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Аннотация 

Введение. Акнеформные дерматозы являются группой заболеваний, 

характеризующихся наличием высыпаний, сходных с высыпаниями при 

угревой болезни, однако имеющих в основе другие этиологические и 
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патогенетические механизмы. К группе акнеформных дерматозов относятся 

медикаментозные акнеформные дерматозы, майорка-акне, фолликулит, 

вызванный Pityrosporum ovale, вариолиформные акне, и особые формы, такие 

как розацеа и периоральный дерматит. Цель исследования – демонстрация 

особенностей дифференциальной диагностики акнеформных дерматозов на 

примере клинического случая медикаметозных акне. Материал и методы. 

Проведен анализ отечественных и зарубежных литературных источников по 

исследуемой теме. Представлено клиническое наблюдение пациентки с 

медикаментозным акнеформным дерматозом, вызванным приемом витаминно-

минерального комплекса, содержащего витамины группы В.  Результаты. 

Пациентка Л., 30 лет, обратилась на первичный прием к врачу 

дерматовенерологу с жалобами на высыпания на лице, сопровождающиеся 

зудом и болезненностью. Высыпания появились впервые, остро, неделю назад. 

Пациентка принимает витаминно-минеральный комплекс для беременных, 

содержащий витамины группы В. Обсуждение. Акнеформные дерматозы 

требуют дифференциальной диагностики с угревой болезнью. Грамотно 

собранный анамнез, полное клиническое обследование и ряд диагностических 

методик позволят своевременно поставить верный диагноз, избежать ненужных 

исследований и вовремя назначить терапию. Выводы. Этиологическая 

разнородность группы акнеформных дерматозов при сходной клинической 

картине может приводить к трудностям дифференциальной диагностики 

данных заболеваний как между собой, так и с проявлениями угревой болезни. 

Внимательный анализ анамнеза и клинических особенностей картины позволит 

своевременно поставить диагноз, избежать тактических ошибок и будет 

способствовать качеству оказания медицинской помощи таким пациентам. 

Ключевые слова: акнеформные дерматозы, медикаментозное акне, угревая 

болезнь. 
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Abstract 

Introduction. Acneiform dermatoses are a group of diseases characterized by rashes 

similar to those of acne, but with different etiological and pathogenetic mechanisms. 

The group of acneiform dermatoses includes drug-induced acneiform dermatoses, 

Majorca acne, folliculitis caused by Pityrosporum ovale, varioliform acne, and 

special forms of acneiform dermatoses such as rosacea and perioral dermatitis. The 

group of acneiform dermatoses includes drug-induced acneiform dermatoses, 

Majorca acne, folliculitis caused by Pityrosporum ovale, varioliform acne, and 

special forms such as rosacea and perioral dermatitis. The purpose of the study - 

demonstrate the features of differential diagnosis of acneform dermatoses using a 

clinical case of mediated acne as an example. Material and methods. The analysis 

of domestic and foreign literature sources on the investigated theme was carried out. 
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The clinical observation of a patient with drug-induced acneform dermatosis caused 

by taking a vitamin-mineral complex containing B-group vitamins is presented. 

Results. Patient L., 30 years old, went to her primary appointment to a 

dermatovenerologist with complaints of facial rashes accompanied by itching and 

painfulness. The rash appeared for the first time, acutely, a week ago. The patient 

takes a vitamin and mineral complex for pregnant women containing B-group 

vitamins is presented. Discussion. Acneiform dermatoses require differential 

diagnosis with acne. Correctly collected medical history, complete clinical 

examination and a number of diagnostic methods allow to make a correct diagnosis in 

time, to avoid unnecessary investigations and to prescribe therapy in time. 

Conclusions. The etiological heterogeneity of the group of acneiform dermatoses 

with a similar clinical picture may lead to difficulties in the differential diagnostics of 

these diseases both among themselves and with manifestations of acne disease. 

Careful analysis of the anamnesis and clinical features of the picture will allow to 

make a timely diagnosis, avoid tactical errors and contribute to the quality of medical 

care for such patients. 

Keywords: acneiform dermatoses, drug-induced acne, acne disease. 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Проблема полипрагмазии на сегодняшний день является актуальной. В 

современном мире отмечается стремительное развитие фармацевтической 

промышленности, появление новых лекарственных препаратов и биологически 

активных добавок. Доступность многих лекарств и витаминно-минеральных 

комплексов для пациентов, самостоятельное их применение приводят к 

увеличению числа побочных эффектов, в том числе, со стороны кожи.  

Акнеформные дерматозы являются группой заболеваний, 

характеризующихся наличием высыпаний, сходных с высыпаниями при 

угревой болезни, однако имеющих в основе другие этиологические и 

патогенетические механизмы. К акнеформным дерматозам относятся 

медикаментозные акнеформные дерматозы, майорка-акне, фолликулит, 

вызванный Pityrosporum ovale, вариолиформные акне, и особые формы, такие 

как розацеа и периоральный дерматит [2,6]. Акнеформные дерматозы являются 

этиологически разнородной группой заболеваний кожи. Они развиваются в 

результате инфекций, гормональных или метаболических отклонений, 

генетических нарушений и лекарственных реакций. Особое место среди 

акнеформных высыпаний занимает разновидность акнеформных дерматозов, 

вызываемая лекарственными препаратами-медикаментозное акне. 

Медикаментозные акне – группа поражений кожи, обусловленных 

применением различных лекарственных препаратов, характеризующихся 

появлением фолликулярных папул и/или пустул. Среди медикаментов, 

вызывающих акнеформные высыпания, в периодической литературе 

упоминаются галогены, кортикостероиды, ингибиторы рецепторов 

эпидермального фактора роста, циклоспорин, противосудорожные препараты, 

антипсихотики, антидепрессанты, ингибиторы фактора некроза опухоли-альфа 

(TNF-a), анаболические стероиды, противотуберкулезные препараты, витамины 
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группы В [3,6]. Патогенез медикаментозных акне изучен недостаточно, 

предполагается что лекарственный препарат вызывает раздражение 

фолликулярного эпителия, вследствие чего развивается воспалительная реакция 

вокруг сально-волосяного фолликула [4]. Кроме того, акнеформные высыпания 

могут наблюдаться при таких заболеваниях как вторичный сифилис, кожный 

кокцидиоидомикоз и споротрихоз, что важно учитывать при 

дифференциальной диагностике [7]. 

Несмотря на схожую клиническую картину, акнеформные дерматозы 

имеют значимые клинико-анамнестические отличия от вульгарных акне, 

позволяющие проводить дифференциальную диагностику (таблица 1).  

Таблица 1 

Характеристики Медикаментозные акне Вульгарные акне 

Начало заболевания Внезапное, в течение 

нескольких дней  

Постепенное 

Возраст дебюта Любой , чаще взрослые Чаще подростковый 

Течение Острое, разрешение 

высыпаний после 

отмены препарата 

Хроническое 

персистирующее, 

регрессия в возрасте 20 

лет и более 

Локализация Любая Лицо, туловище 

Клинические 

проявления 

Мономорфные 

высыпания 

Полиморфизм 

высыпаний 

 

Цель исследования – демонстрация особенностей дифференциальной 

диагностики акнеформных дерматозов на примере клинического случая 

медикаметозных акне.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ российских и зарубежных источников литературы по 

исследуемой теме. Представлено клиническое наблюдение пациентки с 

медикаментозным акнеформным дерматозом, вызванным приемом витаминно-

минерального комплекса, содержащего витамины группы В.   

РЕЗУЛЬТАТЫ  

Пациентка Л., 30 лет, обратилась на первичный прием к врачу 

дерматовенерологу с жалобами на высыпания на лице, сопровождающиеся 

зудом и болезненностью. Высыпания появились впервые, остро, неделю назад. 

На момент обращения – беременность, срок 12 недель, пациентка принимает 

витаминно-минеральный комплекс для беременных, содержащий витамины 

группы В. Status praesens: общее состояние удовлетворительное. Кожный 

процесс локализован на лице, сыпь мономорфна, представлена 

множественными фолликулярными остроконечными пустулами (Рис.1). 
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Рис.1. Пациентка Л., мономорфные пустулезные высыпания на лице 

 

Учитывая анамнестические данные и объективную клиническую картину, 

пациентке установлен диагноз «Медикаментозный акнеформный дерматоз, 

вызванные приемом витаминов группы В». Пациентке рекомендована отмена 

витаминно-минерального комплекса, назначена наружная терапия кремом с 

20% азелаиновой кислоты, даны рекомендации по уходу за кожей. На фоне 

отмены витаминно-минерального комплекса наблюдалась положительная 

динамика в виде полного регресса высыпаний.   

ОБСУЖДЕНИЕ 

Медикаментозные акне требуют дифференциальной диагностики как с 

угревой болезнью, так и другими акнеформными высыпаниями. 

Представленный клинический случай демонстрирует клинико-анамнестические 

отличия медикаментозных акне – поздний дебют и острое начало, связанное с 

приемом лекарственного препарата, содержащего витамины группы В, 

мономорфность сыпи, преобладание воспалительных фолликулярных 

элементов, быстрый регресс высыпаний после отмены препарата, что 

позволило установить диагноз и выбрать рациональную лечебную тактику. 

ВЫВОДЫ 

Этиологическая разнородность группы акнеформных дерматозов при 

сходной клинической картине может приводить к трудностям 

дифференциальной диагностики данных заболеваний как между собой, так и с 

проявлениями угревой болезни. Разнообразие препаратов, вызывающих 

медикаментозные акне, обусловливает необходимость осведомления о данной 
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проблеме не только дерматовенерологов, но и врачей других клинических 

специальностей. Внимательный анализ анамнеза и клинических особенностей 

картины позволит своевременно поставить диагноз, избежать тактических 

ошибок и будет способствовать качеству оказания медицинской помощи таким 

пациентам. 
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