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Клинический случай / Clinical case

Комплексная терапия акне: от теории к практике
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Резюме
В данной статье рассматривается актуальность назначения комплексной терапии акне (угревой болезни) в зависимости от 
формы и стадии болезни. Согласно клиническим рекомендациям Министерства здравоохранения РФ, акне вульгарные (acne 
vulgaris) – хроническое воспалительное заболевание, характеризующееся наличием открытых или закрытых комедонов 
и воспалительных поражений кожи в виде папул, пустул и узлов. Это мультифакториальный дерматоз, в патогенезе которого 
большую роль играют генетически обусловленная гиперандрогения и генетически детерминированный тип секреции саль-
ных желез. Заболеваемость акне в популяции составляет 85–93% с постоянным ростом заболеваемости в постпубертате 
и зрелом возрасте. Комплексное лечение акне – это системные препараты, обязательная топическая терапия и уход за 
кожей с учетом основных патогенетических механизмов. Для достижения положительных эффектов терапии в статье описан 
алгоритм комплексной терапии с применением фиксированной комбинации клиндамицина и бензоила пероксида, а также 
топического препарата азелаиновой кислоты, которые оказывают выраженный терапевтический эффект за счет избиратель-
ного действия на фолликулярный гиперкератоз, воспалительный процесс, размножение и колонизацию микроорганизмов. 
В публикации рассмотрены различные клинические случаи соматически здоровых пациентов, страдающих акне средней 
степени тяжести. По назначению врача пациентам проводилась комплексная терапия строго в соответствии с клиническими 
рекомендациями. По окончании курса лечения пациенты отмечали значительное улучшение состояния кожи в виде мини-
мизации проявлений акне. Углубленное изучение этиологии и патогенеза угревой болезни, широкий выбор препаратов для 
наружной и системной терапии болезни, наличие большого количества информации позволяют добиться значительного 
улучшения, минимума экзацербаций процесса и стойкой ремиссии у подавляющего числа пациентов.

Ключевые слова: акне, этиопатогенез, течение болезни, топическая терапия, азелаиновая кислота, клиндамицин, бензои-
ла пероксид, уход за кожей, клинические случаи
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Abstract
This article discusses the relevance of  the etiopathogenesis, clinic and effective treatment of acne depending on the 
form and stage of the disease. In accordance with the clinical recommendations of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, acne vulgaris is a chronic inflammatory disease manifested by open or closed comedones and inflammatory 
skin lesions in the form of papules, pustules, and nodules. It is a multifactorial dermatosis in the pathogenesis of which 
genetically determined hyperandrogenism and a genetically determined type of sebaceous gland secretion play an impor-
tant role. The incidence of acne in the population is 85–93%, with a steady increase in incidence in puberty and adulthood. 
Acne treatment is comprehensive – systemic drugs and mandatory local therapy, taking into account the main pathogenetic 
mechanisms. To achieve the positive effects of therapy, the article describes combined drugs that have a more pronounced 
therapeutic effect due to their selective action on follicular hyperkeratosis, the inflammatory process, reproduction and col-
onization of microorganisms. Azelaic acid preparations, as well as combinations of the antibiotic clindamycin and benzoyl 
peroxide, have such an effect on the affected skin. The publication examines various clinical cases of somatically healthy 
patients suffering from moderate acne. According to the doctor’s prescription, patients used combined external preparations 
strictly in accordance with clinical recommendations. At the end of the course of treatment, patients noted a significant 
improvement in the condition of the dermis in the form of minimizing the manifestations of acne. Careful study and further 
knowledge of the facts about the etiology and pathogenesis of acne, a wide range of drugs for external and systemic therapy 
of the disease, and the availability of a large amount of information make it possible to achieve significant improvements, 
minimal process alterations, and stable remission in the vast majority of patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность акне в возрастной группе лиц 
от 16 до 25 лет составляет до 88% случаев, причем де-
бют заболевания часто приходится на пубертатный пери-
од (согласно официальным статистическим данным РФ). 
В последние годы отмечается рост числа пациентов с акне 
старше 30 лет, которые впервые столкнулись с заболева-
нием в возрасте 17–18 лет; 20% из этой группы страда-
ют средней и тяжелой формами акне. Следует отметить, 
что у 25% пациентов формируются клинические проявле-
ния постакне, такие как: депигментированные пятна, де-
струкции и рубцы различных форм и качеств, дисхромии, 
застойные пятна, псевдоатрофии [1, 2]. Стойкие измене-
ния, сформировавшиеся в результате самотравмирова-
ния кожи, нерациональной терапии, поздних обращений 
к врачу и многих других причин, приводят к значительно-
му снижению качества жизни пациентов, формированию 
психосоциальных проблем и нарушению социализации 
пациентов, развитию дисморфофобий, вплоть до повыше-
ния тревожности и депрессивных состояний [2].

Основную часть пациентов, обращающихся к дерма-
тологу, составляют больные со средней и среднетяжелой 
формой акне, которым необходимо проводить комплекс-
ную терапию с дополнительным правильным ежедневным 
уходом за кожей [2, 3].

В настоящее время лечение акне проводится в соот-
ветствии с тяжестью и формой заболевания на основа-
нии федеральных клинических рекомендаций Российского 
общества дерматовенерологов и косметологов (2020) [1]. 
При легкой степени акне назначается только наружная те-
рапия, при средней степени тяжести – наружная терапия 
и при необходимости системная, при тяжелой степени – 
системная терапия применяется в качестве основной [1, 3].

В патогенезе акне выделяют четыре основных меха-
низма: 1) воспалительная реакция кожи; 2) повышение 
выработки кожного сала сальными железами; 3) патоло-
гический фолликулярный гиперкератоз; 4) интенсивная 
колонизация кожи транзиторной патогенной флорой – 
Cutibacterium acnes (C. acnes) [1]

При назначении лечения необходимо учитывать степень 
выраженности и распространенности воспалительного про-
цесса, который проявляется при всех формах акне, особен-
но при среднетяжелой и тяжелой степени, когда назначение 
противовоспалительной терапии обосновано и необходи-
мо. Данные литературы свидетельствуют о том, что явления 
воспаления часто возникают до появления видимых кли-
нических симптомов самого заболевания, т. е. научно дока-
зано, что воспалительные явления предшествуют развитию 
гиперкератоза сально-волосяного фолликула, функциони-
рование которого нарушено при угревой болезни [1–5].

Известно, что основным микроорганизмом, присут-
ствующим в микробиоме кожи при акне, является грам-
положительная бактерия C. acnes – компонент нормаль-
ной микрофлоры кожи. Современная таксономическая 
классификация заменила термин “Propionibacterium ac-
nes” на термин “Cutibacterium acnes”. Выделенный новый 
род Cutibacterium не только включает в себя свойства рода 

Propionibacterium spp., но и обладает рядом уникальных ге-
нов, кодирующих триацилглицероллипазу и лизофосфоли-
пазу – ферменты, способные расщеплять липиды кожного 
сала [3, 4]. Также данная реклассификация позволила отде-
лить род Cutibacterium от некоторых представителей вида 
Propionibacterium, обитающих в окружающей среде [4]. По-
мимо C. acnes, присоединение стрептококковой и стафило-
кокковой флоры при пустулезных высыпаниях утяжеляет те-
чение заболевания, может способствовать появлению более 
глубоких воспалительных элементов: узлов, кист, которые 
оставляют следы постакне и способствуют значительному 
снижению качества жизни пациентов. Поэтому к подбо-
ру комплексной терапии следует подходить индивидуаль-
но, в соответствии с клиническими рекомендациями, и не 
назначать монотерапию антибактериальными средствами 
местного и топического действия на длительное время для 
снижения риска антибиотикорезистентности [1, 5–7].

Согласно клиническим рекомендациям, выделяют [1]:
	■ комедональные акне;
	■ папуло-пустулезные акне легкой и средней степени 

тяжести;
	■ тяжелые папуло-пустулезные акне, узловатые акне 

умеренной степени тяжести;
	■ узловатые тяжелой степени, конглобатные акне.

В соответствии с формой и стадией заболевания на-
значают комбинированное лечение и комплексный уход 
за кожей как во время лечения, так и в дальнейшем в ка-
честве поддерживающей программы.

Выбор препаратов или их комбинации базируется на 
оценке общего состояния пациента, клинического и ло-
кального статуса (состояния кожи, выраженности и площа-
ди воспаления, стадии и формы болезни). Также следует 
учитывать наличие сопутствующей коморбидной патоло-
гии и возраст пациента.

В соответствии с клиническими рекомендациями, же-
лательно подбирать и проводить комбинированную те-
рапию, которая оказывает влияние на различные звенья 
патогенеза акне [1]. В настоящее время дерматологиче-
ским альянсом рекомендовано применение бензоила пе-
роксида в сочетании с антибиотиками с целью оптимиза-
ции и повышения эффективности проводимой терапии. 
Согласно результатам проведенных клинических иссле-
дований, комбинация бензоила пероксида и клиндами-
цина позволяет уменьшить воспаление, избежать или ми-
нимизировать возникновение антибиотикорезистентности 
и улучшить результаты и прогноз терапии [10–17].

Азелаиновая кислота  – естественный компонент, 
в норме присутствующий в структуре кожи. Она помогает 
бороться не только с причинами акне (С. acnes, жирность 
кожи), но и с его последствиями – поствоспалительной ги-
перпигментацией. Благодаря высокому профилю безопас-
ности может использоваться длительно – до 2 лет. Азела-
иновая кислота в качестве монопрепарата для терапии 
используется для лечения легких и средних форм тяже-
сти акне (комедональной, папуло-пустулезной). В услови-
ях импортозамещения особенное значение приобретает 
использование отечественных препаратов, таких как Азе-
лик – 15% гель азелаиновой кислоты, давно и успешно 
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используемый дерматологами [4–8, 11]. Запатентованная 
основа геля Азелик способствует смягчению, увлажнению 
и восстановлению кожи [8]. Препарат может применяться 
не только в виде монотерапии, но и включаться в комби-
нированные комплексные схемы лечения [8–10].

Помимо комплексного лечения, очень важен уход 
за кожей для восстановления эпидермального барьера, 
уменьшения жирности и борьбы с постакне.

Всем пациентам с акне во время и после лечения ре-
комендуется особый, поэтапный, ежедневный уход за ко-
жей [1–5]. Однако часто, в связи с ограниченным време-
нем приема, детальное освещение всех аспектов ухода 
за кожей затруднительно, что обуславливает актуальность 
создания подробной памятки для пациентов.

На основе анализа косметических практик и лично-
го клинического опыта была разработана памятка для па-
циентов с акне [2–8], которая предоставлялась в бумаж-
ном или электронном виде всем пациентам, проходившим 
комплексное лечение. Памятка содержала информацию 
об основных этапах косметического ухода, рекомендации 
по выбору декоративной косметики, правила пребывания 
на солнце и советы по уходу и питанию.

Пример памятки для пациентов
1. Ежедневный уход за кожей
Очищение
Утром для умывания лучше использовать увлажняю-

щий очищающий гель или пенку для умывания. Это помо-
жет удалить остатки ночных средств, себум и другие за-
грязнения, не пересушивая кожу.

В конце дня кожу желательно очищать в два этапа, 
особенно если наносился макияж. Для этого лучше ис-
пользовать мицеллярную воду, которую после нужно обя-
зательно смыть, а затем умыться с применением специ-
ального очищающего средства для жирной, проблемной 
кожи или кожи с акне.

Далее, после очищения, кожу желательно промокнуть 
одноразовым бумажным полотенцем, не тереть.

Специализированный уход
В ежедневную схему ухода можно добавлять косме-

тические продукты, разработанные специально для про-
блемной кожи, например, тоники, пилинги, сыворотки. В их 
составе должны присутствовать активные ингредиенты, 
помогающие уменьшить жирность и блеск кожи, напри-
мер, масло чайного дерева, фруктовые кислоты и др.

Увлажнение
Лучше использовать гипоаллергенные увлажняющие 

легкие кремы, эмульсии, подходящие для жирной кожи. 
Ингредиенты, на которые стоит обратить внимание: кера-
миды, пробиотики, гиалуроновая кислота.

2. Защита от солнца
Важно не забывать о защите от ультрафиолетового из-

лучения. Наносить солнцезащитный крем нужно с SPF не 
менее 30 (да, и зимой тоже), чтобы предотвратить появле-
ние пигментации и защитить кожу от негативного воздей-
ствия солнца. Лучше подбирать вариант, разработанный 
специально для жирной и проблемной кожи – с легкой 
текстурой. Следует избегать детских солнцезащитных 
средств и масел, которые могут усугублять акне.

3. Правила макияжа
При выборе декоративной косметики для лица луч-

ше отдавать предпочтение средствам с невесомой легкой 
текстурой и средствам с содержанием антимикробных 
и себорегулирующих компонентов для жирной кожи. Же-
лательно не использовать тональные средства ежедневно.

4. Питание и образ жизни
Красивая кожа начинается изнутри. Сбалансирован-

ное питание, достаточное количество воды, здоровый сон 
и умеренная физическая активность способствуют улуч-
шению состояния кожи. Для поддержания достигнутых ре-
зультатов комплексного лечения важно придерживаться 
диеты и исключить из рациона молочные продукты и про-
дукты, имеющие высокий гликемический индекс.

Данная памятка была удобна и понятна пациентам 
и помогала им в процессе и после лечения ухаживать за 
кожей, благодаря чему улучшалось качество жизни боль-
ных с акне.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка Р., 20 лет, студентка, обратилась в универ-
ситетскую клинику к дерматологу с жалобами на высы-
пания на коже лица, которые впервые появились у нее 
пять лет назад (рис. 1). Многократно обращалась к специ-
алистам, но лечение применяла спорадически, максимум 
в течение семи дней, занималась самолечением. Учеба 
в медицинском университете, работа в клиниках, военном 
госпитале стимулировали желание вылечиться. Пациент-
ка пришла к специалисту с твердым желанием избавить-
ся от болезни. На консультации был поставлен диагноз 
«акне, папуло-пустулезная форма, средняя степень тяже-
сти». При обследовании (общий и биохимический анализ 
крови, анализ мочи, консультация гинеколога) патологии 
не выявлено. Местно пациентке назначен гель, содержа-
щий азелаиновую кислоту (Азелик), один раз в день с утра 
и комбинированный гель с клиндамицином и бензоила 
пероксидом (Клиндовит Комбо) один раз в день вечером. 
Лечение продолжили в течение 8 нед., с последующим 
направлением пациентки к косметологу для проведения 
пилинговых процедур (и с применением препарата Азе-
лик в режиме поддерживающей терапии утром и вечером 
в течение 3–4 мес.). Также пациентке рекомендован еже-
дневный уход за кожей согласно вышеописанной памятке 
с использованием средств аптечной косметики, миними-
зация косметики масс-маркет и своевременное обраще-
ние к лечащему врачу в случае обострения. Результаты 
терапии представлены на рис. 2. Отмечено прекращение 
воспалительного процесса, уменьшение жирности и сни-
жение количества комедонов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациент Л., 18 лет, студент, обратился к дерматологу 
кожно-венерологического диспансера города Орла с жа-
лобами на высыпания на коже лица, которые беспокоят 
его в течение двух лет. До этого к врачам не обращался, 
самостоятельно использовал подсушивающие растворы. 



185MEDITSINSKIY SOVET2025;19(5):182–186

D
er

m
at

ol
og

y

2  Рисунок 4. Пациентка С., 19 лет
2  Figure 4. Patient S., 19 years old

В последнее время, по словам пациента, количество вы-
сыпаний несколько увеличилось, ситуация вышла из-под 
контроля, что послужило причиной визита к врачу. Из ана-
мнеза известно, что пациент страдает хроническим гаст-
родуоденитом, состоит на учете у гастроэнтеролога. Мест-
но пациенту назначен гель, содержащий азелаиновую 
кислоту (Азелик), один раз в день вечером и комбиниро-
ванный гель с клиндамицином и бензоила пероксидом 
(Клиндовит Комбо) один раз в день утром. Лечение про-
должили в течение 12 нед. Пациенту разъяснены правила 
ухода за кожей, рекомендовано выполнение ежедневных 
уходовых процедур, выдана памятка, а также даны реко-
мендации по питанию. В результате проведенной ком-
плексной терапии и рекомендованного ухода отмечено 
уменьшение жирности кожи, исчезновение воспалитель-
ных элементов и улучшение внешнего вида и текстуры 
кожи (рис. 3).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

На приеме у врача дерматолога пациентка С., 19 лет, с жа-
лобами на высыпания на коже лица. Больна в течение четы-
рех лет, состоит на учете у гинеколога по поводу синдрома 
поликистозных яичников, получает соответствующую тера-
пию. Ранее у дерматолога или косметолога не лечилась. Ак-
тивность высыпаний на лице волнообразна. Местно пациент-
ке назначен гель, содержащий азелаиновую кислоту (Азелик), 
один раз в день вечером и комбинированный гель с клинда-
мицином и бензоила пероксидом (Клиндовит Комбо) один 
раз в день утром. Лечение продолжили в течение 8 нед. Разъ-
яснена необходимость ежедневного (рутинного) ухода за ко-
жей лица, выдана памятка с рекомендациями по уходу и пи-
танию. По итогам комплексного лечения и ухода отмечено 
уменьшение блеска и жирности кожи, отсутствие новых ко-
медонов, улучшение внешнего вида и текстуры кожи (рис. 4).

2  Рисунок 1. Пациентка Р. до лечения
2  Figure 1. Patient R. before treatment

2  Рисунок 2. Пациентка Р. после лечения
2  Figure 2. Patient R. after treatment

2  Рисунок 3. Пациент Л. до и после лечения
2  Figure 3. Patient L. before and after treatment
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ литературных данных и резуль-
таты собственного практического опыта подтверждают 
важность комплексного подхода к терапии акне, включа-
ющего применение топических лекарственных средств, 
правильный уход за кожей и диету. Для лечения угревой 
болезни легкой и средней степени тяжести пациентам мо-
жет быть рекомендована терапия, включающая 15% гель 

азелаиновой кислоты (Азелик) и комбинированный пре-
парат с клиндамицином и бензоила пероксидом (Клиндо-
вит Комбо), а также соблюдение рекомендаций по уходу 
за кожей, представленных в памятке, с целью повышения 
эффективности терапии и достижения длительной ремис-
сии воспалительного процесса.� 0
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