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Введение. Атрофические рубцы постакне являются стойким косметическим дефектом, вызывают пси-
хологический дискомфорт и значительно снижают качество жизни пациентов. Для их лечения эффек-
тивно применяются лазерные технологии. Целью данного исследования стало изучение показате-
лей качества жизни пациентов с атрофическими рубцами постакне до и после применения лазерных 
методов коррекции рубцов. Материалы и методы. В рандомизированное сравнительное клиническое 
исследование были включены 120 пациентов с атрофическими рубцами постакне, разделенные на две 
сопоставимые группы по 60 пациентов в каждой. Пациенты получали процедуры лазерной абляции 
эрбиевым лазером (2940 нм). Для оценки качества жизни до и после лазерных процедур использовался 
опросник «Дерматологический индекс качества жизни» (ДИКЖ). Результаты. ДИКЖ пациентов до ле-
чения варьировал от 8 до 17 баллов и составил в среднем 12,96±2,05 балла. У женщин среднее значение 
ДИКЖ составило 14,22±1,34 балла и было выше по сравнению с мужчинами (11,14±1,45 балла) (р<0,05). 
После процедур фракционной лазерной абляции и процедур ее комбинации с обработкой края рубца 
сплошным пятном отмечено улучшение показателей ДИКЖ, межгрупповые различия установлены 
при определении самооценки, в вопросах выбора одежды, в сфере личных и интимных отношений, при 
оценке ежедневного распорядка дня. Обсуждение. Показатели ДИКЖ пациентов с рубцами постакне 
до лечения свидетельствуют о сильном влиянии заболевания на качество жизни. ДИКЖ у женщин был 
выше по сравнению с мужчинами, что может быть связано с большей степенью переживаний женщин 
по поводу эстетического состояния кожи и внешнего вида. После лечения степень влияния заболева-
ния на качество жизни пациентов снизилась до умеренной в обеих группах. Заключение. Комбини-
рованный метод лечения способствует снижению ДИКЖ по сравнению с процедурами фракционной 
абляции, что свидетельствует о большей удовлетворенности пациентов результатом этих процедур.
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Introduction. Atrophic postacne scars are a persistent cosmetic defect, cause psychological discomfort, and 
significantly reduce patients' quality of life. Laser technologies are effectively used for their treatment. The aim 
of the study was to investigate the quality of life in patients with atrophic post-cancerous scars before and after 
the use of laser methods of scar correction. Materials and methods. A randomized comparative clinical trial 
included 120 patients with atrophic postacne scars divided into two comparable groups of 60 patients each. 
Patients received laser ablation procedures with an Erbium laser (2940 nm). The Dermatological Quality of Life 
Index (DQLI) questionnaire was used to assess the quality of life before and after the laser procedures. Results. 
The DICG of patients before treatment ranged from 8 to 17 points and averaged 12.962.05 points. In women the 
mean value of DICG was 14.221.34 points and was higher compared to men (11.141.45 points) (p0.05). After 
fractional laser ablation procedures and the procedures of its combination with the treatment of the scar edge 
with a solid stain, improvement of the DICG scores was observed; intergroup differences were found in self-
esteem, in the choice of clothing, in personal and intimate relationships, and in the assessment of daily routine. 
Discussion. The pre-treatment DICG scores of patients with postacne scars indicate a strong impact of the 
disease on quality of life. The DICG in women was higher than in men, which may be associated with a greater 
degree of women's anxiety about the aesthetic condition of the skin and appearance. After treatment, the degree 
of impact of the disease on patients' quality of life decreased to moderate in both groups. Conclusion. The 
combined method of treatment contributes to the reduction of DICG compared to fractional ablation procedures, 
which indicates greater patient satisfaction with the result of these procedures.
Keywords: postacne; atrophic scar; quality of life; laser ablation; erbium laser.

ВВЕДЕНИЕ
Атрофические рубцы постакне являются ча-

сто встречающимися стойкими косметическими 
дефектами кожи, возникающими после угревой 
болезни, нарушают естественный цвет и рельеф 
кожи, локализуются преимущественно на лице и 
значительно влияют на самооценку пациентов, 
ведут к психологическим и социальным послед-
ствиям, что обусловливает высокое медико-соци-
альное значение данной проблемы [1, 2, 3, 4, 5]. 

Для коррекции рубцов применяют различные 
методы, такие как хирургическая субцизия, вве-
дение филлеров, в том числе собственного жира 
пациента, химические пилинги, используют ле-
карственный форез, ультразвуковую терапию [6, 
7, 8, 9, 10]. По данным исследователей, одними из 
самых эффективных методов коррекции атрофи-
ческих рубцов постакне на лице являются лазер-
ные технологии [11, 12].

Зарубежные авторы отмечают более высокую 
клиническую эффективность абляционных лазер-
ных методик по сравнению с неабляционными 
[13, 14, 15]. Сохраняется интерес профессиональ-
ного сообщества к изучению эффективности при-
менения данных методик при лечении атрофиче-
ских рубцов постакне [16]. 

Атрофические рубцы постакне снижают каче-
ство жизни пациентов, нарушают межличностную 
коммуникацию и социализацию в целом. Обще-
ственная стигматизация лиц с рубцами постакне 
подтверждается исследователями, императивное 
желание избавиться от физических симптомов 
рубцов постакне с целью повышения привлека-
тельности и уверенности в себе заставляет паци-
ентов многократно обращаться за медицинской 
помощью и пробовать различные методы лечения 
[17, 18, 19].

Качество жизни, связанное с наличием руб-
цов постакне, не всегда зависит от степени вы-
раженности, количества, локализации рубцовых 
изменений, так как определяется субъективными 
представлениями больного о тяжести своего забо-
левания [20, 21, 22, 23]. 

Для оценки общей эффективности лечения, 
помимо регресса клинической картины, следует 
учитывать динамику показателей качества жиз-
ни, отражающих субъективное восприятие паци-
ентом уровня своего физического, психического, 
социального благополучия. Современные иссле-
дования по разработке новых методов коррекции 
рубцов учитывают показатели качества жизни, то 
есть влияние лечения на повседневную деятель-
ность пациентов, что является важной конечной 
целью лечения [24, 25, 26, 27, 28]. 

Впервые A. Layton et al. в 2016 году предложил 
специфичный инструмент для оценки качества 
жизни пациентов с атрофическими рубцами по-
стакне — шкалу оценки степени влияния рубцов 
на качество жизни (Facial acne scar quality of life, 
FASQoL) [29]. Опросник FASQoL использовали Y.X. 
Dai et al. [13] для исследования улучшения каче-
ства жизни пациентов азиатского происхождения 
с рубцами постакне после проведения курса про-
цедур лазерной шлифовки высокоэнергетиче-
ским аблятивным пикосекундным Nd-YAG 1064 нм 
лазером. Однако для использования в России шка-
ла оценки должна пройти языковую адаптацию с 
последующей валидизацией.

Дерматологический индекс качества жизни 
наиболее часто используют для оценки качества 
жизни пациентов с кожными заболеваниями, он 
относится к специализированным опросникам, 
состоит из 10 пунктов и позволяет количественно 
определить влияние патологических изменений 
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кожи на качество жизни пациентов с атрофиче-
скими рубцами постакне до и после лечения. Дан-
ные об исследованиях качества жизни пациентов 
с атрофическими рубцами постакне после приме-
нения процедур абляции эрбиевым лазером пред-
ставлены лишь в единичных исследованиях [30].

Цель исследования — оценить и сравнить 
показатели качества жизни у пациентов с атрофи-
ческими рубцами постакне на лице и их динамику 
после проведения курса процедур фракционной 
лазерной абляции и курса процедур фракционной 
лазерной абляции в сочетании с абляционной об-
работкой краев рубца сплошным пятном с исполь-
зованием опросника ДИКЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В сравнительное клиническое исследование 

были включены 120 пациентов. Критерии вклю-
чения: возраст пациентов от 18 до 44 лет вклю-
чительно, наличие на лице атрофических рубцов 
постакне II, III, IV степени выраженности по каче-
ственной шкале G.J. Goodman, наличие доброволь-
ного информированного согласия пациента на 
участие в исследовании. 

Критерии исключения: беременность, лак-
тация, острые инфекционные заболевания, хро-
нические заболевания в стадии декомпенсации, 
аутоиммунные заболевания, ВИЧ-инфекция, ви-
русные гепатиты, туберкулез, онкопатология (в 
том числе в анамнезе), склонность к формирова-
нию гипетрофических и келлоидных рубцов, при-
ем изотретиноина перорально менее 6 месяцев 
назад, хирургические или лазерные процедуры 
на лице менее 6 месяцев назад, прием в течение 
месяца до начала и во время терапии препаратов 
групп антибиотиков, глюкокортикостероидов, не-
наркотических анальгетиков, включая нестероид-
ные и другие противовоспалительные средства, 
которые потенциально могли бы повлиять на 
результат исследования, аллергическая реакция 
на лидокаин, наличие синтетических имплантов 
кожи в области воздействия лазера.

Состав пациентов: 71 (59,2%) женщина и 49 
(40,8%) мужчин в возрасте от 18 до 41 года. Сред-
ний возраст пациентов — 28±4,98 лет, медиана 
возраста — 28 лет (межквартильный интервал 
(МКИ): 25,0÷31,25). Возраст женщин варьиро-
вал от 19 до 41 года, среднее значение составило 
29,25±5,55 года, медиана — 28 лет (25,0÷34,0). 
Возраст мужчин варьировал от 18 до 37 лет, сред-
нее значение — 27,43±3,83 года, медиана — 28 лет 
(25,0÷29,0). 

Пациенты были рандомизированы в подгруп-
пы методом непроницаемых конвертов. Пред-
варительно была проведена стратификация по 
гендерному признаку. В результате были сфор-
мированы две сопоставимые по полу группы по 
60 пациентов: в первой группе — 35 женщин и 
25 мужчин; во второй группе — 36 женщин и 24 
мужчины. Средний возраст пациентов первой 
группы составил 28,15±5,17, медиана — 27 лет 
(25,0÷31,75); средний возраст пациентов вто-
рой группы — 28,87±4,81 года, медиана – 28 лет 
(25,0÷33,0). Группы были сопоставимы по степени 
клинической выраженности рубцов.

Пациентам первой группы проводилась про-
цедура фракционной абляции областей с атрофи-
ческими рубцами постакне по схеме, состоящей 
из трех процедур, проводимых с интервалом в 
один месяц. Процедура проводилась на аппарате 
Dermablate MCL 30, Asclepion, Германия (РУ № ФСЗ 

2009/03949) с помощью эрбиевого на иттрий-ал-
люминиевом гранате лазера со следующими по-
казателями: длина волны — 2940 нм, плотность 
энергии — 48 Дж/см², количество подимпульсов 
в одной вспышке — 4, размер пятна — 13*13 мм 
с количеством микролучей — 169, диаметр каж-
дого микролуча — 250 мкм, расстояние между 
микрозонами воздействия — 700 мкм, интервал 
между вспышками — 0,75 с, перекрытие пятна — 
10-20%, общее количество проходов обрабатывае-
мой зоны — 3, положение луча перпендикулярное 
обрабатываемой поверхности, разворот насадки 
после каждого прохода — под углом 30-45° в гори-
зонтальной плоскости. 

Пациентам второй группы была применена 
инновационная комбинированная методика по 
схеме, состоящей из трех процедур, проводимых 
с интервалом в один месяц. Комбинированная 
процедура состояла из абляционной обработки 
краевой зоны рубцов сплошным пятном (диаметр 
пятна — 2 мм, плотность энергии — 6 Дж/см2, 
длительность импульса — 400 мкс, частота им-
пульсов — 4-8 Гц, в технике наслоения с перекры-
тием пятна на 10-20%) под углом 45° к поверхно-
сти, до появления единичных капель «кровяной 
росы», розового цвета эпидермиса и оптического 
сглаживания краевой зоны рубца, с последующей 
обработкой всей области с атрофическими рубца-
ми в режиме фракционной абляции с вышеуказан-
ными параметрами. 

Изучение показателей качества жизни прово-
дили до и после лечения с использованием стан-
дартного дерматологического опросника ДИКЖ. 
Стандартную форму пациенты заполняли само-
стоятельно на приемах дважды (до первой проце-
дуры и через три месяца после последней проце-
дуры). 

Вопросы были сгруппированы в шесть блоков: 
1 и 2 вопросы оценивали симптомы / самочув-
ствие; 3 и 4 — повседневную активность; 5 и 6 — 
досуг и спорт; 7 — учебу и работу; 8 и 9 — личные 
отношения; 10 — лечение. Параметры оценивали 
за период последней недели.

Ответ оценивали по балльной системе: очень 
сильно / очень часто — 3 балла; cильно / часто —  
2 балла; незначительно / немного — 1 балл; со-
всем нет / не мешало/ не затрудняло — 0 баллов; 
нет ответа (неприменимо) — 0 баллов.

Интерпретация индекса: баллы за каждый во-
прос суммировали. Минимальное значение индек-
са — 0 баллов. Максимальное значение индекса —  
30 баллов. 

Результаты суммы баллов интерпретировали 
таким образом:

– 0-1 — кожное заболевание не оказывает эф-
фекта на жизнь пациента;

– 2-5 — заболевание оказывает незначитель-
ное влияние на жизнь пациента;

– 6-10 — заболевание оказывает умеренное 
влияние на жизнь пациента;

– 11-20 — заболевание оказывает сильное 
влияние на жизнь пациента;

– 21-30 — заболевание оказывает чрезвычай-
но сильное влияние на жизнь пациента.

Статистическую обработку и анализ получен-
ных данных выполняли на персональном ком-
пьютере с использованием системы macOS Big 
Sur, версия 11.0.1, с использованием стандартных 
функций пакета лицензионной программы IBM 
SPSS Statistics 1.0.0.1508. Для исследуемых пока-
зателей в группах определяли параметры распре-
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деления (среднее значение, 
стандартная отклонения, 
минимум и максимум, ме-
диана, межквартильный 
интервал). Оценку досто-
верности различий коли-
чественных признаков в 
зависимых и независимых 
группах проводили с ис-
пользованием параметри-
ческих и непараметриче-
ских критериев (t-критерий 
Стьюдента, U-критерий 
Манна-Уитни, критерий 
Вилкоксона). Все получен-
ные различия считали до-
стоверными на уровне зна-
чимости не ниже p<0,05.

Проведение исследова-
ния одобрено локальным 
этическим комитетом при 
Уральском государственном 
медицинском университе-
те (протокол № 5 от 24 мая 
2019 года).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
При анализе опросников 

показатель ДИКЖ у пациен-
тов до лечения варьировал 
от 8 до 17 баллов, среднее 
значение ДИКЖ составило 
12,96±2,05 балла, что сви-
детельствует о сильном 
влиянии заболевания на ка-
чество жизни пациентов. При этом наблюдалась 
связь значения ДИКЖ со степенью тяжести забо-
левания (sr = 2.84, р<0,05). Необходимо отметить, 
что у женщин среднее значение ДИКЖ составило 
14,22±1,34 балла и было выше по сравнению с 
мужчинами (11,14±1,45 балла) (р<0,05), что может 
быть связано с большей степенью переживаний 
женщин по поводу заболевания, состояния кожи, 
внешнего образа, эстетических дефектов лица.

У пациентов первой группы до лечения 
среднее значение ДИКЖ варьировало от 9,0 до 
17,0 баллов (11,0÷15,0) и в среднем составило 
13,07±2,15 балла, что свидетельствует о сильном 
влиянии заболевания на качество жизни паци-
ентов. У женщин показатель ДИКЖ варьировал в 
пределах 12,0-17,0 баллов, среднее значение со-
ставило 14,49±1,29 (13,0÷15,0) балла и было выше 
по сравнению с мужчинами, где индекс варьиро-
вал в пределах 9,0-14,0 (10,0÷12,0) баллов, и сред-
нее значение составило 11,08±1,38 балла (р<0,05). 

У пациентов второй группы показатель ДИКЖ 
варьировал от 8,0 до 16,0 (11,0÷15,0) баллов, сред-
нее значение ДИКЖ составило 12,87±1,97 балла; 
оно также было выше у женщин (13,97±1,36) по 
сравнению с мужчинами — 11,21±1,56 (р<0,05).

Группы были сопоставимы по показателю 
ДИКЖ до лечения, не наблюдалось межгрупповых 
различий между показателями ДИКЖ до лечения 
у женщин (р=0,12) и мужчин (р=0,75).

После применения лазерного воздействия 
отмечали положительную динамику параметров 
качества жизни в обеих группах по сравнению с 
исходными показателями до лечения (р<0,05, кри-
терий Вилкоксона), но степень изменений зависе-
ла от метода лечения (табл.).

У пациентов, получавших процедуры с исполь-
зованием метода фракционной абляции рубцов, 
после лечения среднее значение ДИКЖ снизи-
лось и составило 7,35±1,66 балла (мин. 5,0, макс. 
12,0) (6,0÷6,0), что свидетельствует об умеренной 
степени влияния заболевания на качество жизни 
пациентов. У женщин первой группы показатель 
ДИКЖ после лечения варьировал в пределах 5,0-
12,0 (7,0÷9,0) баллов, и среднее значение состави-
ло 8,14±1,7 балла, у мужчин — 6,24±0,72 (мин. 5,0, 
макс. 8,0) (6,0÷7,0) (р<0,05). 

Показатель ДИКЖ у пациентов, получавших 
процедуры комбинированного метода, после ле-
чения варьировал в пределах 4,0-8,0 (6,0÷7,0), 
среднее значение было ниже по сравнению с па-
циентами, получавшими фракционную абляцию и 
составило 6,03±0,78 балла (р<0,05).

Среднее значение снижения показателя ДИКЖ 
в первой группе менее выражено по сравнению со 
второй группой и составило 5,72±1,64 и 6,83±1,67 
балла соответственно (р<0,05). Среднее значе-
ние снижения ДИКЖ у женщин первой и второй 
группы — 6,34±1,67 и 7,72±1,08 балла соответ-
ственно (р<0,05). Не отмечено разницы в сред-
них значениях снижения ДИКЖ у мужчин в обеих 
группах (4,8±1,14 и 5,50±1,53 балла соответствен-
но) (р>0,05). Средние значения снижения показа-
телей ДИКЖ женщин были выше по сравнению 
с мужчинами (р<0,05), что объясняется разницей 
между показателями до лечения. 

Наблюдалась положительная динамика ДИКЖ 
после применения лазерных методик, в том чис-
ле в вопросах самооценки, активного отдыха и 
коммуникаций, профессиональной и учебной де-
ятельности, сфере общения и семейных отноше-
ний, интимной жизни, вопросах распорядка дня. У 
пациентов после применения комбинированного 

Таблица
Анализ показателей ДИКЖ в исследуемых группах до и после лечения

Показатели ДИКЖ Показатель ДИКЖ, баллы

Группа фракционного 
метода (n=60)

Группа комбинированного 
метода (n=60)

до лечения после 
лечения

до лечения после 
лечения

Субъективные ощущения 
дискомфорта в области 
рубцов

0,05±0,22 0,03±0,18 0,05±0,27 0,03±0,18

Уровень самооценки 1,67±0,88 1,12±0,64* 1,67±0,88 0,87±0,43*#

Повседневная бытовая 
деятельность

0,90±0,48 0,65±0,48 0,97±0,41 0,65±0,48

Вопросы выбора одежды 0,65±0,48 0,57±0,50 0,63±0,49 0,38±0,49*#

Активный отдых 
и коммуникация

1,55±0,57 0,80±0,44* 1,50±0,50 0,70±0,46*

Занятия физкультурой 
и спортом

0,72±0,49 0,50±0,50 0,62±0,49 0,43±0,50*

Профессиональная 
и учебная деятельность

1,30±0,50 0,68±0,47* 1,27±0,48 0,63±0,49*

Коммуникация, семейные 
отношения

1,85±0,52 0,90±0,48* 1,73±0,55 0,73±0,45*

Интимные отношения 2,30±0,62 1,28±0,45* 2,27±0,58 0,97±0,26*#

Ежедневный распорядок 
дня

1,39±0,49 0,82±0,43* 1,40±0,56 0,62±0,49*#

Общее значение ДИКЖ 13,07±2,15 7,35±1,66* 12,87±1,97 6,03±0,78*#

Снижение ДИКЖ в % 43,72% 52,89%#

Примечание: * — уровень значимости различий по сравнению с исходными 
р<0,05; # — уровень значимости межгрупповых различий р<0,05.
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метода отмечена положительная динамика ДИКЖ 
в вопросах выбора одежды и вопросах, касающих-
ся занятий физкультурой и спортом.

Межгрупповые различия показателя ДИКЖ 
установлены при определении самооценки, в во-
просах выбора одежды, в сфере личных и интим-
ных отношений, при оценке ежедневного распо-
рядка дня (р<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка показателей качества жизни пациен-

тов с атрофическими рубцами постакне представ-
ляется важной, поскольку, являясь косметиче-
ским дефектом и эстетической проблемой, даже 
при наличии легких клинических проявлений 
рубцы оказывают действие на психоэмоциональ-
ное состояние больных и их самооценку, влияют 
на социально-коммуникативные аспекты повсед-
невной деятельности, снижают качество жизни в 
целом. Изучение показателей ДИКЖ является од-
ним из важных параметров комплексной оценки 
эффективности лазерных технологий лечения.

Полученные результаты свидетельствуют о 
сильном влиянии заболевания на качество жизни 
пациентов с атрофическими рубцами постакне. 
Эти данные согласуются с результатами, получен-
ными С.Г. Течиевой с соавт. [31] при исследовании 
качества жизни пациентов с атрофическими руб-
цами на лице, где среднее значение показателя 
ДИКЖ пациентов составило 15,29±1,11 балла, а 
также с данными S. Porwal et al. [32], полученными 
при обследовании 28 лиц с атрофическими руб-
цами постакне на лице, где показатель составил 
15,87±0,72 балла. L.N. Sangma et al. [33] в 2015 году 
при обследовании пациентов с витилиго изучал 
показатели ДИКЖ, среднее значение составило 
10.25±4.02 балла, что может быть связано с изме-
нением цвета кожи, но не ее рельефа. При оценке 
качества жизни 62 пациентов с проявлениями 
акне на лице Е. Martínez-García E. et al. [34] устано-
вили, что заболевание оказывает умеренное вли-
яние на качество жизни пациентов, показатель 
варьировал от 0 до 29 баллов и среднее значение 
составило 7,56 балла, в данном исследовании не 
участвовали пациенты с атрофическими рубцами 
постакне. При изучении параметров качества жиз-

ни пациентов с хроническими дерматозами F. Guo 
et. al. [35] установили, что такие заболевания, как 
акне, стероид-ассоциированный дерматит, псори-
аз с локализацией на лице, в большей степени вли-
яют на показатели качества жизни, чем такие за-
болевания, как атопический дерматит и алопеция, 
среднее значение ДИКЖ при акне составило 
11,57 ± 6,85 балла, при стероид-ассоциированном 
дерматите — 13,86 ± 6,31 балла, при псориазе —  
11,96 ± 6,74 балла. 

В целом полученные нами результаты о каче-
стве жизни пациентов с атрофическими рубцами 
постакне согласуются с данными отечественных 
и зарубежных исследователей, полученными при 
обследовании пациентов с дерматозами откры-
тых локализаций.

После проведенного лечения с использовани-
ем двух лазерных методов показатели качества 
жизни пациентов улучшились, степень влияния 
заболевания на качество жизни пациентов изме-
нилась от сильной до умеренной в обеих груп-
пах. Комбинированный метод лечения с исполь-
зованием абляции краев рубца с последующей 
фракционной обработкой всей пораженной зоны 
способствовал улучшению ДИКЖ по сравнению 
с процедурами фракционной абляции (р<0,05), 
в том числе в вопросах выбора одежды, в сфере 
личных и интимных отношений, при оценке еже-
дневного распорядка дня (р<0,05), что может сви-
детельствовать о большей удовлетворенности па-
циентов результатом этих процедур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показатели ДИКЖ пациентов с рубцами по-

стакне свидетельствуют о сильном влиянии забо-
левания на качество жизни, особенно у женщин. 
Применение абляционного эрбиевого лазера при 
лечении атрофических рубцов постакне способ-
ствует снижению влияния заболевания на каче-
ство жизни от сильного до умеренного. Исполь-
зование комбинированной технологии улучшает 
показатели качества жизни по сравнению с фрак-
ционной методикой, особенно в отношении таких 
показателей ДИКЖ, как самооценка, вопросы вы-
бора одежды, сфера личных и интимных отноше-
ний, оценка ежедневного распорядка дня. 
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