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APPLICATION OF SHORT-WAVE UV RADIATION
TO ACNE TREATMENT

Yu. E. Rusak, А. V. Kuyarov, L. G. Sprindis, E. N. Yefanova

The microbial content of the affected skin areas in acne patients has been studied prior and after a shortwave 
UV treatment course at 150–280 nm. 103 patients have been monitored. The UV treatment has been annual; each 
treatment course has included up to 20 exposures. The treatment has resulted in 62 % positive outcomes. The 
microbial content of the affected areas has been reduced by a factor of 2–4. This indicates that shortwave UV treat-
ment is efficient, and that microbial content plays a significant role in acne pathogenesis.
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Изучалась микробная обсемененность очагов поражения у пациентов с угревой болезнью в динамике до 
и после воздействия коротковолновой ультрафиолетовой терапии с длиной волны 150–280 нм. Под наблюдени-
ем находилось 103 больных, облучения проводились ежегодно, на курс до 20 процедур. В результате лечения 
положительные результаты были получены в 62 % случаев, при этом микробная обсемененность очагов пораже-
ния уменьшилась в 2–4 раза. Полученные данные свидетельствуют об эффективности коротковолновой ультра-
фиолетовой терапии и подтверждают важную роль микробного фактора в патогенезе угревой болезни.

Ключевые слова: коротковолновые ультрафиолетовые лучи, микробная обсемененность, количество, акне, 
угревая болезнь.

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы достигнуты определенные успе-
хи в выявлении этиологии и терапии угревой болез-
ни [1–5]. Внедрение в практику азелаиновой кислоты 
[2, 6], бензоилпероксида [1, 4, 7], адапалена [3, 7], и осо-
бенно изотретиноина [1–4, 8] позволили значительно 
улучшить результаты лечения. Вместе с тем, продол-
жает оставаться актуальной терапия акне, направлен-
ная на подавление патогенной и условно патогенной 
флоры [6, 9–10]. Признано эффективным применение 
миноциклина [11], клиндамицина [1, 4] и других анти-
биотиков системно и (или) местно [1–4]. Одним из 
средств подавления микрофлоры являются ультрафи-
олетовые (УФ) лучи, широко использующиеся для этих 
целей. В лечении угревой болезни применялись фото-
химиотерапия [1, 12–13] и селективная фототерапия 
[4, 12]. Эффективность этих методов составила 60–70 
%. Как известно спектр излучения фотохимиотерапии 
и селективной фототерапии не содержит коротко-
волновых лучей (менее 280 нм), которые в основном 
обладают бактерицидным действием.

Цель работы – изучить возможность применения 
коротковолновых ультрафиолетовых лучей для эффек-
тивной терапии угревой болезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под наблюдением находилось 103 человека с 
угревой болезнью, из них 74 мужчин и 29 женщин. 
Основную массу пациентов составили подростки от 
15–18 лет (83,4 %). Давность заболевания составляла 

от 1 года до 5 лет. До настоящего времени лечение 
получали в косметологической лечебнице 15 человек 
(14,5 %); системное проведение антибиотикотерапии и 
аутогемотерапии – 35 человек (33,9 %). Улучшение за-
болевания летом после инсоляции отмечали 92 чело-
века (69,3 %), отсутствие улучшения от загара на солн-
це выявлено у 11 больных (10,7 %).

Для коротковолновой УФ-терапии использовался 
стандартный аппарат типа УФО-250, оборудованный 
лампой ДРТ-250Ц, излучающей преимущественно в 
спектре 150–280 нм. Методика лечения: после опреде-
ления индивидуальной биодозы с помощью биодози-
метра больного подвергали облучению на расстоянии 
50 см. Начинали облучение в среднем с 30 сек (15–45 
сек в зависимости от фототипа кожи) и прибавляли по 
30 сек через день, доводя дозу облучения до 4 мин. 
Курс лечения составлял от 5 до 20 сеансов.

Пациенты были разделены на 2 группы: 62 паци-
ента с папуло-пустулезными и индуративными угрями 
получали только коротковолновую УФ-терапию; 41 
больной с тяжелыми формами угрей (абсцедирующи-
ми и конглобатными) – коротковолновую УФ-терапию 
и антибиотик с учетом чувствительности микрофлоры. 
До и после лечения всем больным проводилось иссле-
дование микробной обсемененности кожных отпечат-
ков по Н. Н. Клемпарской [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате лечения в первой группе больных 
были отмечены следующие результаты: клиническая 
ремиссия и значительное улучшение достигнуто у 50 

УДК 615831.4:616.5
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больных (80,6 %), отсутствие эффекта – у 12 (19,4 %) 
пациентов. У 8 больных с отсутствием эффекта от УФ-
терапии причиной явилось малое количество сеансов 
(менее 5).

Коротковолновую УФ-терапию в сочетании с си-
стемным приемом эритромицина получали 17 пациен-
тов и в сочетании с тетрациклином 24 пациента. При 
этом были получены следующие клинические резуль-
таты: значительное улучшение наблюдалось у 18 (43,9 

%) больных, получивших от 10 до 15 сеансов корот-
коволнового УФ-облучения с 7–10 дневным приемом 
антибиотиков; незначительный эффект наблюдался у 
19 (46,3 %) больных, получивших от 6 до 10 процедур 
параллельно с антибиотиком; отсутствовал эффект у 
4 больных.

Представляет интерес динамика изменений пока-
зателей микробного числа в процессе лечения, пред-
ставленная в таблице.
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Таблица 
Динамика изменений показателей микробного числа у больных угрями до и после лечения 

коротковолновыми ультрафиолетовыми лучами (КОЕ/см²)

№ Клинические формы акне Количество пациентов Показатели микробного 
числа до лечения

Показатели микробного 
числа после лечения

Коротковолновая УФ терапия
1  Папуло-пустулезная 42 15, 9 ± 0,7 8,0 ± 0,3*
2  Индуративная 20 19,1 ± 0,9 9,1 ± 0,5*

Коротковолновая УФ терапия + антибиотики
3  Конглобатная 19 30, б ±1,5 13,3 ± 0,7*
4  Абсцедирующая 22 31, 8 ± 1,7 15,1 ± 0, 8*

Примечание: статистически значимое отличие показателей в группах до и после лечения (р < 0, 05).

До лечения при папуло-пустулезной форме угрей 
колебания микробного числа составили от 7 до 25 
КОЕ/см2, после облучения лампой УФО-250Ц размах 
микробного числа составил от 4 до 14. Аналогичное 
снижение показателя микробного числа произошло 
у больных с индуративными угрями. Средний показа-
тель микробного числа у пациентов с папуло-пусту-
лезными акне до лечения составил 15,9 ± 0,7 КОЕ/см², 
после лечения – 8,0 ± 0,3 КОЕ/см². Общая обсеменен-
ность снизилась в 2,0 раза (р < 0,05). При индуратив-
ных угрях средний показатель микробного числа до 
лечения был 19,1 ± 0,9 КОЕ/см2, после лечения – 9,1 ± 
0,5 КОЕ/см2. Снижение показателя после терапии в 2,1 
раза имело статистически значимый показатель (р < 
0,05).

У больных с осложненными формами акне (абсце-
дирующими и конглобатными) до лечения размах по-
казателей обсемененности очагов составил от 17 до 46 
КОЕ/см2. После лечения коротковолновыми УФ луча-
ми в сочетании с антибиотиком показатель микробно-
го числа уменьшился и составлял от 15 до 48 КОЕ/см2.

Средний показатель микробного числа у больных 
с конглобатной формой угрей до лечения составлял 
30,6 ± 1,5 КОЕ/см², с абсцедируюшей формой – 31,8 ± 
1,7 КОЕ/см². По-сле лечения – 13,3 ± 0,7 и 15,1±0,8 КОЕ/
см2, соответственно, т. е. средний показатель микроб-
ного числа при конглобатной форме акне уменьшился 

в 2,3 раза, при абсцеди-рующей – в 2,1 раза (р < 0,05). 
В процессе лечения побочные эффекты были от-

мечены у 7 больных с осложненными формами угрей 
в виде ожоговой эритемы. Эти больные получали ко-
ротковолновую УФ-терапию в сочетании с тетраци-
клином, фотосенсибилизирующий эффект которого, 
возможно, явился причиной развития эритемы.

С целью устранения эритемы на непродолжитель-
ное время ( 3–4 дня) отменяли УФ облучение, лечение 
же тетрациклином продолжали. Затем облучение воз-
обновляли с уменьшением дозы облучения вдвое. 
Большинство же пациентов хорошо переносили те-
рапию и не предъявляли каких-либо жалоб. Вопрос о 
практическом использовании фотосенсибилизирую-
щих свойств тетрациклина нуждается в изучении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В целом, полученные предварительные резуль-
таты применения коротковолновой УФ терапии по-
зволяют отметить эффективность этого метода и под-
тверждают мысль о важной роли микробного фактора 
в патогенезе угревой болезни.

При тяжелых формах акне коротковолновую УФ-
терапию целесообразно сочетать с антибактериаль-
ными препаратами. Представляется актуальным из-
учение эффективности коротковолновой УФ-терапии 
в сочетании с другими современными средствами.
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