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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
На современном этапе акне рассматривается как мультифакториальный дерматоз, в формировании которого значимую роль 
играют генетически обусловленные гиперандрогения и нарушения секреции сальных желез, а также изменения микробиома 
кожи. Известно, что на риск возникновения и тяжесть заболевания оказывают существенное влияние разнообразные компо-
ненты окружающей среды, которые принято называть экспозом-факторами. В данной статье приводится анализ исследова-
ний, посвященных влиянию на  патогенез и  клиническое течение акне наиболее распространенных экспозом-факторов: 
диеты, ухода за кожей, стресса, новой коронавирусной инфекции (COVID-19), загрязнения окружающей среды и климатиче-
ских условий. Показано, что данные факторы воздействуют на основные компоненты кожного барьера, влияют на микробио-
ту и иммунную реактивность, что в последующем приводит к активации ведущих патологических механизмов формирования 
акне. С учетом многообразия факторов, провоцирующих заболевание, сделан акцент на необходимости правильного ухода 
за  кожей и  проведения патогенетически обоснованной терапии в  поддерживающем режиме с  назначением топических 
ретиноидов и азелаиновой кислоты. Данные активные компоненты за счет противовоспалительного и комедонолитического 
эффектов, а также ингибирования роста Cutibacterium acne обеспечивают комплексное воздействие на основные патогене-
тические звенья заболевания. В статье приведены собственные клинические наблюдения пациентов с акне, которым ком-
плексная терапия и профилактика обострений проводились с применением препаратов Адаклин и Азикс-Дерм. Отмечено, 
что данные лекарственные средства эффективны как в комплексном лечении, так и в профилактике обострений у больных 
акне легкой и средней степени тяжести, при этом терапия хорошо переносится пациентами – возникающие нежелательные 
явления обратимы, легко поддаются коррекции увлажняющими средствами и не требуют отмены препаратов. 
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Abstract
At the present stage, acne is considered as a multifactorial dermatosis, in the formation of which a significant role is played by 
genetically determined hyperandrogenism and impaired secretion of the sebaceous glands, as well as changes in the skin micro-
biome. It is known that the risk of occurrence and severity of the disease are significantly influenced by various environmental 
components, which are commonly called exposure factors. This article provides an analysis of studies on the influence of the 
most common exposure factors on the pathogenesis and clinical course of acne: diet, skin care, stress, novel coronavirus infec-
tion (COVID-19), environmental pollution and climatic conditions. It has been shown that these factors affect the main compo-
nents of the skin barrier, affect the microbiota and immune reactivity, which subsequently leads to the activation of the leading 
pathological mechanisms of acne formation. Considering the variety of factors that provoke the disease, emphasis is placed on 
the need for proper skin care and pathogenetically substantiated therapy in a maintenance regimen with the appointment of top-
ical retinoids and azelaic acid. Due to anti-inflammatory and comedonolytic effects, as well as inhibition of  the growth 
of Cutibacterium acne, these active ingredients provide a complex effect on the main pathogenetic links of  the disease. The 
article presents our own clinical observations of patients with acne, who underwent complex therapy and prevention of exacer-
bations with the use of Adaklin and Azix-Derm. It was noted that these drugs are effective both in the complex treatment and 
in  the prevention of exacerbations in patients with mild to moderate acne, while the  therapy is well tolerated by patients - 
the resulting adverse events are reversible, easily corrected with moisturizing agents and do not require discontinuation of drugs.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно последним исследованиям, акне представля-
ет собой хронический дерматоз, проявляющийся высыпа-
ниями различной степени тяжести  (от легкой комедо-
нальной формы до  тяжелой узловатой) и  требующий 
длительной терапии  [1]. Такое течение дерматоза повы-
шает риск развития постакне, в  значительной степени 
влияет на социальную адаптацию и связано с ухудшени-
ем качества жизни пациентов [2, 3].

На  риск обострения и  тяжесть течения вульгарных 
угрей оказывают значительное влияние разнообразные 
компоненты окружающей среды, совокупность которых 
принято называть экспозом-факторами. В  исследовании 
B. Dreno et al. при анкетировании 11 тыс. человек из раз-
ных стран было обнаружено, что появление новых высы-
паний больные акне чаще связывают с  погрешностями 
в диете, использованием неправильного ухода за кожей, 
влиянием стресса, загрязнением окружающей среды 
и климатическими условиями [4]. 

Негативное влияние на  течение дерматоза может 
оказывать избыточное употребление молочного белка 
и продуктов с высоким гликемическим индексом. Данные 
продукты способствуют увеличению концентрации 
в крови инсулина и инсулиноподобного фактора роста-1 
(ИФР-1). Последний индуцирует синтез воспалительных 
биомаркеров в себоцитах, а также активирует пролифе-
рацию кератиноцитов и  выброс андрогенов  [4–6]. При 
этом средиземноморская диета, значительно более бога-
тая фруктами и овощами по сравнению с западной, может 
считаться моделью питания для пациентов с акне. В ряде 
исследований сообщается об  обратной зависимости 
между потреблением белой рыбы, фруктов и  овощей 
более 3 дней в нед. и обострением дерматоза, что может 
быть связано с противовоспалительным и антиоксидант-
ным эффектами данных продуктов [7]. 

Длительное применение жидких тональных кремов 
и  консилеров, использование косметики, содержащей 
эфирные масла, а  также щелочных очищающих средств 
ассоциировано с  обострением и  ухудшением течения 
акне. Такой уход за  кожей сопровождается изменением 
баланса ее микробиоты, особенно в  области сальных 
желез, что обусловливает нарушение липидной мантии 
и активацию иммунитета [4, 8]. При этом недавние иссле-
дования показывают, что развитие дерматоза связано 
не только с гиперпролиферацией C. acnes, но и с наруше-
нием соотношения между его различными  филотипами. 
При акне наблюдается  преобладание  C.  acnes филоти-
па IA1 с более вирулентным профилем [9].

Во многих исследованиях сообщается о том, что стресс 
нередко предшествует обострению акне  [10–12]. 
Механизм появления высыпаний при этом активно изу-
чается. Есть предположение, что стресс активирует 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую ось. Это при-
водит к высвобождению ИФР-1 с последующей гиперак-
тивацией себоцитов и  воспалению  [10]. Субстанция P, 
которая активно синтезируется при стрессе, также может 
стимулировать пролиферацию клеток-предшественников 
и увеличивать размер себоцитов [11]. Недавно обнаруже-
но присутствие в геноме C. acnes белка, который демон-
стрирует гомологию с рецептором катехоламинов E.  coli 
и  эукариот, в  связи с  чем предполагается, что C.  аcnes 
может играть роль посредника между медиаторами стрес-
са (катехоламинами) и акне [12].

Известно, что загрязнение воздуха связано с воспали-
тельными заболеваниями кожи  [13, 14]. В исследовании 
Xiang Li et  al. отмечено, что увеличение концентраций 
SO2 и NO2 в воздухе соответствовало значительному росту 
числа амбулаторных посещений по  поводу акне  [13]. 
Предполагается, что загрязнители из  воздуха попадают 
в кожу через наночастицы и генерируют хиноны, химиче-
ские вещества с  окислительно-восстановительным 
циклом, которые производят активные формы кислорода. 
Окислительный стресс в последующем запускает и под-
держивает воспалительные процессы в коже [14]. Данные 
эффекты могут быть усилены избыточной инсоляцией, 
которая обусловливает дополнительную экспрессию про-
воспалительных цитокинов [15].

Избыточная инсоляция, особенно в сочетании с таки-
ми климатическими условиями, как повышенная темпе-
ратура и влажность воздуха, также может спровоциро-
вать обострение акне. В  ряде исследований показано, 
что средневолновый и длинноволновый спектры ультра-
фиолетового излучения  (УФ-А и  УФ-В) способствуют 
гиперплазии сальных желез, гиперкератозу, увеличению 
секреции кожного сала и количества комедонов [16, 17]. 
W.J. Lee et al. в эксперименте продемонстрировали, что 
воздействие УФ-В увеличивает экспрессию воспали-
тельных цитокинов в  культивируемых себоцитах  [18]. 
При опросе 309  и  402  больных акне в  Индии на  обо-
стрение заболевания летом указали 23 и 56% человек 
соответственно  [17]. B. Dreno et al. также отмечают, что 
дерматоз значительно чаще встречается у  людей, чья 
повседневная деятельность связана с  умеренным или 
интенсивным воздействием солнца [4].

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) стала при-
чиной увеличения использования средств индивидуальной 
защиты, что привело к росту числа обострений не  только 
при акне, но и при других дерматозах лица – розацеа, себо-
рейного дерматита и контактного дерматита  [19]. В связи 
с этим, термин «маскне» стал популярным во время панде-
мии, особенно в  средствах массовой информации. Пато
физиология маскне обусловлена совокупностью факторов: 
окклюзией фолликулов и  утолщением эпидермиса, повы-
шенной секрецией кожного сала, нарушениями кожного 
барьера и микробиома [20]. При этом высыпания акне, как 
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правило, появляются после 6  нед. использования маски 
и локализуются в О-области [19, 20].

Таким образом, экспозом-факторы воздействуют 
на  все основные компоненты кожного барьера, влияют 
на  микробиоту кожи и  иммунную реактивность, что 
в последующем приводит к активации ведущих патологи-
ческих механизмов формирования акне. Учитывая это 
и многообразие провоцирующих обострение акне факто-
ров, терапия заболевания должна носить не только пато-
генетический характер, но  и  проводиться длительно 
в поддерживающем режиме.

Пациентам следует рекомендовать использовать мяг-
кие очищающие средства для кожи, а также некомедоген-
ную косметику, безмасляные эмоленты и солнцезащитные 
кремы  [21]. При маскне предпочтение следует отдавать 
антибактериальным очищающим средствам с рН от 5 до 7,3. 
При этом чрезмерное очищение лица не  рекомендует-
ся (до 2 раз в день), а в составе косметики не должно быть 
спирта, салициловой и альфа-гидроксикислот. Для умень-
шения трансэпидермальной потери влаги лучше использо-
вать дерматокосметические кремы, содержащие природ-
ные увлажняющие факторы (гиалуронат натрия и полиглу-
таминовая кислота) [19].

Для поддерживающей терапии акне показано назна-
чение топических ретиноидов и  азелаиновой кисло-
ты [22]. В связи с этим представляют интерес препараты 
Адаклин (адапален 0,1%) и Азикс-Дерм (азелаиновая кис-
лота 20%), выпускаемые в форме крема. 

Адаклин оказывает комедолитическое и  противовос-
палительное действие при акне. Данные эффекты обуслов-
лены способностью адапалена избирательно связываться 
с  рецепторами ретиноевой кислоты, не  взаимодействуя 
при этом с ее цитозольными белками, а также ингибирова-
нием липооксигеназы и процессов окисления арахидоно-
вой кислоты. Описано иммуномодулирующее свойство 
адапалена, основанное на ингибировании продукции лей-
котриенов, липооксигеназы и свободных радикалов кисло-
рода  [23]. Адапален является препаратом первой линии 
при лечении комедональных акне и  поддерживающей 
терапии, а  также используется в  комбинации с  другими 
противоугревыми средствами при папуло-пустулезных 
и узловатых формах заболевания. Обладая ретиноидной 
активностью, данное лекарственное средство оказывает 
фотосенсибилизирующее действие, в связи с чем должно 
использоваться только на ночь и в сочетании с фотопро-
текторами днем. Адапален не  рекомендуется применять 
с  косметическими средствами с  подсушивающим 
и раздражающим эффектом, однако он совместим с таки-
ми топическими препаратами для лечения акне, как бен-
зоила пероксид, клиндамицин и эритромицин. Пациентам 
с нормальной, комбинированной кожей с признаками 
раздражения или с повышенной чувствительностью, а 
также со светлой кожей в качестве терапии акне легкой и 
средней степени тяжести показана наружная терапия 
0,1% адапаленом в лекарственной форме крема [24].

Азикс-Дерм за счет азелаиновой кислоты оказывает 
ингибирующее влияние на пролиферацию кератиноци-
тов, активность тирозиназы, рост аномальных меланоци-

тов, синтез клеточного белка С. acnes и St. epidermidis, что 
обусловливает комедонолитический, депигментирую-
щий и  антибактериальный эффекты препарата  [25]. 
Азелаиновая кислота является альтернативным препара-
том поддерживающей терапии акне, назначается в ком-
плексной терапии папуло-пустулезных и узловатых форм 
дерматоза. В отличие от адапалена, может использовать-
ся в период беременности и не вызывает фотосенсиби-
лизации. Азелаиновая кислота дополнительно ингибиру-
ет тирозиназу и  активность меланоцитов, за  счет чего 
способствует снижению поствоспалительной гиперпиг-
ментации кожи и  уменьшает выраженность постакне. 
Азикс-Дерм в  форме крема представляет собой эмуль-
сию типа «масло в воде» и, в отличие от геля, способству-
ет большему увлажнению кожи, в связи с чем особенно 
показан пациентам с сухой, обезвоженной кожей.

Применение комбинации препаратов Азикс-Дерм 
и Адаклин в терапии больных акне легкой и средней сте-
пени тяжести обеспечивает комплексное воздействие 
на  основные патогенетические звенья заболевания 
за счет противовоспалительного и комедонолитического 
эффектов, ингибирования роста C. acne, профилактики 
формирования гиперпигментации постакне. Для дости-
жения максимального клинического эффекта адапален 
и  азелаиновая кислота должны применяться не  менее 
4 нед., стойкое улучшение, как правило, отмечается после 
3-месячного курса лечения. 

Приводим собственные клинические наблюдения 
пациентов с акне, которым комплексная терапия и про-
филактика обострений проводилась с применением пре-
паратов Адаклин и Азикс-Дерм.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациентка С. 24 лет обратилась с жалобами на распро-
страненные высыпания на коже лица. Из анамнеза: болеет 
с 19 лет, когда впервые появилась сыпь в области подбо-
родка. Применяла лосьон с салициловой кислотой, перио-
дически самостоятельно делала пилинг, отмечала времен-
ное улучшение. Обращалась к  гинекологу-эндокринологу, 
патологии выявлено не было. В течение последних 6 мес. 
после перенесенного стресса стали появляться множе-
ственные новые элементы, сопровождающиеся болезнен-
ностью, в связи с чем обратилась в ГБУЗ ККВД.

При осмотре кожный патологический процесс носил 
симметричный, распространенный характер. Локализовался 
преимущественно на коже лица в области щек, подбородка, 
лба. Единичные элементы определялись на  коже шеи 
и груди. Высыпания были представлены открытыми и закры-
тыми комедонами, множественными папуло-пустулами 
конической и полушаровидной формы до 4 мм в диаметре. 
Также определялись единичные экскориации и  эрозии, 
геморрагические корки и атрофические рубцы (рис. 1A).

На  основании анамнеза и  клинической картины был 
выставлен диагноз: «Папуло-пустулезные акне тяжелой 
степени тяжести». Назначен изотретиноин в дозе 30 мг (вес 
больной 60 кг). При контрольном визите на 5-й мес. тера-
пии отмечено снижение количества папул и пустул, умень-
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шение инфильтрации (рис. 1B). При дальнейшем наблюде-
нии положительная динамика кожного патологического 
процесса сохранилась, в связи с чем на 8-м мес. терапии, 
после набора кумулятивной дозы (7200 мг), изотретиноин 
был отменен и  назначена поддерживающая терапия  – 
Адаклин 1  раз в  сут.  (на ночь), фотопротектор  (рис.  1C). 
Побочных реакций в процессе лечения выявлено не было. 
При наблюдении в течение 12 мес. после окончания основ-
ного курса терапии обострений акне выявлено не было. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Больная К. 19 лет обратилась с жалобами на высыпа-
ния на  коже лица. Из  анамнеза выяснено, что болеет 
с 14 лет, когда впервые появились множественные высы-
пания в области лба, носа и подбородка. К врачу не обра-
щалась, использовала лосьоны с  салициловой кислотой 
с периодическим улучшением. Обострения чаще отмечала 
при погрешностях в диете – употреблении большого коли-
чества сладкого и хлебобулочных изделий. В 19 лет в связи 
с распространением высыпаний, появлением новых болез-
ненных элементов на  коже лица и  спины, отсутствием 
эффекта от применяемых средств обратилась к дермато-
логу в  поликлинику по  месту жительства. Был выставлен 
диагноз «Узловатая форма акне», назначен изотретиноин 
в дозе 30 мг (вес больной 62 кг). Во время лечения отме-

чала сухость кожи, которая проходила при применении 
увлажняющих средств. На фоне значительного улучшения 
самостоятельно отменила прием препарата на  7-м мес., 
после чего в течение 2 мес. стали периодически появлять-
ся единичные невоспалительные элементы, которые само-
стоятельно механически удаляла. В связи с распростране-
нием высыпаний обратилась к дерматологу в ГБУЗ ККВД.

При осмотре на коже лба, щек, подбородка визуали-
зировались множественные открытые и закрытые коме-
доны, единичные папуло-пустулы, экскориации и атрофи-
ческие рубцы (рис. 2 A,B). 

На  основании полученных данных был выставлен 
диагноз: «Папуло-пустулезные акне легкой степени тяже-
сти». Консультирована гинекологом-эндокринологом  – 
патологии не  выявлено. Назначен крем Адаклин 1  раз 
в сут.  (на ночь), фотопротектор. С пациенткой проведена 
беседа о вреде самоповреждений элементов сыпи. 

На контрольном визите, через 2 мес., отмечена поло-
жительная динамика кожного патологического процес-
са – сохранялись единичные открытые и закрытые коме-
доны. Пациентка отмечала сухость кожи на фоне лечения, 
в  связи с  чем был дополнительно назначен эмолент 
2 раза в день, рекомендовано продолжить использовать 
крем Адаклин в качестве поддерживающей терапии. При 
осмотре на 4-м мес. наблюдения отмечен регресс высы-
паний, отсутствие побочных реакций терапии (рис. 2C). 

 Рисунок 1. Пациентка С., папуло-пустулезные акне тяжелой степени тяжести. Динамика кожного патологического процесса: 
до начала (A), на 5-й (B) и 10-й (C) мес. терапии

 Figure 1. Patient S., severe papulopustular acne. Changes in the skin pathological process: prior to (A), at the 5th (B) and 10th (C) 
month of therapy

A B C

 Рисунок 2. Пациентка К., папуло-пустулезные акне легкой степени тяжести. Динамика кожного патологического процесса: 
до начала (A, B) и 4-м меc. (C) терапии

 Figure 2. Patient K., mild papulopustular acne. Changes in the skin pathological process: prior to (A, B) and at the 4th (C) month 
of therapy

A B C
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 3

Больная Н. 25 лет обратилась с жалобами на высыпа-
ния на  коже лица. Из  анамнеза: болеет с  17  лет, когда 
впервые появилась распространенная сыпь на коже щек. 
Самостоятельно использовала спиртовые лосьоны, пери-
одически делала поверхностный пилинг. Отмечала вре-
менное улучшение. В  20  лет высыпания распространи-
лись и появились болезненные элементы, в связи с чем 
обратилась к  дерматологу в  поликлинику по  месту 
жительства. Был выставлен диагноз «Тяжелые папуло-
пустулезные акне», назначен прием изотретиноина. 
Лечение препаратом переносила хорошо, длительность 
терапии составила 10 мес. (курсовая доза – 7200 мг, вес 
пациентки 60  кг). После завершения курса терапии 
изотретиноином на протяжении нескольких лет отмечала 
отсутствие высыпаний. 

После переезда в  Краснодарский край в  течение 
последних 2 мес. стали периодически появляться высы-
пания на  коже щек, сопровождающиеся поствоспали-
тельной гиперпигментацией, в  связи с  чем обратилась 
к дерматологу.

При осмотре на коже лица преимущественно в ниж-
ней трети (щеки, подбородок) располагаются единичные 
закрытые и  открытые комедоны, папуло-пустулы, экско-
риации, атрофические рубцы (рис. 3A).

На  основе полученных данных выставлен диагноз: 
«Папуло-пустулезные акне легкой степени тяжести». 

Назначен крем Азикс-Дерм 2  раза в  сут.  (утром и  вече-
ром). При наблюдении на  3-м мес. терапии отмечен 
регресс высыпаний – определялись единичные комедо-
ны, атрофические рубцы  (рис.  3B). Было рекомендовано 
продолжить применение в  качестве поддерживающей 
терапии крема Азикс-Дерм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на большое количество накопленных дан-
ных о  ключевых звеньях патогенеза акне, пусковые 
механизмы формирования дерматоза на данный момент 
находятся на  стадии активного изучения. На  риск воз-
никновения и тяжесть течения данной патологии оказы-
вают влияние множество разнообразных экспозом-
факторов, в связи с чем в терапии заболевания должны 
учитываться патогенетические механизмы формирова-
ния высыпаний и  проводиться длительное лечение 
в  поддерживающем режиме. С  этой целью могут быть 
использованы препараты Адаклин и  Азикс-Дерм, кото-
рые эффективны как в комплексной терапии, так и в про-
филактике обострений акне, при этом хорошо перено-
сятся пациентами. Возникающие побочные явления 
обратимы, легко поддаются коррекции увлажняющими 
средствами и не требуют отмены лечения. �
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 Рисунок 3. Пациентка Н., папуло-пустулезные акне легкой степени тяжести. Динамика кожного патологического процесса: 
до начала (A) и на 3-м мес. (B) терапии

 Figure 3. Patient N., mild papulopustular acne. Changes in the skin pathological process: prior to (A) and at the 3rd (B) month 
of therapy

A B
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