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Акне: общие принципы терапии

Клиническая картина
Акне локализуются преимущественно на коже лица, верхних конечностей, верхней части груди и спины и проявляются
папулами, пустулами и узлами, а также открытыми и закрытыми комедонами.

Общие принципы терапии
Цели лечения: 
• уменьшение воспаления; 
• уменьшение количества Propionibacterium acnes; 
• снижение образования кожного сала; 
• уменьшение влияния андрогенов на сальные железы.  

Лечение aкнe проводится в зависимости от степени тяжести заболевания и включает системную и наружную терапию.
• При легкой степени акне назначается только наружная терапия.
• При средней степени акне наружная терапия при необходимости сочетается с системной терапией.
• При тяжелой степени акне основной является системная терапия. 

Алгоритм лечения акне (адаптировано из Федеральных клинических рекомендаций «Дерматовенерология»1)

ПОСле  РАЗРешеНИя  АКНе  НеРеДКО  ОСтАютСя  РУбЦы  –  ГИПеРтРОфИЧеСКИе,
КелОИДНые, ОДНАКО  НАИбОлее  ЧАСтО  ВСтРеЧАютСя  АтРОфИЧеСКИе  РУбЦы.

• Папулезные акне – воспалительные узелки, имеющие коническую или полушаровидную форму и величину до 2–4 мм
в диаметре.

• Пустулезные акне – могут возникать первично или трансформироваться из папулезных угрей.
• Узловатые акне – развитие узлов на коже себорейных областей.
• Конглобатные акне – помимо комедонов и папуло-пустулезных угрей возникают многочисленные крупные узлы, ло-

кализующиеся преимущественно на коже спины и задней поверхности шеи. Консистенция узлов вначале плотная, но
постепенно они размягчаются.

• Комедон – клиническое проявление скоп-
ления кожного сала и кератина в волося-
ном фолликуле. Выделяют закрытые и от-
крытые комедоны.

Открытый комедон – кератиновые массы компактны, отверстие во-
лосяного фолликула широкое.

Закрытый комедон – кератиновые массы менее компактны, отвер-
стие волосяного фолликула узкое.

Acne: general principles of therapy
For citation: Acne: general principles of therapy. Dermatology (Suppl. Consilium Medicum).
2017; 4: 30–31.

Для цитирования: Акне: общие принципы те-
рапии. Дерматология (Прил. к журн. Consilium
Medicum). 2017; 4: 30–31.

Комедональная Папуло-пустулезная
(легкая и средняя степень

тяжести)

Папуло-пустулезная
(тяжелая степень)

Узловатая 
(узлы более 0,5–1 см)

Узловатая-конглобатная

Топические ретиноиды
(адапален)

Адапален + 
бензоила пероксид

или
Клиндамицин + 

бензоила пероксид

Системные антибиотики +
топические ретиноиды
+/- бензоила пероксид

Системные антибиотики +
топические ретиноиды
+/- бензоила пероксид

Системный изотретиноин

Препараты 1-го выбора

Использование соответствующих лекарственных препаратов в интермиттирующем режиме, 
позволяющем контролировать появление невоспалительных и воспалительных акне. 

Срок терапии – до 12 мес. Препарат выбора – адапален, альтернативный препарат – азелаиновая кислота.

Препараты 1-го выбора Системные
антиандрогены +

топические
ретиноиды/азелаиновая
кислота +/- топические

антибактериальные
препараты (клиндамицин)

Системные
антиандрогены +

топические ретиноиды +/-
системные антибиотики

+/- альтернативные
антибактериальные

препараты

Высокие дозы системных
антиандрогенов +

топические ретиноиды +/-
альтернативные

топические
антибактериальные

препараты (клиндамицин)

Препараты 1-го выбора 

Для женщин (за исключением периодов беременности и лактации) 

Поддерживающая терапия
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Топические антибактериальные препараты
Обладают меньшей токсичностью, чем системные антибиотики, поскольку не всасываются.
При поверхностной пустулезной форме назначение антибиотика системно не имеет смысла, поскольку можно воздей-
ствовать на очаг топически.

Гель или раствор?
Предпочтение можно отдать гелевым формам (например, препарат Далацин®), потому что они оказывают не только ан-
тибактериальное, но и подсушивающее действие, что важно для большинства пациентов с акне, которые имеют жир-
ную кожу. С другой стороны, сегодня доступны и спиртовые формы клиндамицина, но их применение нежелательно,
поскольку можно пересушить кожу5,6.

Безопасность
По данным исследований, на фоне применения геля Далацин® отмечался самый низкий процент частоты возникнове-
ния побочных эффектов по сравнению с несколькими препаратами той же терапевтической группы.
Среди оцениваемых побочных эффектов – сухость кожи, шелушение, раздражение, жжение4.

Требования к результатам лечения
Оптимальным результатом проведенного лечения может считаться клиническое излечение (регресс 90% и более  про-
явлений от исходного уровня) или клиническая ремиссия (регресс клинических проявлений на 75–90%)1.

ВАжНО!
федеральные клинические рекомендации (2015 г.)1

• В качестве антибактериального препарата 1-й линии в составе комплексной терапии клиндамицин в форме 1% геля или
1% раствора.

• Комбинация клиндамицина с бензоила пероксидом имеет высокую степень доказательности при папуло-пустулезных акне.
тонкий слой геля или раствора наносят на пораженную область кожи, предварительно очищенную и сухую, 2 раза в день. Курс
лечения составляет не более 6–8 нед, препарат обязательно назначается в комбинации с топическими ретиноидами или
азелаиновой кислотой.

1. Федеральные клинические рекомендации. Дерматовенерология. 2015; Болезни кожи. Инфекции, передаваемые половым путем. 5-е изд., перераб. и доп. М.: Деловой экспресс, 2016. / Fede-
ral'nye klinicheskie rekomendatsii. dermatovenerologiia. 2015; Bolezni kozhi. infektsii, peredavaemye polovym putem. 5-e izd., pererab. i dop. m.: delovoi ekspress, 2016. [in Russian]
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ДАлАцИН®

является оригинальным препаратом
клиндамицина. его эффективность 
в лечении угревой сыпи доказана в ходе
многолетних клинических исследований2.

Способ применения3

Тонкий слой геля наносят 
на пораженную область кожи, 
предварительно очищенную и сухую.
2 раза в день.
Курс лечения – от 6–8 нед.
Препарат обязательно назначается 
в комбинации с топическими ретиноидами 
или азелаиновой кислотой.
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