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Вступ. Акне – одна з найбільш частих причин формування рубців, а також порушень природної пігментації шкіри. Останнім часом сформувався термін «постакне». Постакне включає в себе симптомокомплекс вторинних елементів висипки, що розвивається в результаті еволюції різних форм запальних акне і супроводжується порушенням пігментації та формуванням рубцових змін шкіри. Постакне як явище зустрічається у 40 % пацієнтів з вугровою хворобою [1,2,3]. Також тривалість та тяжкість патологічного процесу напряму корелюють з ризиком розвитку постакне, яке досягає 95 %, а при деяких формах акне (наприклад, папуло-пустульозний та вузловато-кистозний) відмічається у 100 % випадків [4,5,6].
Мета дослідження. Вивчення ефективності та доцільності лазерного шліфування як метода корекції постакне.

Методи дослідження. Реферативний аналіз наукової літератури з даної теми.

Результаті. За даними сучасної наукової літератури одним з найбільш ефективних методів корекції атрофічних рубців є шліфування лазером, що призводить до очищення некротичної шкіри, стимуляції кровообігу та синтезу колагену й еластину, тобто активуються власні механізми регенерації та відновлення шкіри, які зберігаються на протязі місяця після виконаної процедури. Завдяки цьому способу вдається досягнути покращення стану шкіри в середньому в 50-81 % випадків [7,8]. Суть методу полягає у використанні лазера з довжиною хвилі 1320-1450 нм для припікання дерми без вапоризації. В результаті дії лазера утворюються мікротермальні лікувальні ділянки, на місці яких в подальшому формується каскад ремодулювання структури дерми. Така дія призводить до низької кількості побічних явищ та майже відсутності необхідності реабілітаційних процедур. Повний курс позбавлення рубців триває від 5 до 10 днів. Виділяють наступні протипоказання до даної методики лікування постакне: вагітність, псоріаз, атопічний дерматит в період загострення, запальні процеси в ділянці майбутньої маніпуляції, проведення хімічного пілінгу за 2 тижні до процедури та ін. Після дії лазера не рекомендується відвідування саун, солярію, басейну, а також перебування під прямими сонячними променями без попереднього нанесення сонцезахисних засобів на протязі 1 місяця після даної методики корекції постакне. 

Висновки: З наведеного вище стає зрозумілим, що лазерне шліфування є перспективним та ефективним методом лікування та корекції постакне.
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