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Акне - хроническое воспалительное заболевание сальных желез. Заболевание возникает из-за закупорки сальных желез и повышенной выработки кожного сала. Акне занимает ведущее место среди хронических дерматозов. Диагностируют у 60-80% подростков и юношей. Так же наблюдается достаточно высокий уровень заболеваемости акне людей зрелого возраста.

Установлено, что ведущими факторами в развитии акне является нарушение состава и продукции кожного сала, изменения гормонального и иммунного статуса организма, нарушения кератинизации фоликулярного канала, интенсивная колонизация протоков сальных желез Propionbacterium acnes, развитие воспалительной реакции в перифолликулярных участках и генетическая предрасположенность [1].

Исследование микробного пейзажа в участках пораженной кожи больных различными формами акне свидетельствуют, что почти у 90% пациентов обнаруживали увеличение количества стафилококков - как золотистого, так и эпидермального, а у 65% - значительное увеличение количества стрептококков на фоне существенного возрастания количества коринебактерий. Большинство выделенных с пораженных акне участков кожи штаммов стафилококков и стрептококков устойчивы к действию антибиотиков и антимикробной терапии [4].

Тактику комплексного лечения акне определяют индивидуально, с учетом характера и степени тяжести дерматоза. В случае акне с легким течением применяют разноплановые местные противоугревые средства. Системная терапия акне предусматривает прием антибиотиков и ретиноидов, а также препаратов антиандрогенного действия [5].

В последнее время набирает распространенности новое перспективное направление в лечении акне и постакне – плазмотерапия. Это применение автологической плазмы крови, которая обогащена тромбоцитами - PRP (Platelet Rich Plasmа).
Установлено, что PRР обладает бактериостатическим потенциалом по отношению к метициллин-резистентным штаммам St. аureus и St. еpidermidis за счет повышения защитных свойств кожи с помощью воздействия на механизмы местного иммунитета [6].

Однако следует отметить, что механизм антибактериального действия PRP еще до конца не изучен. Предполагают, что он связан с антимикробными пептидами, которые содержатся в тромбоцитах. Выявлено 7 таких пептидов: fibrinopeptide A, fibrinopeptideB, thymosin b4, plateletbasicprotein, connectivetissueactivatingpeptide3, RANTES, plateletfactor4 [7].

Отдельного рассмотрения требует механизм иммунного ответа кожи под воздействием PRP. Из тромбоцитов PRP в процессе их активизации освобождаются хемотаксические цитокины (небольшие пептидные информационные молекулы) или хемокины, которые участвуют в развитии иммунного ответа:

• CXCL7 (NAP-2) (пептид, активизирует нейтрофилы-2) - влияет на миграцию и активизацию нейтрофилов;

• RANTES (CCL5) - хемокин, который выделяется T-клетками при их активации, задерживает сигналы моноцитов и активизирует Т-клетки, эозинофилы, базофилы, натуральные киллеры и дендритные клетки;

• PF4 (CXCL4) - тромбоцитарный фактор 4 (PF4), который относится к хемокинам семейства СХС-цитокинов, участвует в аттракции моноцитов и вызывает среди рекрутируемых фагоцитов функциональный фенотип макрофагов с противовоспалительными и репаративными функциями.

В случае противовоспалительного эффекта PRP наблюдается редукция экспрессии генов COX2 и CXCR4, участвующих в реакциях воспаления [12, 17]. Бактериостатический эффект возникает за счет повышения защитных свойств кожи.

По классификации PAW (Platelet Activation White cells classification), предложенные препараты PRP разделяют на 4 класса в зависимости от наличия в них лейкоцитов и фибрина:

1) P-PRP (Pure Platelet Rich Plasma) – чистая (без лейкоцитов) обогащенная тромбоцитами плазма крови;
2) L-PRP (Leucocyteand Platelet Rich Plasma) - обогащенная лейкоцитами и тромбоцитами плазма крови;
3) P-PRF (Pure Platelet Rich Fibrin) – чистый обогащенный тромбоцитами фибрин;

4) L-PRF (Leucocyteand Platelet Rich Fibrin) - обогащенный лейкоцитами и тромбоцитами фибрин P-PRP (Pure Platelet Rich Plasma) [21].
Репарации (заживлению) поврежденной ткани предшествуют процессы апоптоза/некроза резидентных клеток и последующее воспаление. Зная механизмы влияния PRP на воспаление, становится понятно, почему ее влияние на поврежденную кожу способствует значительному усилению репаративных процессов [8, 14,16, 20]. Механизм репарации при использовании PRР заключается в следующем. На первом этапе происходит дегрануляция активизированных ионами кальция тромбоцитов, которая приводит к экзоцитозу и высвобождению биологически активных веществ и цитокинов.

На втором этапе формируются фибриновые сгустки, которые потом превратятся в фибриновую сеть (каркас), поддерживающую объем в области введения препарата. Тромбоциты, встроившись в фибриновую сеть (гель, матрикс), продолжают секретировать биоактивные вещества в течение не менее 7 суток.

Факторы роста PRP взаимодействуют с поверхностными рецепторами клеток-мишеней.
Они активизируют внутриклеточные сигнальные пути, которые индуцируют механизмы репарации ткани, в основе которых - пролиферация и дифференциация клеток, синтез компонентов МКМ. Главную роль в этих процессах играют такие факторы, как PDGF (фактор роста тромбоцитов), TGFB (Трансформирующиеся фактор роста), IGF (инсулиноподобный фактор роста), EGF (эпидермальный фактор роста), VEGF (вязко-сосудистый фактор роста), FGF (фактор роста для стимуляции фибробластов). В регулировании хемотаксиса и миграции клеток активно участвуют адгезивные белки: фибрин, фибронектин, тромбоспондин, которые также содержатся в PRP [2, 9-11, 18].

Классификация атрофических рубцов:

I степень (атрофические пятна) - заметны поверхностные плоские, красные, белые или коричневые мягкие рубцы. На лице они мелкие, на спине крупнее (до 1 см). В случае большой площади - поверхность морщинистая. 

II степень (слабая) - заметна в зеркале небольшая атрофия кожи, которую можно скрыть с помощью макияжа или прикрыть бородой и усами.
III степень (умеренная) - умеренно выразительные рубцы, которые не могут быть скрыты под макияжем. При растяжении становятся плоскими;

IV степень (выразительная) – характеризуется выразительными фибротическими  рубцами, которые не становятся плоскими при растяжении кожи пальцами [13, 15, 19].

Цель работы - повышение эффективности лечения больных с атрофическими рубцами постакне путем применения плазмотерапии (P-PRP-терапии) [22].
Материалы и методы

Проведен обзор и анализ публикаций о применении Р-PRP-терапии для лечения рубцов постакне. Собственные исследования включали лечения 5 больных с атрофическими рубцами постакне (3 женщин и 2 мужчин) в возрасте от 18 до 34 лет. Курс Р-PRP-терапии проводили натощак (с соблюдением диеты за 3 суток до процедуры) раз в 2 нед в течение 2 мес. подкожно вводили 9-10 мл обогащенной тромбоцитами плазмы.

Результаты и обсуждение

С помощью P-PRP-терапии в комплексном лечении атрофических рубцов постакне третьей и четвертой степеней достигнут заметный эстетический эффект: уменьшилась рельефность кожи в участках поражения на лице и рубцы стали мягче. Улучшились цвет и текстура кожи в конце первого месяца лечения. После курса лечения косметические дефекты на коже лица достаточно легко было замаскировать с помощью косметических средств.

Выводы

Установлено достаточно высокую терапевтическую и косметологическую эффективность и хорошую переносимость плазмотерапии (P-PRP-терапии).
Литература

1. Адаскевич В.П. Акне вульгарные и розовые.— М.: Медицинская книга, Нижний Новгород: НГМА, 2007. — 160 с.  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ВИКОРИСТАННЯ ПЛАЗМОЛІФТИНГУ У ЛІКУВАННІ ПОСТАКНЕ
Дащук А.М., Почерніна В.В.

У статті наведені дані щодо використання плазмоліфтингу у лікуванні хворих з постакне.

USE OF PLASMOLIFTING IN THE TREATMENT OF ACNE
Dashchuk A.M, Pochernina V.V.

The article presents data on the using of plasmolifting in the treatment of patients with acne.
