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Вульгарные угри или акне (acne vulgaris) являют-

ся одним из наиболее распространенных дерматозов, 

встречаясь в 93% случаев в возрасте от 12 до 30 лет, 

который поражает преимущественно кожу лица и 

туловища и характеризуется тяжелым торпидным 

течением. Традиционно в патогенезе акне ведущее 
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 ПАРАМЕТРЫ  ИММУННОГО  И  ЦИТОКИНОВОГО  СТАТУСА 
ПРИ  НИЗКОИНТЕНСИВНОЙ  ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ  ТЕРАПИИ  

БОЛЬНЫХ  ВУЛЬГАРНЫМИ  УГРЯМИ  ПОДРОСТКОВ     

1Кафедра кожных болезней и косметологии ФУВ  ГБОУ ВПО «Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава РФ, 2ФГБУ «ФНКЦ детской гематологии, онкологии 

и иммунологии им. Дмитрия Рогачева» Минздрава РФ, Москва

Обследованы 58 больных вульгарными угрями (акне) подростков, подразделенных на 2 группы: 
1-я – основная – 48 пациентов, получавших низкоинтенсивную фотодинамическую тера-
пию (НИФДТ) – использовали светодиодное видеофлуоресцентное устройство УФФ-630-01 
«Биоспек» (ЗАО «Биоспек», Россия, длина волны 630 нм, мощность 40 мВт), облучая поражен-
ные участки кожи при плотности энергии 36 Дж/см2, с активацией эндо- и/или экзогенных 
фотосенсибилизаторов (ФС) – в качестве экзогенного ФС применяли производное 5-АЛК – 
отечественный препарат Аласенс; 2-я (контрольная – 10 больных), получавших традиционное 
лечение. Выявленный у больных акне до лечения дисбаланс показателей иммунитета свиде-
тельствует о развитии сочетанной вторичной иммунной недостаточности. В результате курсовой 
НИФДТ произошла нормализация показателей иммунного статуса, а также достоверное сниже-
ние концентрации IL1α в сыворотке крови больных и коррекция параметров сосудистого эндо-
телиального фактора роста (VEGF), что подтверждает наличие у данного вида терапии суще-
ственного иммуномодулирующего, противовоспалительного и регулирующего уровень VEGF 
эффекта. На основании анализа полученных результатов показано, что клиническая ремиссия 
и значительное улучшение на фоне НИФДТ было достигнуто у 95,8% больных акне, что следует 
расценивать с позиций открытия новых лечебно-биологических эффектов НИФДТ.  

Ключевые слова: подростки, акне, цитокиновый и иммунный статус, низкоинтенсивная 
фотодинамическая терапия.

The authors examined 58 adolescents with acne vulgaris, divided into 2 groups: the 1st (n=48) 
received low intensive photodynamic therapy (LIPDT) and the 2nd (control group, n=10) were treated 
by routine methods. LIPDT was performed by the use of LED videofluorescent device UFF-630-01 
«Biospec» (produced by «Biospec» company, Russia) with wavelength 630 nm, power 40 mVt. The 
affected skin zones were irradiated with energy density 36 j/sm2 with activation of endo- or exog-
enous photosensitizers (PhS). The Russian preparation Alasens (which is a derivate of 5-ALK) was 
used as PhS. The imbalance of immune parameters diagnosed in patients with acne before treat-
ment, testified to development of secondary immune insufficiency. The course of LIPDT leaded to 
normalization of immunologic parameters, significant decrease of serum IL1α concentration, and 
correction of vascular endothelial growth factor (VEGF) parameters. These data proved significant 
immunomodulating and anti-inflammatory effect of LIPDT and its capacity to regulate VEGF level. 
The analysis of clinical presentations showed that the clinical remission or significant improvement 
after LIPDT occurred in 95,8% of patients with acne, and this fact must be reviewed as a new medical 
and biologic effect of PDT. 

Key words: adolescents, acne, cytokine and immune state, low intensive photodynamic therapy. 
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бов НИФДТ (с активацией эндогенных и экзогенных 

порфиринов).

Анализ содержания VEGF в сыворотке крови боль-

ных акне после НИФДТ представлен на рис. 5, из дан-

ных которого видно, что после проведения НИФДТ с 

активацией эндопорфиринов отмечалась тенденция к 

снижению VEGF, а после НИФДТ с активацией экзо-

порфиринов – достоверное повышение величины дан-

ного параметра (р<0,05), что, вероятно, обусловлено 

выраженной активацией репаративных процессов и 

является прогностически благоприятным критерием. 

Следовательно, полученные результаты в 

сочетании с регрессом клинических проявлений у 

больных акне дают основание полагать, что досто-

верное снижение содержания IL1α в сыворотке 

крови до уровня контрольных значений подтверж-

дает противовоспалительный эффект НИФДТ 

с активацией эндо- и экзопорфиринов, что прояв-

ляется разрешением воспалительных папуло-

пустулезных элементов, узлов и инфильтратов. 

Повышение в сыворотке крови наблюдаемых пациен-

тов содержания VEGF свидетельствует об активации 

у них пластических процессов и нормализации функ-

ционирования микроциркуляторного русла, являясь 

прогностически благоприятным критерием. Такая 

динамика исследованных метаболитов относит их к 

достоверным маркерам положительной динамики 

реабилитации в процессе нового способа терапии.

Для наглядной иллюстрации высокой и оператив-

ной клинической эффективности заявленного способа 

терапии профильных больных приводим ряд клини-

ческих примеров (рис. 6 и 7).

Выводы

1. Выявленный до начала лечения больных акне 

дисбаланс клеточного и гуморального звеньев имму-

нитета, а также показателей фагоцитоза свидетель-

ствует о развитии сочетанной вторичной иммунологи-

ческой недостаточности, вероятно, носящей хрониче-

ский характер и существенно отягощающей течение 

этого дерматоза. 

2. Анализ эффективности НИФДТ наблюдаемых 

больных показал, что клиническая ремиссия была 

достигнута у 37 (77,1%), значительное улучшение 

– у 9 (18,7%), улучшение – у 2 (4,2%), то есть в 

целом высокий уровень положительных результатов 

наблюдался у 95,8% пациентов; в контрольной груп-

пе – соответственно у 7 (70%), 1 (10%) и 2 (20%), то 

есть этот показатель у них составил только 80%, что 

подтверждает существенные преимущества НИФДТ 

перед традиционным способом лечения.

3. В результате курсовой НИФДТ происходит нор-

мализация показателей иммунного статуса, достовер-

ное снижение уровня IL1α в сыворотке крови больных 

акне, что подтверждает наличие существенного про-

тивовоспалительного эффекта и коррелирует с клини-

ческим улучшением у 87,3% больных. 

4. Высокая эффективность НИФДТ доказывается 

выявлением достоверного повышения в сыворотке 

крови уровня VEGF, что свидетельствует об акти-

вации на ее фоне пластических восстановительных 

процессов за счет усиления васкуляризации в очагах 

поражения кожи и потому является прогностически 

благоприятным критерием.

5. Выявлены новые лечебно-биологические 

эффекты НИФДТ в виде наличия у данного вида тера-

пии существенного иммуномодулирующего, противо-

воспалительного и регулирующего уровень VEGF эф-

фектов.
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Рис. 5. Содержание VEGF у больных акне до и после 
НИФДТ с активацией эндо- и экзогенных порфиринов.
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Рис. 6. Больная Ж., 17 лет с папулопустулезной формой 
угревой болезни до (а) и после (б) 6 сеансов НИФДТ без 
Аласенса. 
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Рис. 7. Больной К., 17 лет с конглобатной фор-
мой acne vulgaris до (а) и после (б) 10 сеансов НИФДТ 
(3 – с активацией эндопорфиринов и 7 – с аппликацией 
Аласенса). 
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Исследования по последней вспышке кори, про-
веденные в Высшей Школе Квебека (Канада), дока-
зали 94% эффективность вакцинации двумя дозами 
вакцины. Риск заболевания корью у реципиентов 
2 доз был достоверно выше (в 2–4 раза), если первая 
вакцинация назначалась в 12, а не в ≥15 месяцев, а 
возраст введения второй дозы не оказывал замет-
ного влияния. Закономерность подобной ассоциации 
оценивалась на основании расширенного протокола 
данных по разным провинциям, фиксирующих случаи 
кори. 

Согласованное исследование с доказанным диа-
гнозом касалось только детей, получивших 2 дозы 
вакцины. Учитывали все верифицированные (лабо-
раторными методами или по положительному эпи-
демиологическому анамнезу) случаи кори у детей 
5–17 лет. Каждый случай согласовывался с пятью 
контрольными. 

В целом в обследование вошли 102 больных и 510 
детей контрольной группы, 89% случаев кори имели 
место у детей 13–17 лет. Если первая вакцинация 

проводилась в 12–13 месяцев, по сравнению с возрас-
том ≥15 месяцев, риск заболевания у больных вне 
эпидемического очага в школе был в 6 раз выше (95% 
доверительный интервал 1,33–29,3) и был в 5,2 раза 
выше (95% доверительный интервал 1,91–14,3) при 
оценке суммарных данных (заболевшие из эпидемиче-
ских очагов в школах + контакты вне школы).

Существенно более высокий риск заболевания 
корью у вакцинированных дважды, если они получили 
первую дозу в возрасте 12–13 месяцев, по сравнению 
с 15 месяцами, подтвердил ранее полученные данные 
из Квебека. Механизм подобного явления остается 
неизвестным, но неуспех вакцинации у детей, полу-
чивших 2 дозы, может оказать существенное влия-
ние на попытки избавиться от кори в популяции 
с помощью двукратной вакцинации. Оптимальный 
возраст первой вакцинации, возможно, требует 
дополнительной оценки. 
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