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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Акне – одна из актуальнейших проблем дерматологии, т. к. данный дерматоз является широко распространенным, часто 
встречается в пубертатном периоде, сопровождается косметическими дефектами, вызывает повышенную тревожность, дис-
морфофобию и депрессивные состояния. Как результат, у пациентов снижается качество жизни и возможность социальной 
адаптации, в связи с чем необходима оптимизация лечения данного заболевания с включением современных высокоэф-
фективных препаратов. При назначении лечения необходимо учитывать все звенья патогенеза акне, а также помнить, что 
в развитии дерматоза, особенно тяжелого течения, важную роль играет воспаление. При легкой степени акне рекомендо-
вано назначение только наружной терапии, при средней – наружная терапия и при необходимости системная, при тяжелой 
системная терапия применяется в качестве основной. Назначение антибиотиков при данном дерматозе продиктовано 
наличием бактериальной флоры. Клиндамицин является одним из антибиотиков, эффективно снижаю щих колонизацию 
C. acnes. Для обеспечения высокой эффективности и безопасности топической терапии, а также профилактики развития 
резистентности микроорганизмов существует необходимость применения комбинации как минимум двух препаратов. Так, 
сочетание клиндамицина с бензоила пероксидом дает возможность повысить эффективность терапии благодаря бакте-
рицидному, бактериостатическому, противовоспалительному и кератолитическому действию. Удобный режим применения 
и быстрый терапевтический эффект позволяют включить данную комбинацию в группу приоритетных препаратов для 
лечения акне. Комедонолитический, противовоспалительный и бактерицидный эффект также наблюдается у азелаиновой 
кислоты, в связи чем препараты, содержащие данный компонент, показывают высокий патогенетический эффект при акне.
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Abstract
Acne is one of the most urgent problems of dermatology, since this dermatosis is widespread, often occurs during puberty, is 
accompanied by cosmetic defects, causes increased anxiety, dysmorphic phobia and depressive states. As a result, the quality 
of life and the possibility of social adaptation decrease in patients. Therefore, it is necessary to optimize the treatment of this 
disease with the inclusion of modern highly effective drugs. When prescribing treatment, it is necessary to take into account all 
links in the pathogenesis of acne, and also remember that inflammation plays an important role in the development of derma-
tosis (especially severe course). With mild acne, it is recommended to prescribe only external therapy, with medium – external 
therapy and, if necessary, systemic, with severe systemic therapy is used as the main one. The appointment of antibiotics for this 
dermatosis is dictated by the presence of bacterial flora. Clindamycin is one of the antibiotics that effectively reduce coloniza-
tion of C. аcnes. To ensure the high efficiency and safety of topical therapy, as well as the prevention of the development of resis-
tance of microorganisms, there is a need to use a combination of at least two drugs. Thus, the combination of clindamycin with 
benzoyl peroxide makes it possible to increase the effectiveness of therapy due to bactericidal, bacteriostatic, anti-inflammatory 
and keratolytic actions. The convenient mode of use and the rapid therapeutic effect make it possible to include this combina-
tion in the group of priority drugs for the treatment of acne. Comedonolytic, anti-inflammatory and bactericidal effects are also 
observed in azelaic acid, and therefore drugs containing this component show a high pathogenetic effect in acne.
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ВВЕДЕНИЕ

Акне – часто встречаю щееся заболевание человека, 
одинаково наблюдаемое у женщин и мужчин [1]. По дан-
ным официальной статистики РФ, акне диагностирует-
ся в 88% случаев среди обследуемого населения в воз-
расте от 16 до 25 лет [2]. По данным B. Dreno, тяжелая 
степень акне встречается у 20% обследованных [3]. Не-
редко манифестация дерматоза совпадает с пубертат-
ным периодом [2, 4]. Косметические дефекты постакне, 
наблюдаю щиеся при данном заболевании, способству-
ют значительному снижению качества жизни пациентов, 
вызывая повышенную тревожность, дисморфофобию или 
даже депрессию [2, 5–7].

В связи с вышесказанным терапия акне является од-
ной из актуальнейших проблем современной дермато-
логии, для решения которой необходима оптимизация 
лечения дерматоза с включением современных высоко-
эффективных препаратов. 

Лечение акне, как и любого другого заболевания, на-
значается с учетом клинической картины и степени тяже-
сти. Согласно клиническим рекомендациям РОДВК 2020 г., 
при легкой степени акне назначается только наружная те-
рапия, при средней – наружная терапия и при необходи-
мости системная, при тяжелой системная терапия приме-
няется в качестве основной [2].

При назначении лечения необходимо учитывать все 
звенья патогенеза акне и помнить, что в развитии дерма-
тоза, в особенности тяжелого течения, важную роль играет 
воспаление. Так, М. Rocha et al. [8] показали, что медиато-
ры воспаления обнаруживаются как до развития клиниче-
ской картины акне, так и в различные стадии заболевания.

С учетом данного факта противовоспалительная тера-
пия, на наш взгляд, необходима на разных стадиях акне 
и при всех клинических проявлениях и любой степени 
тяжести дерматоза. Системную терапию нужно сочетать 
с топической.

 Наличие пустул, а значит, и бактериальной флоры дик-
тует назначение антибиотиков. К сожалению, барьером 
в данном случае встает антибиотикорезистентность, часто 
связанная с точечными мутациями C. аcnes [9–11].

Учитывая, что терапия акне в подавляющем большин-
стве случаев является достаточно продолжительной, риск 
развития устойчивости к антибиотикам патогенных ми-
кроорганизмов, обитаю щих на коже, резко возрастает [12].

С целью снижения антибиотикорезистентности разра-
ботаны комбинированные препараты, оказываю щие дей-
ствие на разные звенья патогенеза акне [13, 14]. 

Глобальным альянсом по улучшению результатов лече-
ния акне рекомендовано применение бензоил пероксида 
в комбинации с антибиотиками.

Считается, что данная комбинация поможет избежать 
развития антибиотикорезистентности и повысить эффек-
тивность лечения, даже если имеется устойчивость к ан-
тибиотикам. 

Проведенными исследованиями [15, 16] показано, что 
применение комбинированного препарата, содержаще-
го бензоила пероксид и клиндамицин, позволило достичь 

более быстрого и значительного эффекта при терапии 
акне в сравнении с применением препарата, содержаще-
го только клиндамицин. 

Бензоилпероксид – это окислитель с бактерицидным 
действием, обладаю щий противовоспалительным и коме-
донолитическим эффектом. Бензоилпероксид применяет-
ся для лечения акне в качестве монотерапии или в ком-
бинации с другими топическими средствами. Применение 
топических антибиотиков в комбинации с бензоилперок-
сидом для лечения акне не только повышает эффектив-
ность проводимой терапии, но и препятствует развитию 
резистентности флоры кожи [12].

Исследованиями С. Taylor [17] доказано, что колониза-
ция C. acnes более активно снижалась, быстрее сокраща-
лось количество пустулезных элементов, фактически не 
развивалась антибиотикорезистентность при использо-
вании в лечении акне комбинации бензоила пероксида 
и клиндамицина по сравнению с монотерапией топиче-
скими антибиотиками. Такие же выводы сделаны Л. Сили-
ной и соавт., Т. Каминской и соавт. [1, 18].

Препаратом, содержащим комбинацию «бензоила 
пероксид и клиндамицин», является Клиндовит Комбо 
в виде геля. 

Входящий в его состав клиндамицин 10 мг/г обладает 
бактериостатическим и противовоспалительным действи-
ем, способствует снижению содержания свободных жир-
ных кислот на поверхности кожи1 [14, 18].

Второй компонент бензоила пероксид 50 мг/г облада-
ет бактерицидным и кератолитическим действием2. Тера-
певтический эффект Клиндовита Комбо наступает через 
2 нед. применения препарата. Подкупает удобный режим 
применения – один раз в день [17]. 

В ряде исследований указана невысокая частота по-
бочных явлений и возможность использования препарата 
во время беременности [10, 11, 16, 19]. Назначение пре-
парата в данном случае необходимо с учетом более высо-
кой ожидаемой пользы для матери в сравнении с потен-
циальным риском для плода. 

Среди топических препаратов, оказываю щих пато-
генетический эффект при акне, необходимо отметить 
азелаиновую кислоту, которая обладает комедонолити-
ческим, противовоспалительным и бактерицидным дей-
ствием [20–22]. Кроме того, известно, что азелаиновая 
кислота способствует выравниванию кожи [14, 22], может 
использоваться при беременности и лактации, т. к. род-
ственна коже и нетоксична [1, 7]. Кроме того, к азелаино-
вой кислоте не развивается устойчивость бактерий даже 
при длительном применении [1]. 

Одним из хорошо зарекомендовавших себя препа-
ратов азелаиновой кислоты является Азелик. Явным пре-
имуществом нужно считать микронизацию азелаино-
вой кислоты в составе Азелика с распределением частиц 
100× – не более 50 мкм и минимум 30× – не более 30 мкм, 
которые предпочтительны3 [6, 7]. Данное обстоятельство 

1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Клиндовит Комбо. 
Рег. уд. №: ЛП-№(000122)-(РГ-RU).
2 Там же.
3 Объединение специалистов эстетической медицины. Практикум по акне. Режим доступа: 
https://www.russiansam.ru/show.phtm?num=11081.

https://www.russiansam.ru/show.phtm?num=11081
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способствует более легкому проник-
новению через роговой слой кожи, 
лучшему растворению ее в прото-
ках сальных желез и межклеточном 
пространстве и формированию вы-
сокой концентрации в месте нане-
сения [6, 7].

В основе Азелика заложена запа-
тентованная формула вспомогатель-
ных компонентов, включаю щих сква-
лан, диметикон, метилпирролидон.  
Эмолент сквалан является естествен-
ным компонентом кожи, обладаю-
щим антиоксидантным и восстано-
вительным свой ствами, улучшает 
переносимость препарата. Эмолент 
диметикон, являясь гидрофобным 
неводным растворителем, способствует легкой впиты-
ваемости геля, не оставляя жирного блеска и белесых 
следов4. Мягкий растворитель метилпирролидон введен 
в Азелик для улучшения пенетрации азелаиновой кис-
лоты в кожу.

Входящие в состав Азелика компоненты способству-
ют тому, что препарат легко наносится на кожу, хоро-
шо переносится пациентами, некомедогенен и незаме-
тен на коже5.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка Н. 17 лет обратилась к дерматологу с жа-
лобами на высыпания на коже лица, которые начали 
появляться с 13-летнего возраста. Назначенное лече-
ние не применили. Ухудшение в  течение года (появ-
ление большого количества гнойных элементов, плот-
ных образований и рубцов на коже), а также желание 
повзрослевшей девушки выглядеть лучше привело ее 
на консультацию (рис. 1). Поставлен диагноз «Акне, тя-
желая степень». 
4 Объединение специалистов эстетической медицины. Практикум по акне. Режим доступа: 
https://www.russiansam.ru/show.phtm?num=11081.
5 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Азелик (гель для 
наружного применения 15%). Рег. уд. №: ЛП-№(000270)-(РГ-RU).

При обследовании в анализах крови и мочи противо-
показаний для назначения системных ретиноидов не вы-
явлено. По результатам УЗИ органов малого таза патоло-
гии не выявлено.

Назначен системный изотретиноин (Акнекутан) в дозе 
32 мг/сут с последующим постепенным снижением дозы 
каждые 3 мес. по 8 мг/сут. Местно назначен гель, содержа-
щий азелаиновую кислоту (Азелик), один раз в день утром, 
комбинированный препарат, содержащий бензоила пе-
роксид и клиндовит (Клиндовит Комбо), в виде геля один 
раз в день вечером на 3 нед.

Рекомендовано регулярное увлажнение кожи и слизи-
стых, фотозащита, контрацепция. Результат проведенной 
терапии можно оценить на рис. 2.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациент С. 15 лет поступил в детское кожное отделе-
ние с диагнозом «Акне, тяжелая степень» (рис. 3).

На 3-й  нед. лечения системным изотретиноином 
в дозе 40 мг/сут началась реакция обострения, в связи 
с чем мальчик был госпитализирован.

К получаемому лечению добавлено: гель, содержа-
щий азелаиновую кислоту (Азелик), один раз в день утром, 

 Рисунок 1. Пациентка Н. до лечения
 Figure 1. Patient N. before treatment 

 Рисунок 2. Пациентка Н. после лечения
 Figure 2. Patient N. after treatment 

https://www.russiansam.ru/show.phtm?num=11081
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комбинированный препарат, содержащий бензоила пе-
роксид и клиндовит (Клиндовит Комбо), в виде геля один 
раз в день вечером на 3 нед., увлажнение кожи и слизи-
стых. Результаты терапии представлены на рис. 4.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Золотым стандартом топической терапии акне яв-
ляется применение как минимум двух препаратов, 
что будет оказывать влияние на различные факторы 

патогенеза акне, профилактировать развитие резистент-
ности микро организмов и обеспечивать высокую эффек-
тивность и безопасность. Препаратом выбора может стать 
Клиндовит Комбо с выраженными противовоспалитель-
ными свой ствами, оптимальной переносимостью, отсут-
ствием комедогенности, зарекомендовавший себя как эф-
фективное средство лечения акне тяжелой степени.  
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 Рисунок 3. Пациент С. при поступлении
 Figure 3. Patient S. upon admission 

 Рисунок 4. Пациент С. после курса терапии Клиндовитом Комбо
 Figure 4. Patient S. after a course of therapy with Clindovit Combo
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