЛ и АОС (М±m) у больных акне до лечения  
и при различных видах терапии  

 

Показатель Состояние 
Больные акне n=120 Здоровые

лица 
n=30 

Группа 1 
n=30 

Группа 2 
n=30 

Группа 3 
n=30 

Группа 4 
n=30 

ООС 
ммоль/л 

До  
лечения 3,32±0,1* 3,34±0,09* 3,34±0,1* 3,31±0,09*

1,93±0,04После 
лечения 3,34±0,1* 2,91±0,07*# 2,65±0,05*# 1,96±0,07#

Окисленные 
ЛПНП 
нг/мл 

До  
лечения 99,56±2,57* 97,91±2,63* 99,45±2,07* 97,88±2,29*

56,55±1,74После 
лечения 97,29±2,28* 76,4±1,96*# 70,6±7,17*# 57,36±1,99#

ОАА 
мкмоль/л 

До 
 лечения 42,76±1,16* 43,15±0,09* 43,06±1,03* 43,51±1,07*

60,93±1,32После 
лечения 43,7±1,15* 53,58±1,24*# 55,63±1,09*# 58,68±1,4#

СОД 
нг/мл 

До 
 лечения 0,18±0,01* 0,18±0,02* 0,18±0,02* 0,20±0,02*

0,31±0,01После 
лечения 0,19±0,02* 0,23±0,03*# 0,27±0,03*# 0,39±0,04*#

 
Примечание: * – р<0,05 – достоверность отличий относительно здоровых 

лиц; # – р<0,05 – достоверность отличий относительно состояния до лечения 
 

Как следует из табл., у больных акне средней степени тяже-
сти до лечения отмечалось достоверное повышение уровня ООС 
в сыворотке крови (3,31±0,09 ммоль/л – 3,34±0,09 ммоль/л) и 
увеличение способности ЛПНП к окислению (99,45±2,07 нг/мл – 
99,56±2,57 нг/мл) в сравнении со здоровыми лицами (р<0,05 для 
всех показателей). При этом ОАА сыворотки крови была ниже 
(42,76±1,16 – 43,51±1,07 мкмоль/л) относительно здоровой груп-
пы (р<0,05). Аналогичное состояние отмечалось со стороны ак-
тивности СОД, уровень которой до лечения (0,18±0,01 – 
0,20±0,02 нг/мл) был также ниже значения показателя у здоровых 
лиц (р<0,05).  

Представленные данные свидетельствуют о выраженных 
нарушениях в функционировании системы ПОЛ и антиоксидант-
ной системы у больных акне, характеризующиеся развитием 
окислительного стресса на фоне ослабления антиоксидантной 
защиты, что является пусковым моментом для повреждения кле-
ток и поддержания воспалительного процесса.  

Сравнительный анализ различных видов терапии у больных 
среднетяжелой формой акне, представленный в таблице, показал 
следующее. Проведение курса только стандартной терапии (1 
группа больных) не оказало значимого влияния на уровень ООС 
и окисленных ЛПНП (p>0,05) по сравнению с состоянием до 
лечения. Со стороны антиоксидантной системы также не отмече-
но позитивных сдвигов: уровень ОАА сыворотки крови и актив-
ность СОД не изменились (p>0,05 для обоих показателей). 

Включение семакса в комплексную терапию больных 
(группа 2) сопровождалось снижением уровня ООС на 12,9% и 
содержания окисленных ЛПНП на 22,0% (p<0,05 для обоих пока-
зателей). На данный вид терапии антиоксидантная система отве-
чала повышением уровня ОАА на 24,2% и СОД на 27,8% (p<0,05 
для обоих показателей). 

Дополнительное проведение курсов НИЛИ на фоне стан-
дартного лечения (3 группа больных) способствовало уменьше-
нию уровня ООС на 20,7%, окисленных ЛПНП на 29,0% (p<0,05 
для обоих показателей) и повышению уровня ОАА на 29,2%, 
СОД на 50,0% (p<0,05 для обоих показателей). 

Комбинированная терапия, включающая стандартное лече-
ние, семакс, НИЛИ (4 группа больных) характеризовалась поло-
жительной динамикой всех показателей системы ПОЛ и АОС. 
Так, уровень ООС уменьшился на 40,8%, содержание окисленных 
ЛПНП на 41,4%, уровень ОАА увеличился на 34,9%, а актив-
ность СОД – на 95,0% (p<0,05 для всех показателей). Итогом 
данного вида терапии явилось восстановление уровней ООС, 
окисленных ЛПНП и ОАА сыворотки крови до нормы (p>0,05).  

Таким образом, проведенные исследования свидетельству-
ют о выраженном дисбалансе в функционировании системы ПОЛ 
и системы антиоксидантной защиты у больных среднетяжелой 

формы акне, которые не устраняет традиционная терапия. Вклю-
чение в программу лечения семакса и НИЛИ способствует кор-
рекции показателей системы ПОЛ и АОС и может быть рекомен-
довано в терапии больных акне.  
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LIPID PEROXIDATION AT PATIENTS WITH ACNE AND INFLUENCE  

OF COMPLEX TREATMENT ON ITS INDICATORS 
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The article presents the results of examining 120 men with acne 
at the age from 17 till 35 years old. Essential changes in the system of 
lipid peroxidation are revealed. Adding semax and low intensity laser 
irradiation to the standard treatment for patients with acne activates 
the antioxidant system of organism protection, promotes the normali-
zation of the level of lipid peroxidation products. 

Key words: acne, general oxidative ability, low density oxi-
dized lipoproteins, general antioxidant activity, superoxide dismutase, 
semax, low intensity laser irradiation. 
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