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1Введение. В Глобальной стратегии охраны здо-
ровья женщин, детей и подростков (2016–2030 гг.) 
[1] подчеркнута важность в разделении охраны здо-
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ровья на возрастные группы и обращено внимание 
на подростковую группу населения и укрепление 
здоровья детей и подростков за счет профилактики 
заболеваний. Согласно данным ВОЗ, дети и подрост-
ки рассматриваются как ценный актив государства. 
В опубликованном докладе «Здоровье для подрост-
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ков всего мира», включенном в Глобальную страте-
гию ВОЗ, было акцентировано внимание на охрану 
здоровья детей, продемонстрировано, что «вложе-
ние инвестиций может сойти на нет, если не будет 
профилактики заболеваний у них» [1].

Там же было отмечено, что 3 тыс. подростков 
умирают от предотвратимых причин, и многие забо-
левания приобретаются в детском и подростковом 
возрастах. Отмечен был и недостаток внимания ка-
сательно вопросов психологического здоровья и бла-
гополучия детей. ВОЗ также обратила внимание 
на то, что потребность в охране здоровья возрастает 
в период гуманитарных кризисов и нестабильности, 
в котором приходится нам жить в 2020–2021 гг.

Стремительное развитие медицинской науки 
с внедрением специализированной высокотехно-
логичной помощи совершенствует систему здра-
воохранения, улучшает ее качество. Организаторы 
здравоохранения считают, что качество медицинской 
помощи зависит не только от фондов и материаль-
ных ресурсов, но и от эффективного их использо-
вания, кадрового потенциала работников, включая 
дерматовенерологов [2–4]. Однако в работах ученых 
мира по-разному оценивается качество медицинской 
помощи по отношению к различным категориям граж-
дан [5–10]. Рассмотрение проблемы недостаточного 
числа медицинских специалистов в системе здраво-
охранения России, включая и дерматовенерологов, 
очевидна и актуальна. Эту тему в своих многочис-
ленных публикациях раскрывают в основном россий-
ские ученые [11–14].

Решая проблемы со своим здоровьем, получая 
медицинскую помощь, каждый пациент в первую 
очередь имеет желание получить ее (помощь) в поч-
ти домашних условиях и с долговременным поло-
жительным результатом [15–17]. При реформирова-
нии российского здравоохранения, которое активно 
продолжается и сегодня, в качестве одной из важ-
ных задач предполагается решение проблемы, за-
ключающейся в получении пациентами доступной, 
безопасной и качественной медицинской помощи 
при различных заболеваниях.

Одним из распространенных заболеваний яв-
ляется угревая болезнь, или акне, — полиморфное 
мультифакториальное дерматологическое заболева-
ние сальных желез. Пик заболеваемости приходит-
ся на пубертатный период, течение болезни имеет 
хронический рецидивирующий характер. Угревую 
болезнь расценивают как хронический дерматоз, ко-
торый негативно влияет на психологическую и соци-
альную стороны жизни каждого пациента, включая 
ее качество. Заболевание, как и некоторые другие, 
имеет тенденцию к раннему выявлению и лечению, 
а кроме того, проведении поддерживающей терапии 
длительными курсами [18].

На фоне стремительного развития медицины 
динамика первичной заболеваемости детей по бо-
лезням кожи и подкожной клетчатки от 0 до 14 лет 
с 1990 г. выросла на 44 %, а детей от 15 до 17 лет — 
в 2,3 раза [19].

Существенное влияние на подростков, в особен-
ности детей из детских домов, оказывает внешний 
вид, который определяет качество их жизни, сниже-
ние которого может привести к трудным жизненным 
ситуациям, неудовлетворенности жизнью, измене-
нию жизненных ценностей и идеологий, проблемам 
в организации социальной жизни и труда.

Учитывая социальные изменения, необходимо 
проводить профилактику угревой болезни, это даст 

больше возможностей в обустройстве личной жизни 
и адаптации в обществе индивида [20].

Возможность формирования здорового организ-
ма ребенка, его физической, умственной и творче-
ской дееспособности в большей степени приходится 
на детский возраст [21].

Здоровье подрастающего поколения зависит 
от качества оказания ему помощи медицинскими 
организациями, в том числе на территории Воро-
нежской области, понимания этого факта; в этом 
авторы также видят актуальность выбранной темы 
обзора.

Большой интерес многочисленных ученых вызы-
вает неблагоприятное самочувствие детей [22–26]. 
Вследствие этого цель обзора — провести анализ 
имеющихся научных работ по вопросам распростра-
ненности, организации медицинской помощи насе-
лению детского и подросткового возрастов с угревой 
болезнью и представить рекомендации по профи-
лактической работе с ними.

Результаты проведенной работы демонстрируют, 
что угревая болезнь (акне) имеет широкое распро-
странение в мире. Многие врачи разных специаль-
ностей сталкиваются с пациентами, страдающими 
акне. Данное заболевание диагностируется в возрас-
те 12–13 лет у 69,9 % девушек, а у 73,6 % молодых 
людей в связи с поздним началом полового созрева-
ния — в 14–15 лет [27].

Для полного излечения от угревой болезни лег-
кой и средней степеней тяжести может понадо-
биться 3–4 года лечения. Лечение тяжелой степени 
акне может затянуться на более долгий период: от 8 
до 12 лет [28].

Угревая болезнь чаще проявляется на видимых 
частях тела. Специалисты часто отмечают прояв-
ление тревоги, социофобии и депрессии у больных 
акне, а также факт непринятия своей внешности, 
что сопровождается высоким риском суицидальных 
исходов [29, 30].

Угревую болезнь следует рассматривать 
как заболевание, способное негативно повлиять 
на психологическое и эмоциональное функциони-
рование пациентов, поэтому обычное психиатри-
ческое обследование и психологическая поддерж-
ка должны быть частью обычного плана лечения 
акне [28].

Рассмотрим нормативную составляющую этих 
положений. Федеральным законом от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» подчеркивается «при-
оритет охраны здоровья детей и профилактическое 
направление при формировании здорового образа 
жизни» (статьи 7 и 30) [29], то есть государством при-
знается охрана здоровья детей одним из важнейших 
и необходимых условий физического и психического 
их развития. Государство же узаконивает разработку 
и реализацию программ, направленных на профи-
лактику и раннее выявление заболеваний. Однако 
приказ Министерства здравоохранения РФ № 924н 
от 15 ноября 2012 г. «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи населению по профилю 
«дерматовенерология»» [30] в клинических рекомен-
дациях опустил профилактику угревой болезни и ме-
тоды реабилитации, которые необходимы для со-
хранения жизни и повышения качества жизни детей 
и подростков.

Проблемы нестыковок нормативной базы и прак-
тического применения по вопросам профилактики, 
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реабилитации и исследований при угревой болезни 
детей и подростков представлены в таблице.

До сих пор профилактика угревой болезни не раз-
работана и не реализована. Вместе с тем в еще не ут-
вержденной, но выложенной на просторы интерне-
та [31] Международной классификации болезней 11 
пересмотра раздел «болезни кожи и подкожной клет-
чатки» серьезно изменен, с добавлением диагно-
зов, касающихся акне. Это ED80 «Угри и связанные 
с этим расстройства», ED80.4 «Шрамы от прыщей», 
6B25 «Нарушения поведения, связанные с телом», 
MB26.090 «Соматическое заблуждение, направлен-
ное на кожу», 6B21 «Дисморфологическое расстрой-
ство тела».

Всемирная организация здравоохранения обра-
щает внимание на то, что «каждый шестой человек 
в мире находится в возрастной группе 10–19 лет. 
На долю нарушений психического здоровья прихо-
дится 16 % глобального бремени болезней и травма-
тизма среди лиц в возрасте 10–19 лет. Половина всех 
нарушений психического здоровья возникают до на-
ступления 14-летнего возраста, однако такие случаи 
в большинстве своем не выявляются и остаются 
без лечения» [32]. В то же время хотелось бы отме-
тить, что приказ Минздрава России «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи больным с акне» 
от 11 декабря 2007 г. № 750 не предусматривает ис-
следование психоэмоционального статуса [33].

В мировых научных трудах ученых подчеркива-
ется, что среди подростков депрессивные состояния 
выходят на одно из первых мест по причинам забо-
леваемости и инвалидности [1].

На третьем месте, если рассматривать причины 
смерти среди подростков 15–19 лет, прочно «закре-
пились» самоубийства. Если в подростковом воз-
расте проигнорировать нарушения психического 
здоровья, то, при условии выживания в этот период, 
развитие психического нездоровья может продол-
житься во взрослом возрасте, оказывая негативное 
влияние и на общее здоровье, ограничивая возмож-
ности полноценной взрослой жизни.

Подростки стремятся к большей самостоятель-
ности, их желание соответствовать своим сверстни-
кам и поиск партнера являются для детей высоким 
стрессом. Значительное влияние на сознание оказы-
вают СМИ, которые меняют представление ребенка 
о действительности, в которой он живет, и усугубля-
ют несоответствие его представлений о себе самом 
и обществом [1].

Согласно изученным литературным источникам, 
19,2 % подростков с акне пострадали в личной и об-
щественной жизни. Социальная фобия присутство-

вала у 45 % пациентов с акне по сравнению с 18 % 
в контрольной группе. Раса и пол не сыграли роль 
в самосознании и социальном восприятии болезни 
[34]. У детей больных акне регистрируется наличие 
психовегетативных нарушений [12]. Угревая болезнь 
приводит к психотравматической ситуации, фикса-
ции на своем заболевании, что значительно снижает 
эффективность общепринятой терапии [35].

Данное заболевание, сопровождающееся форми-
рованием на открытых участках тела, в особенности 
на лице, устойчивых косметических дефектов, воз-
можно, и не представляет прямой угрозы для жизни 
детей, но приблизительно 25 % детей и подростков 
отмечают снижение их социальной и психологиче-
ской активности, на этом фоне снижается самооцен-
ка, развиваются тревожно-депрессивные расстрой-
ства, появляются мысли о суициде [36, 37].

В исследовании Е. Е. Жильцовой с соавт. [38] опи-
сано снижение качества жизни на фоне психоэмоци-
ональных изменений у обследуемых с акне. При этом 
у 85,2 % пациентов отмечается состояние тревожно-
сти, у 77,8 % — неуверенность в себе, у 33,3 % — по-
вышенная раздражительность, замкнутость была 
зафиксирована у 42,6 %, у 5,6 % выявлены признаки 
депрессии и нарушения сна. Была установлена пря-
мая взаимосвязь между тяжестью заболевания и ка-
чеством жизни [39].

Исследовав более ста пациентов с акне, О. И. За-
днипряная с соавт. [40] показала, что провоцирующи-
ми начало заболевания факторами в 66,2 % случа-
ях явились травмирующие психику ситуации, такие 
как внутрисемейные и межличностные конфликты, 
случаи смертей или хронические болезни родных, 
а также неудачи в профессиональной сфере.

У таких пациентов достаточно часто можно на-
блюдать признаки самоповреждений в виде акне, 
что способствует увеличению риска формирования 
симптомокомплекса постакне.

Само заболевание акне есть результат неблаго-
приятных социально-экономических обстоятельств, 
которые, в свою очередь, приводят к социально-эко-
номическим проблемам. Организм детей и подрост-
ков, в особенности детей из групп социального риска, 
чувствительно реагирует на разнообразные факторы 
окружающей среды, поэтому изучение влияния со-
циально-гигиенических факторов, затрагивающих 
рис ковую категорию детей, является актуальным [41].

За последние годы уровень общей и первичной 
заболеваемости детей пубертатного возраста воз-
растает: у более чем 50 % подростков выявляются 
хронические заболевания. Особое волнение вызы-
вает состояние здоровья детей из группы социаль-

Проблемы нормативных документов России касательно работы с детьми и подростками,  
страдающими угревой болезнью

Нормативный документ Проблемы

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» подчеркивает «приоритет охраны здоро-
вья детей и профилактическое направление»

Несоблюдение законодательством приоритетов по профилактике 
и охране здоровья детей

Приказ Минздрава России № 924н от 15 ноября 
2012 г. «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи населению по профилю “дерматовене-
рология”»

Приказом не учтена рекомендованная государством в клиниче-
ских рекомендациях профилактика угревой болезни и методов ее 

реабилитации

Приказ Минздрава России № 750 от 11 декабря 
2007 г. «Об утверждении Стандарта медицинской по-
мощи больным с акне»

Приказ не предусматривает и не дополняется исследования-
ми психоэмоционального статуса больного, что необходимо 

для поддержания приоритета охраны здоровья населения в соот-
ветствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
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ного риска, которые в ближайшем будущем попол-
нят социальный, экономический, военный, научный 
и культурный резерв общества [28].

От состояния здоровья людей в подростковый 
период жизни будет зависеть реализация намечен-
ных жизненных планов, создание семьи, стремление 
к профессиональному обучению, социальному раз-
витию, то развитие, которое предопределяет разви-
тие страны [42].

Особое беспокойство вызывает детская и юноше-
ская смертность. Анализируя подростковую смерт-
ность, О. П. Ворсина показала, что ¾ смертей можно 
не допустить: 34 % — несчастные случаи, 30 % — 
самоубийства, 6 и 5 % (соответственно) связаны 
с отравлениями психоактивными веществами и ал-
коголем [43]. В их числе, вполне возможно, зафик-
сированы и лица с акне, но такую статистику никто 
не учитывает.

У подавляющего большинства считающих себя 
здоровыми подростков, не доживающих до возрас-
та взрослых, смертельные исходы можно было бы 
предотвратить или, по крайней мере, активно конт-
ролировать, воздействуя на негативные внешние 
причины или болезни.

Внешности человека придается немаловажное 
значение в общественном мнении. Уже в подростко-
вом возрасте у ребенка есть стремление улучшить 
свою внешность, которая позволит ему почувствовать 
себя более привлекательным, более работоспособ-
ным, даст уверенность в своих силах, и, как след-
ствие, сделает его более востребованным в обществе, 
в дальнейшей в жизни в тех профессиях, в которых 
внешность человека играет большую роль [44].

Между тем, по данным мировых источников, поч-
ти 85 % подростков имеются признаки угревой бо-
лезни. В статистическую группу «заболевания кожи 
и подкожной клетчатки» акне входит в тройку забо-
леваний, которые чаще всего встречаются в мировой 
популяции [23, 45].

Дети и подростки — будущие взрослые, а много-
численные научные данные других авторов под-
черкивают, что лица старше 12 лет в 80 % случаев 
страдают акне. При этом гендерная зависимость, ра-
совая принадлежность и принадлежность к како-ли-
бо этнической группе не прослеживается [46, 47]. 
По данным ВОЗ, ежедневно умирает более 3 тыс. 
подростков, или 1,2 млн в год. Одной из первосте-
пенных причин являются самоубийства на фоне не-
удовлетворенности своей внешностью [48].

По мнению многих авторов, пациенты с угревой 
болезнью испытывают снижение адаптации к сре-
де, среди этих людей много одиноких и безработных 
граждан. При оказании медико-социальной помощи 
таким пациентам возникают трудности, связанные 
с необъективностью установленных государством 
критериев, и они не получают поддержки. Это, веро-
ятно, связано и с тем, что право на оказание помощи 
передали врачам общего профиля, а также терапев-
там и педиатрам, которые не могут в полной мере 
оценить воздействие дерматологического заболе-
вания на качество жизни и общее состояние здоро-
вья пациента. До настоящего момента практически 
не изучены и не проработаны методологически во-
просы медико-социальной экспертизы больных с за-
болеваниями кожи и подкожной клетчатки [46, 49].

Для оптимизации деятельности системы лечеб-
но-профилактической помощи подросткам важен 
системный подход, включающий изменение при-
оритетов в работе сферы здравоохранения, а также 

формирование направленной на поддержание соб-
ственного здоровья, повышение способности к само-
контролю ответственности населения. Так, руковод-
ство здравоохранением и ряд научных работников 
предполагают, что для решения проблемы дефицита 
медицинских кадров, включая дерматовенерологов 
сельского здравоохранения, отвечающих за здоро-
вье пациентов с акне, необходимо, во-первых, совер-
шенствовать систему нормирования и оплаты труда, 
во-вторых, оптимизировать систему профессиональ-
ной, включая целевую, подготовки работников здра-
воохранения, а в-третьих, возродить распределение 
молодых специалистов (даже со средним специаль-
ным образованием) с учетом потребностей медицин-
ских организаций [48].

Амбулаторный этап лечения лиц, страдающих 
тяжелыми кожными заболеваниями, на который ВОЗ 
рекомендует расходовать до половины финансовых 
затрат здравоохранения, до настоящего времени 
не имеет единого механизма льготного лекарствен-
ного обеспечения этих пациентов в рамках софинан-
сирования [50].

Заключение. Проанализировав пятьдесят науч-
ных источников по вопросу проблемы распростра-
ненности и организации медицинской помощи детям 
и подросткам с угревой болезнью, можно сделать 
вывод о том, что тема действительно актуальна. 
В большом числе источников подчеркивается значи-
мость профилактической работы с данной группой 
населения, которая составляет от 80 до 85 % детской 
и подростковой популяции. В некоторых источниках, 
включая данные ВОЗ, подчеркиваются показатели 
количества самоубийств среди подростков, недо-
вольных своим внешним видом из-за акне. Проблема 
организации медицинской помощи детям и подрост-
кам с угревой болезнью в первую очередь заключа-
ется в разночтении установок, содержащихся в нор-
мативных документах, которые касаются вопросов 
оказания помощи (в том числе профилактической) 
по вопросам дерматовенерологии и качества прово-
димой работы. Это касается как населения, прожи-
вающего в городах, так и (преимущественно) в сель-
ской местности. Снижение доступности медицинской 
помощи детям и подросткам с угревой болезнью, 
особенно из социально ограниченных групп, может 
стимулировать заболеваемость, преждевременную 
смертность и инвалидизацию, что совершенно недо-
пустимо.

Конфликт интересов не заявляется.
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