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umumiy miqdorini hisobga olgan holda, akusherlik va 
perinatal asoratlarni kamaytirish maqsadida tug‘ruqni jarrohlik 
yo‘li bilan yakunlashni taklif qilish tavsiya etiladi.

3. EKU usuli qo‘llanilgan barcha ayollarni perinatal 

asoratlari yuqori bo‘lgan xavf guruhiga kiritish va tabiiy 
ravishda homilador bo‘lgan ayollarga nisbatan homiladorlik 
va tug‘ruqni ehtiyotkorlik bilan olib borish lozim.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЦИФРОВОЙ КРАСНОЙ ФЛУОРЕСЦЕНЦИИ В ДИАГНОСТИКЕ АКНЕ
А.Ш. Алиев, У.А. Ташкенбаева, Ф.Ф Хашимов 

Ташкентская медицинская академия
Существуют много методов диагностики акне, однако нет общепринятого стандарта диагностики. Одним из механизмов 

патогенеза акне считается повышенное салообразование. Нами было изучено салообразование у 62 пациентов с тяжелым 
течением акне методом UVRF.

Ключевые слова: акне, степень тяжести, красная флюоресценция

Akne tashxisida raqamli qizil floresansdan foydalanish
A.Sh. Aliev, U.A. Tashkenbayeva, F.F. Xashimov

Akne diagnostikasi uchun ko‘plab usullar mavjud, ammo tashxis uchun umumiy qabul qilingan standart yo‘q. Akne patogenezining 
mexanizmlaridan biri sebum shakllanishining kuchayishi hisoblanadi. UVRF usuli yordamida kuchli akne bilan og‘rigan 62 bemorda 
sebum shakllanishini o‘rgandik.

Tayanch so‘zlar: akne, og‘irlik darajasi, qizil floresan.

The use of digital red fluorescence in the diagnosis of acne
A.Sh. Aliyev, U.A. Tashkenbayeva, F.F. Khashimov 

There are many methods for diagnosing acne, but there is no generally accepted standard for diagnosis. One of the mechanisms 
of the pathogenesis of acne is considered to be increased sebum formation. We studied sebum formation in 62 patients with severe 
acne using the UVRF method.

Keywords: acne, severity, red fluorescence.

Акне – хроническое воспалительное заболевание 
сальных фолликулов человека с множественными 
факторами этиологии и патогенеза. Увеличение про-
дукции кожного сала, гиперкератинизация фоллику-
лов, воспаление и колонизация Propionibacterium (P. 
acnes) являются четырьмя основными патогенетиче-
скими факторами в развитии акне. Не доказана связь 
между курением и возникновением акне [2].

Повышенная выработка кожного сала, гормональ-
ные расстройства, гиперороговение сально-волосяных 
протоков, избыточный рост Propionibacterium acnes (P. 
acnes) и воспаление вокруг сально-волосяных фолли-
кулов считаются основными патогенетическими фак-
торами возникновения акне [11]. P. acnes является ком-
менсалом нормальной флоры кожи, особенно часто 
встречающейся в сальных областях [7]. Роль P. acnes 
в патогенезе акне обсуждается и по сей день [10].

P. acnes является грамположительным неподвиж-
ным аэротолерантным анаэробом, который является 
нормальным обитателем сально-волосяных образо-
ваний человека [4]. Акне не считается классическим 
инфекционным заболеванием, но иммунологическая 
реактивность против P. acnes может способствовать 
возникновению воспаления при акне. В 2004 году ха-
рактеристика полной последовательности генома P. 
acnes, кодирующей 2333 предполагаемых гена, позво-
лила понять ее роль в патогенезе акне. Расшифровка 
генома P. acnes выявила патогенный потенциал бак-
терии, включая факторы, участвующие в деградации 
молекул-хозяев (например, сиалидазы, нейраминида-
зы, эндогликоцерамидазы, липазы и порообразующие 
факторы), а также в придании клеточной адгезии и/или 
в воспалении [3].

Кожное сало является предпочтительной микросре-
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дой для колонизации кожных бактерий, в результате 
чего P. acnes продуцирует порфирины в виде копро-
порфирина III и протопорфирина IX [6]. Они извест-
ны как эндогенные метаболиты пропионибактерий, 
способные провоцировать перифолликулярное вос-
паление со стимуляцией продукции цитотоксического 
оксида сквалена и высвобождение кератиноцитарного 
IL-8 [9]. Эти провоспалительные метаболиты являются 
нативными флуорофорами и сильно флуоресцирует в 
ультрафиолетовом диапазоне А (UVA), который прояв-
ляются в виде фолликулярной оранжево-красной флу-
оресценции [1, 8]. Небольшое количество исследова-
ний сообщают об использовании фотографических 
методов исследования в оценке связи между колони-
зацией P. acnes при интенсивности флуоресценции 
очагов и степенью поражения лица. Имеются данные 
о положительной корреляции с плотностью P. acnes и 
степенью тяжести акне и количеством сала в данных 
участках [5].

Кроме того, было обнаружено, что фолликулярная 
колонизация P. acnes помимо накопления кожного 
сала продуцирует порфирины в форме копропорфи-
рина III и протопорфирина IX. Эти провоспалительные 
метаболиты являются нативными флуорофорами и 
сильно флуоресцируют в ультрафиолетовом диапа-
зоне А (УФА), что проявляется в виде фолликулярной 
оранжево-красной флуоресценции и известно, как ин-
дуцированная ультрафиолетом красная флуоресцен-
ция (УФКФ).

Целью нашего исследования явилось опреде-
ление наличия кожного сала и уровня порфири-
нов методом красной флюорометрии у пациен-
тов с тяжелым течением акне.

Материалы и методы исследования: в на-
ших исследованиях мы использовали один из 
современных методов диагностики уровня сало-
образования в коже – метод цифровой флюорес-
ценции. Данная процедура была проведена 62 
пациентам в области лица. Из них 34 пациента 
с ППА и 28 пациентов с КА. У всех пациентов на-
блюдалось достоверное повышение уровня рН в 
области лица. Контрольную группу составили 20 
здоровых лиц. Мы использовали аппарат «Janus 
II» – Facial Analysis System, при помощи которого 
проводилась комплексная диагностика структу-
ры кожи лица, проводя сканирование пациентов 
в ультрафиолетовом свете, наблюдая свечение 
участков кожного покрова лица – индуцирован-
ная ультрафиолетом красная флуоресценция 
(UVRF). Область лица с помощью данного ап-
парата была поделена на 5 участков (лоб, обе 
щеки, нос и подбородок). Для достоверности 
результатов, деление зон у всех пациентов про-
водили согласно установленным стандартным 
данным, учитывая все параметры позициониро-
вания и настройки исследуемой области.

Кожный жир дает свечение в ультрафиоле-
товом свете, а кожный жир с порфирином дает 
оранжевое свечение, что подразумевает метод 
UVRF.

Метод выделения. Обычный кожный жир и 
порфириновый кожный жир – это общий кожный 

жир. Доля порфиринового кожного жира – это доля 
порфиринового кожного жира во всем кожном жире. 
Высокое соотношение порфиринов указывает на то, 
что в кожном сале много P. acne.

Метод расчета соотношения порфиринов: (Коли-
чество порфиринового кожного сала) / (Общее количе-
ство кожного сала) × 100 = коэффициент порфиринов 
(%).

Показатели соотношения продукции кожного сала и 
уровня порфиринов в пяти зонах у больных с тяжелым 
течением акне приведены в таблице 1.

В таблице приведены данные продукции кожного 
сала у пациентов с тяжелым течением акне. Наиболь-
шее значение кожного жира, вырабатываемого у паци-
ентов с акне, мы наблюдали в области обеих щек и 
лба, причем показатели значений кожного жира в этих 
областях были одинаково высокими, при ППА и КА 
формах акне, отличие не достоверно, (p>0,05).

Показатели уровня порфиринов в исследуемых 
группах также носили неравнозначные значения. До-
стоверные отличия наблюдались между показателями 
порфиринов в области лба, левой щеки и средними 
значениями между двумя формами акне (39,53±1,26 
к 43,79±1,34; 42,06±0,92 к 46,07±1,29, и 35,16±0,45 к 
37,10±0,55 соответственно p<0,05). Наибольших зна-
чений показатели порфиринов достигали также в об-
ласти обеих щек, как при ППА, так и при КА (46,11±1,52 
и 46,07±1,29).

Показатели кожного сала и уровня порфиринов как 

Таблица 1
Показатель соотношения продукции кожного сала и 

уровня порфиринов в пяти зонах у больных с тяжелым 
течением акне n=62

Группа

Продукция кожного сала
Уровень 

порфири-
нов (y.e.)

Кожный 
жир (y.e.)

Порфиринов 
ый коэффи-

циент (%)

ППА 
(n=34)

Лоб 39,53±1,26*, ** 138,56±2,29* 22,05±0,30*

Нос 26,12±0,59* 110,32±1,46* 19,15±0,38*

Подбородок 22,35±0,49* 102,32±1,44* 17,89±0,23*

Щека 
правая 45,74±1,08* 144,71±1,93* 23,94±0,28*

Щека левая 42,06±0,92*, ** 142,79±1,35* 22,69±0,30*

Среднее 35,16±0,45*, ** 127,74±0,94* 21,56±0,12*

КА 
(n=28)

Лоб 43,79±1,34*, ** 141,64±1,94* 23,52±0,46*

Нос 26,04±0,99* 112,75±1,76* 18,72±0,49*

Подбородок 23,50±0,48* 103,54±1,06* 18,50±0,35*

Щека 
правая 46,11±1,52* 148,54±2,40* 23,62±0,59*

Щека левая 46,07±1,29*, ** 145,07±2,00* 24,07±0,54*

Среднее 37,10±0,55*, ** 130,31±1,09* 22,15±0,28*

Контроль 
(n=20)

Лоб 13,60±0,76* 91,85±2,52* 12,93±0,68*

Нос 10,65±0,74* 74,80±3,32* 12,53±0,66*

Подбородок 10,50±0,64* 70,60±3,22* 13,06±0,66*

Щека 
правая 13,60±0,94* 97,35±2,93* 12,28±0,81*

Щека левая 13,20±0,85* 95,95±2,51* 12,02±0,61*

Среднее 12,31±0,44* 86,11±1,58* 12,51±0,39*

Примечание: Отличие достоверно – u – критерий Манна-
Уитни по сравнению с показателем: * – в контрольной груп-
пе (р<0,01); ** – Папуло-пустулезной к конглобатной формой 
акне (р<0,05).

ОБМЕН ОПЫТОМ
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при ППА, так и при КА были достоверно выше по от-
ношению показателей контрольной группы, (р<0,001 в 
обоих случаях).

При вычислении порфиринового коэффициента 
достоверных отличий между показателями ППА к КА 
мы не наблюдали. Однако как при ППА, так и при КА 
данный показатель был достоверно выше по отноше-
нию к показателю контрольной группы, соответственно 
(р<0,01).

Выводы: Основным показателем повышения уров-

ня кожного сала и порфифринов является порфирино-
вый коэффициент, который можно опосредовано счи-
тать показателем повышения уровня P. acne на коже 
пациентов с акне. Данный показатель был повышен 
практически у всех пациентов с тяжёлым течением 
акне. Следовательно, данный показатель можно ис-
пользовать для определения уровня кожного сала, а 
уровень ПК опосредовано можно считать показателем 
повышения уровня P. acne.
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