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Обоснование. Акне представляет собой распространенное, сложное и многофакторное воспалительное 
заболевание, возникающее в результате множества причин. Вопросы терапии акне являются актуальной 
проблемой дерматокосметологии. Клинические проявления дерматоза возможно нивелировать 
или облегчить, а его долгосрочные последствия — предотвратить путем ранней диагностики 
и своевременного, раннего начала лечения, воздействующего многогогранно на все звенья патогенеза. 
Цель исследования. Оценить клиническую эффективность и профиль безопасности применения монотерапии 
0,1% крема адапалена (Адаклин) и комбинированной наружной терапии 0,1% крема адапалена (Адаклин) 
с кремом с 20% азелаиновой кислотой (Азикс-Дерм) в лечении акне легкой и средней степени тяжести. 
Методы. Под нашим наблюдением на кафедре пластической реконструктивной хирургии косметологии 
и регенеративной медицины ГБОУ ВПО РостГМУ Минздрава России, клиник «Екатерининская» и «МИР-
О-МЕД» находилось 50 пациентов возрасте от 12 до 50 лет (18 (36%) мужчин и 32 (64%) женщины) 
с легкой и средней степенью тяжести акне. Пациентам с комедональной формой акне при отсутствии 
множественных воспалительных элементов, которые составили первую группу наблюдения (n = 16), был 
назначен крем Адаклин 1 раз в день (вечер) на фоне ухода за кожей. В группе с папуло-пустулезными акне 
легкой и средней степени тяжести и поствоспалительными изменениями (вторая группа, n = 34) пациентам 
назначали комбинацию 0,1% крема с адапаленом и крема с 20% азелаиновой кислотой (АК) (Адаклин 
(вечер) и Азикс-Дерм (утро)). Сроки наблюдения — 6 месяцев.
Результаты. Общая клиническая ремиссия после 6 месяцев терапии достигнута в 70% случаев, 
значительное улучшение — у 28%, улучшение — у 2%. У пациентов с комедональной формой акне на фоне 
проведенной монотерапии кремом Адаклин клиническое выздоровление получено у 44% больных, 
значительное улучшение — у 50%, улучшение — у 6%. У пациентов из группы папуло-пустулезных 
акне легкой и средней степени тяжести уже через 3 месяца применения комплексной терапии Адаклин 
и Азикс-Дерм отмечено практически полное купирование воспалительного процесса; после 6 месяцев 
терапии клиническое выздоровление зафиксировано у 58%, значительное улучшение — у 36%; частичное 
улучшение отмечено у 6%, что связано с нерегулярным использованием препаратов и средств по уходу 
за кожей. Через 6 месяцев комбинированного лечения удалось добиться регресса дисхромий у 18 (46%) 
пациентов, атрофических рубцов — у 5 (22%), что значительно улучшило результаты терапии и позволило 
добиться хорошего косметического эффекта.
Заключение. Сочетанное использование препаратов для наружного применения адапалена (Адаклин) и АК 
(Азикс-Дерм) в комплексной терапии папуло-пустулезных акне легкой и средней степени тяжести позволяет 
существенно повысить результативность лечения, добиться стойкого клинического эффекта и ремиссии 
заболевания, а также улучшить качество жизни пациентов.
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Background. Acne is a common, complex and multifactorial inflammatory disease that results from a variety of 
causes. Acne therapy is an urgent problem of dermatocosmetology. The clinical manifestations of dermatosis can 
be alleviated, and its long-term consequences can be prevented by early diagnosis and timely initiation of treatment, 
affecting multifaceted all parts of the pathogenesis. 
Aims. To evaluate the clinical efficacy and safety of the use of monotherapy of 0.1% adapalene cream (Adaclean) 
with combined external therapy of 0.1% adapalene cream (Adaclean) with 20% azelaic acid cream (Azix-Derm) in the 
treatment of mild to moderate acne. 
Methods. Under our supervision at the Department of Plastic Reconstructive Surgery, Cosmetology and 
Regenerative Medicine of the State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education Rost of the 
State Medical University of the Ministry of Health of Russia, the clinics “Ekaterininskaya” and “MIR-O-MED” there 
were 50 patients aged 12 to 50 years (18 (36%) men and 32 (64%) women) with mild and moderate acne. Patients 
with comedonal acne, in the absence of multiple inflammatory elements, which made up group 1 of observation 
(n = 16), were prescribed Adaclean cream, 1 time per day (evening) against the background of skin care. In the 
group with mild to moderate papulo-pustular acne and post-inflammatory changes (group 2, n = 34), patients were 
prescribed a combination of 0.1% adapalene cream and 20% azelaic acid cream (Adaclean (evening) and Azix-Derm 
(morning)). The follow-up period was 6 months. 
Results. Total clinical remission after 6 months therapy was achieved in 70% of cases, a significant improvement — 
in 28%, improvement — in 2%. In patients with a comedonal form of acne against the background of monotherapy 
with Adaclean cream, clinical recovery was obtained in 44% of patients, a significant improvement — in 50%, and an 
improvement — in 6%. In patients from the group of papulo-pustular acne of mild to moderate severity, after 3 months 
the use of complex therapy Adaclean and Azix-Derm noted almost complete relief of the inflammatory process; after 
6 months therapy clinical recovery was recorded in 58%, significant improvement — in 36%; 6% showed partial 
improvement, which is associated with irregular use of drugs and skin care products. After 6 months combined 
treatment was able to achieve regression of dyschromia in 18–46% of patients, atrophic scars — in 5–22%, which 
significantly improved the results of therapy and made it possible to achieve a good cosmetic effect. 
Conclusion. The combined use of drugs for external use of adapalene (Adaclean) and AK (Azix-Derm) in the 
treatment of papulo-pustular acne of mild and AK (Azix-Derm) in the treatment of papulo-pustular acne of mild and 
moderate severity can significantly increase the effectiveness of treatment, achieve a stable clinical effect and 
remission of the disease, as well as improve the quality of life of patients. 
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 Обоснование
Акне представляет собой распространенное, слож-

ное,  многофакторное  воспалительное  заболевание, 
возникающее  в  результате  увеличения  выработки 
кожного  сала,  аномалии  дифференцировки  и  проли-
ферации  кератиноцитов  сально-волосяного  фоллику-
ла,  воспалительных  реакций,  активации  врожденного 
иммунного ответа и нарушения микробиома с форми-
рованием  дисбактериоза  с  выделением  вирулентных 
подтипов Cutibacterium acnes и/или других бактериальных 
агентов.  Данные  ключевые  процессы  взаимосвязаны 
и  могут  находиться  под  влиянием  целого  ряда  гормо-
нальных,  нейроэндокринных  и  генетических  воздей-
ствий [1–3]. В статье, опубликованной в 2018 г., В. Dréno 
и соавт. предложили концепцию экспозом — сумму всех 
факторов окружающей среды, влияющих на возникно-
вение, продолжительность и тяжесть акне  [4, 5]. Было 
выделено  шесть  основных  категорий,  которые  могут 
быть  как  триггерами,  так  и  причинами  возникновения 
и/или обострения акне: 1) питание; 2) лекарства; 3) про-
фессиональные  факторы;  4)  загрязняющие  вещества; 
5) климатические факторы; 6) психологические факто-
ры и факторы образа жизни [5].

Несколько  сходящихся  линий  доказательств  (про-
воспалительная  роль  сальных  липидов,  активация 
провоспалительных  медиаторов,  раннее  вовлечение 
TLR и PPAR и потенциальный нейрогенный компонент, 
вызванный  активацией  нейропептидов)  указывают 
на то, что воспаление может присутствовать на протя-
жении всего развития акне как на поздних, так и ранних 
стадиях  развития  поражения  [2,  6].  Клинические  про-
явления  заболевания  принимают  различные  формы, 
включая  комедоны,  папулы,  пустулы,  узлы,  которые 
возникают в основном в подростковом возрасте, но мо-
гут сохраняться и во взрослом. Изменения внешности 
из-за угрей часто приводят к депрессии и социальной 
изоляции у подростков, а отсроченное или неправиль-
ное лечение может нанести серьезный и необратимый 
ущерб физическому и психическому здоровью пациен-
тов  [7].  Оценка  тяжести  дерматоза  напрямую  связана 
со стратегией его лечения [8]. В настоящее время луч-
шим инструментом для оценки динамики терапии акне 
была признана Глобальная шкала оценки акне [9], кото-
рая оценивает тяжесть акне на лице по шкале от 0 (нет 
акне) до 5  (тяжелая форма акне со многими воспали-
тельными поражениями на лице и множеством узелков) 
(табл. 1).

Акне  можно  облегчить,  а  его  долгосрочные  по-
следствия — предотвратить путем ранней диагностики 
и  своевременного  начала  соответствующей  терапии. 
Рассматривая  акне  как  хронический  воспалительный 
дерматоз,  при  котором  воспаление  имеет  многофак-
торное, решающее значение для всех типов поражений, 
можно предположить, что средства с противовоспали-
тельным  действием  будут  приоритетны  и  оказывать 
эффекты на все  стадии поражения,  хотя и через раз-
личные  механизмы  [1].  На  основании  убедительных 
данных,  полученных  в  ходе  контролируемых  исследо-
ваний, ретиноиды обоснованно занимают лидирующие 
позиции в схемах терапии акне. Данные средства реко-
мендованы Американской и Европейской академиями, 
Российскими сообществами дерматологии для лечения 
акне  [1,  2,  6].  В  настоящее  время  Управление  по  са-
нитарному  надзору  за  качеством  пищевых  продуктов 
и медикаментов США одобрило следующие ретиноиды 
для лечения акне [1, 3, 10], указанные на рис. 1.

Ретиноиды  проявляют  свое  биологическое  дей-
ствие, связываясь с внутриядерными рецепторами ре-
тиноевой кислоты (RAR) или ретиноидными Х-рецепто-
рами  (RXR). Существует три типа рецепторов RAR  (α, 
β и γ), и каждый ретиноидный препарат имеет свои от-
личительные свойства связывания. Адапален связыва-
ет преимущественно RAR-β, γ [10–12]. Противоугревой 
эффект ретиноидов обусловлен их способностью нор-
мализовывать  фолликулярную  дифференцировку  ке-
ратиноцитов и сцепление корнеоцитов для стимуляции 
комедолизиса и ингибирования комедогенеза, что вос-
станавливает  нормальное  шелушение  и  способствует 
очищению пор  [10, 11]. Местные ретиноиды также об-
ладают  противовоспалительным  действием,  которое 
включает  ингибирование  индуцируемых  бактериями 
провоспалительных  путей,  подавление  Toll-подобных 
рецепторов  и  снижение  высвобождения  цитокинов 
и оксида азота. Кроме того, адапален также ингибирует 
5-липоксигеназу, продукцию лейкотриенов и АР-1 фак-
тор транскрипции (таким образом ингибируя ММР-опо-
средованное разрушение тканей и рубцевание) [12–15]. 
В то время как большинство клиницистов рассматрива-
ют рубцевание как последствие акне средней и тяжелой 
степени,  недавние  исследования  показали,  что  рубцы 
также связаны с легкой формой акне. Факторы риска 
рубцевания  включают  длительность  существования 
клинических проявлений акне и их тяжесть, семейный 
анамнез  экскориаций,  неадекватно  проведенное  ле-

Таблица 1. Критерии оценки акне (глобальная шкала оценки степени тяжести акне, IGA)
Table 1. Acne Rating Criteria (Global Acne Rating Scale, IGA) 

0 Нет повреждений Могут присутствовать остаточная пигментация и эритема

1 Почти нет высыпаний Редкие открытые или закрытые комедоны и папулы

2
Незначительная степень
(легкая форма)

Поражено менее половины лица, несколько открытых или закрытых комедонов и папуло-пустул

3 Умеренная степень (форма) Поражено более половины лица, многочисленные папуло-пустулы, многочисленные открытые или 
закрытые комедоны, может присутствовать один узел

4 Тяжелая степень (форма) Поражено все лицо, многочисленные папуло-пустулы, открытые или закрытые комедоны и небольшое 
количество узлов и кист

5 Очень тяжелая степень (форма) Сильно воспаленные угри, покрывающие все лицо, с узлами и кистами
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чение  или  его  отсутствие,  гормональный  дисбаланс  
[1, 6, 13, 15, 16]. Новые данные показывают, что раннее 
и  эффективное  лечение  акне  может  уменьшить  обра-
зование новых рубцов, что подтверждает широкое рас-
пространение  этого  подхода  в  профилактике  [14–16]. 
Также  становится  ясно,  что  воспалительный  процесс 
способствует  развитию  как  угревых  высыпаний,  так 
и атрофических рубцов. Это означает, что раннее инги-
бирование  активации  воспалительных  путей  является 
ключом к предотвращению образования рубцов. Рети-
ноиды также воздействуют на пигментацию, ингибируя 
перенос меланосом в кератиноциты и увеличивая ско-
рость обновления эпидермиса [13, 14].

Другим  вариантом  терапии  служит  использование 
средств  на  основе  азелаиновой  кислоты  (АК).  Ориги-
нальный механизм действия АК включает: противовос-
палительное  действие  (влияние  на  образование  сво-
бодных  радикалов,  синтез  про-  и  антивоспалительных 
цитокинов);  антиоксидантное  (реализуемое  путем  за-
хвата  и  снижения  выработки  активных  форм  кислоро-
да); противомикробное (основанное на ее возможности 
переноситься в бактерии, воздействовать бактерицидно 
и бактериостатически, в  том числе и на  С. acnes);  анти-
кератинизирующее (за счет влияния на кератогиалинове 
гранулы) и, безусловно, антитирозиназное (посредством 
конкурентного ингибирования тирозиназы) [10, 16, 17].

Наружные препараты с АК, которые наносят 2 раза/сут,  
имеют  доказанную  эффективность  при  акне  легкой 
и средней степени тяжести, уменьшают количество угре-
вых высыпаний более чем на 50,0% от исходного у 65,0–
85,0%  больных  [18–20].  В  дополнение  к  противовоспа-
лительному  эффекту  за  счет  элиминации  бактерий  АК 
также подавляет данный процесс напрямую, препятствуя 
образованию активных форм кислорода, которые, будучи 
высвобожденными в ткани, усиливают воспаление. 

С учетом изложенного выше можно говорить о том, 
что  АК  является  одним  из  высокоэффективных  лекар-
ственных  агентов  в  лечении  акне,  так  как  может  при-
меняться  при  терапии  различных  форм  заболевания, 
не накапливаясь в организме, не оказывая системного, 
тератогенного или мутагенного воздействия, не усиливая 
чувствительность  кожи  к  ультрафиолету  и  не  вызывая 
лекарственной устойчивости у микроорганизмов (рис. 2). 

АК  демонстрирует  эффективность,  аналогич-
ную  другим  местным  средствам  лечения  акне  легкой 

и средней степени тяжести, и связана с благоприятным 
профилем  переносимости  и  высокой  степенью  удов-
летворенности  [17–19,  21].  Необходимо  подчеркнуть, 
что  препараты  на  основе  АК  обладают  наибольшим 
профилем  безопасности  и  являются  препаратами  вы-
бора во время беременности, кормления грудью и в пе-
диатрической практике [18, 19, 21].

Это дает основание для совершенствования мето-
дов лечения с использованием препаратов АК как в виде 
монотерапии при легких формах акне или у пациентов, 
имеющих  противопоказания  к  другим  лекарственным 
препаратам и формам терапии, так и в качестве одно-
го  из  компонентов  терапии  папуло-пустулезных  форм 
акне. Также АК применяется в схемах поддерживающей 
терапии после завершения курса системного изотрети-
ноина [1, 17, 21].

Терапия  акне  сложна  и  постоянно  совершенству-
ется.  Эффективное  лечение  предусматривает  учет 
индивидуальных  особенностей  пациента:  тяжесть 
и  продолжительность  заболевания,  ответ  на  преды-
дущую  терапию,  предрасположенность  к  рубцеванию 
и  поствоспалительной  пигментации,  реактивность 
кожи и склонность к побочным реакциям, предпочте-
ния  самих  пациентов  и  их  финансовые  возможности  
[7, 10, 13, 16].

Цель исследования  —  оценить  клиническую  эф-
фективность и профиль безопасности применения мо-
нотерапии  0,1%  крема  адапалена  (Адаклин)  и  комби-
нированной  наружной  терапии  0,1%  крема  адапалена 
(Адаклин)  с  кремом  20%  АК  (Азикс-Дерм)  в  лечении 
акне легкой и средней степени тяжести. 

Методы 
Дизайн исследования
Проведено  многоцентровое,  нерандомизирован-

ное,  открытое  клинико-экспериментальное  исследова-
ние, в которое вошло 50 пациентов в возрасте от 12 до 
50  лет.  Все  включенные  пациенты  были  разделены 
на две группы в зависимости от степени тяжести: пер-
вая группа — с легкой, вторая группа — со средней сте-
пенью тяжести акне. 

Критерии соответствия
Критерии включения больных в исследование:

 � возраст больных от 12 до 50 лет;

Трифаротен

0,005%

Третиноин

В виде геля
(от 0,01% до 0,1%)

Лосьон 0,05%

Крема
(от 0,025% до 0,1%)

Тазаротен

Гель 0,1%

Лосьон 0,045%

Пена 0,1% 

Крем 0,1% 

Адапален

0,1% раствор

0,1% и 0,3%
гель

0,1% лосьон

0,1% крем

Рис. 1. Формы топических ретиноидов для лечения акне 
Fig. 1. Forms of topical retinoids for acne treatment
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 � установленный диагноз акне легкой и средней сте-
пени тяжести;
 � письменное согласие пациентов на участие в ис-
следовании (обследование, регистрация резуль-
татов,  нанесением  препарата),  одобренное  на 
заседании локального независимого этического 
комитета.

Критерии исключения больных из исследования:
 � возраст менее 12 лет;
 � наличие хронических заболеваний внутренних ор-
ганов в стадии декомпенсации;
 � осложненный аллергологический  анамнез,  сведе-
ния о непереносимости или гиперчувствительности 
хотя бы к одному из компонентов предполагаемой 
терапии;
 � психические заболевания;
 � системная терапия антибиотиками в течение года 
до начала исследования.

Условия проведения 
Настоящее  исследование  проведено  на  кафедре 

пластической  реконструктивной  хирургии  космето-
логии и регенеративной медицины ГБОУ ВПО РостГ-
МУ  Минздрава  России,  клиниках  «Екатерининская» 
и «МИР-О-МЕД». 

Описание исследования 
Комплексное  обследование  включало  заполнение 

индивидуальной анкеты, общеклинические тесты, дер-
матоскопию,  ультразвуковое  исследование,  консуль-
тации  гастроэнтеролога,  гинеколога,  эндокринолога 
по показаниям.

Для  расчета  дерматологического  индекса  акне 
(ДИА)  регистрировалось  количество  комедонов,  па-
пул,  пустул  и  узлов  по  следующим  параметрам:  еди-
ничные — < 5; умеренное количество — 6–15; большое 
количество  —  >  15.  Интерпретация  результатов  ДИА 
проводилась  по  следующим  критериям:  ДИА  <  5  бал-
лов — легкая степень тяжести; от 6–10 баллов — сред-
няя степень тяжести; ДИА = 10–15 баллов — тяжелая 
степень тяжести акне. 

Пациентам  с  легкой  степенью  тяжести  (преиму-
щественно  комедональной  формой  акне  и  с  единич-
ными  воспалительными  элементами),  которые  соста-
вили  первую  группу  наблюдения  (n =  16),  назначали 
0,1% крем адапалена (Адаклин) 1 раз в день, вечером 

на  фоне  ухода  за  кожей,  сочетая  с  фотопротекцией. 
Пациентам  из  второй  группы  (папуло-пустулезные 
акне средней степени тяжести и с поствоспалительны-
ми изменениями) (n = 34) назначали комбинацию 0,1% 
крема адапалена (Адаклин) вечером с кремом 20% АК 
(Азикс-Дерм)  утром.  Во  избежание  побочных  эффек-
тов, к которым относят явления жжения в местах воз-
действия препарата, более выраженные при нанесении 
на влажную кожу, и сухость кожи, существенно снижа-
ющие  комплаентность  больных  акне  к  терапии,  особо 
обращали  внимание  на  правильность  использования 
средств  пациентом  и  необходимости  использования 
специализированного ухода. Лицам с повышенной чув-
ствительностью на первых неделях терапии рекомендо-
вали щадящие режимы применения (короткая экспози-
ция  или  уменьшение  кратности  использования).  Срок 
исследования составил 6 месяцев.

Методы регистрации исходов
Динамика  эволюции  клинических  проявлений 

оценивалась  по  Глобальной  шкале  оценки  акне  (IGA) 
(см.  табл. 1),  а  также  с  помощью  ДИА.  Индексы  ДИА 
рассчитывали на 1-, 3- и 6-м месяцах терапии. Сниже-
ние оценки по шкале  IGA на 95–100% расценивалось 
как  клиническая  ремиссия;  на  90–94%  —  как  значи-
тельное  улучшение;  на  80–89%  —  как  улучшение; 
на  50–79% —  как  незначительное  улучшение;  менее 
50%  —  как  отсутствие  эффекта.  Увеличение  на  10% 
по  сравнению  с  исходным  значением  расценивалось 
как ухудшение [8, 9, 11].

Клиническую эффективность терапии в целом оце-
нивали по принятым в дерматологии критериям (клини-
ческое выздоровление, значительное клиническое улуч-
шение, клиническое улучшение и без эффекта) [9, 11].  
Общий срок наблюдения составил 6 месяцев.

Этическая экспертиза
Проведение  исследования  одобрено  на  заседа-

нии  локального  независимого  этического  комитета 
ФГБОУ  ВО  РостГМУ  Минздрава  России  (протокол 
№ 9/23 от 27 апреля 2023 г.).

Статистический анализ
Полученные  результаты  обработаны  статистиче-

скими методами с использованием пакета прикладных 
программ SPSS 17.0  for Windows. Поскольку это было 

УЛЬТРАФИОЛЕТОВОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ ВИДИМОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ,
ИК ИЗЛУЧЕНИЕУФ-С УФ-В УФ-А

АЗЕЛАИНОВАЯ КИСЛОТА

Антибиотики (доксициклин, 
эритромецин и др.)

Бензоилпероксид

Роговый слой
Липидный барьер
Зернистый слой

Шиповатый слой Эпидермис

Дерма

Базальный слой

Капилляры

Тетрациклин

Ретиноид

Рис. 2. Сравнение спектра абсорбции различных средств, применяемых для наружной терапии акне
Fig. 2. Comparison of the absorption spectrum of various agents used for external acne therapy
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открытое исследование, для резюмирования всех дан-
ных  использовали  описательную  статистику.  Для  не-
прерывных  переменных  представляли  количество  па-
циентов  (N),  среднее,  стандартное  отклонение  (SD), 
среднее  значение,  минимум  и  максимум  для  данных, 
полученных при каждом визите, и изменение / процент 
изменения от исходного при каждом визите после ис-
ходного  исследования. Критический  уровень  значимо-
сти при проверке статистических гипотез в данном ис-
следовании принимался равным 0,05 (р — достигнутый 
уровень значимости), достоверность различий для па-
раметрических величин определялась с помощью кри-
терия Стьюдента.

Результаты 
Участники исследования
Средний  возраст  респондентов  составил 

23  ±  4,1 года.  Длительность  заболевания  варьирова-
ла от 2 месяцев до 12 лет. Юношеские акне наблюда-
лись  у  4  (8%)  больных;  персистрирующие  формы  — 
у 28 (56%); «поздние акне» — 18 (36%). 

Основные жалобы пациентов сводились к появле-
нию высыпаний на коже и повышенной ее жирности.

Преимущественной  локализацией  проявлений  бо-
лезни  в  98%  случаев  была  кожа  лица.  В  возрастной 
группе  18–20  лет  превалировало  центрофациальное 
(Т-зона)  расположение  элементов,  преимущественно 
в верхней трети лица, отличающееся выраженным по-
лиморфизмом,  включающим  широкий  спектр  прояв-
лений — от комедонов как открытых,  так и закрытых, 
до  множественных  пустул.  У  взрослых  женщин  очаги 
обычно располагались повсеместно на щеках, в нижней 
трети лица подбородке и периорально в виде единич-
ных папуло-пустулезных элементов, сопровождающих-
ся выраженной воспалительной реакцией, и вторичных 
поствоспалительных изменений (дисхромий, рубцов). 

При  анализе  триггерных  факторов  и  сопутствую-
щей  патологии  чаще  всего  обострения  были  связаны 

с патологией желудочно-кишечного тракта — у 18 (36%) 
пациентов, ассоциацией с Helicobacter pilory — у 8 (16%); 
лактозная недостаточность была выявлена у 11  (22%) 
больных.  Эндокринные  дисфункции  имели  место 
у  20 (40%)  пациентов.  Особо  отметим  нарушение  то-
лерантности к  глюкозе у 9  (18%) больных. Изменения 
гормонального  фона  регистрировались  у  19 (38%); 
воспалительные  заболеваниями  органов  малого 
таза —  у  8 (16%);  нарушениями  менструальной  функ-
ции — у 14 (28%) пациентов. Четких гендерных особен-
ностей, связи обострений со временем года проследить  
не удалось. 

Анализируя состояние кожного покрова, необходи-
мо  отметить,  что  у  16  (32%)  больных  ДИА  был  равен 
менее  5  (легкая  степень  тяжести),  у  34  (68%) пациен-
тов  —  диапазон  индекса  ДИА  варьировал  в  пределах 
от 6 до 10 (средняя степень тяжести). Средние значения 
ДИА у пациентов первой группы (легкой степени тяже-
сти акне) составили 4,2 ± 1,4 балла, во второй группе 
(со средней степенью тяжести) — 8,6 ± 2,5 балла. 

У больных первой группы на фоне проведенной те-
рапии кремом Адаклин среднее количество комедонов 
уменьшилось спустя 1 месяц с 15,5 ± 1,4 до 11,2 ± 0,3; 
спустя 3 месяца — до 6,2 ± 0,2 и спустя 6 месяцев — 
до  2,3  ±  0,6.  Клиническое  выздоровление  получено  7 
(44%) больных, значительное улучшение — у 8  (50%), 
у  1  (6%)  результаты  были  удовлетворительными, 
что связано с нерегулярным использованием препара-
та и средств по уходу за кожей. 

У  больных  второй  группы  (с  папуло-пустулез-
ной  формой  акне  легкой  и  средней  степени  тяжести) 
на фоне комбинированного лечения кремами Адаклин 
и Азикс-Дерм среднее количество папул уменьшилось 
через 1 месяц с 16,2 ± 0,6 до 6,9 ± 0,2; через 3 месяца — 
до 2,7 ± 0,4 и через 6 месяцев — до 0,9 ± 0,6; пустул — 
соответственно  с  13,8  ±  0,5  до  7,2  ±  0,2,  до  2,4  ±  0,4 
и  до  1,2  ±  0,5  (р ≤  0,05)  (рис.  3).  Практически  полное 
купирование  воспалительного  процесса  отмечено 

Рис. 3. Динамика клинической картины в группе комбинированной терапии Адаклин и Азикс-Дерм 
Fig. 3. Dynamics of the clinical picture in the combination therapy group of Adaclean and Azix-Derm
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через 3 месяца после применения комплексной терапии 
у пациентов с папуло-пустулезными акне легкой и сред-
ней степени тяжести. Клиническая ремиссия отмечена 
у 58%, значительное улучшение — у 36%; у 6% пациен-
тов зафиксировано частичное улучшение, что связано 
с нерегулярным использованием препаратов и средств 
по уходу за кожей (рис. 4).

Анализ  динамики  ДИА  в  результате  проведенного 
лечения у больных первой и второй групп представлен 
на рис. 5. Спустя месяц с начала лечения уже намети-

лась  положительная  динамика  регресса  элементов, 
среднее значение ДИА в исследуемых  группах умень-
шилось почти в 2 раза. В дальнейшем показатели ин-
декса  уменьшаются  прямо  пропорционально  срокам 
терапии,  через  6  месяцев  составив  в  первой  группе 
0,5 ± 0,3; во второй — 1,3 ± 0,6 (р > 0,05). 

Отдельно отметим влияние комплексной наружной 
терапии кремами Адаклин и Азикс-Дерм на поствоспа-
лительные изменения кожи: дисхромии и атрофические 
рубцы, выраженность которых коррелировала как с тя-
жестью, так и продолжительностью заболевания. До на-
чала  лечения  дисхромии  наблюдались  у  39  (78%)  па-
циентов, атрофические изменения кожи — у 21 (43%). 
После комбинированного лечения удалось добиться ре-
гресса дисхромий у 18 (46%) пациентов, атрофических 
рубцов — у 5 (22%) (р ≤ 0,05), что значительно улучши-
ло результаты терапии и позволило добиться хорошего 
косметического эффекта. 

Общая  эффективность  лечения  в  обеих  группах 
представлена  на  рис.  6.  Клиническая  ремиссия  после 
6 месяцев  терапии  достигнута  у  35  (70%)  пациентов, 
значительное улучшение — в 14–28% случаев.

Нежелательные явления
За время лечения у пациентов обеих групп ослож-

нений не отмечалось, побочные эффекты в виде эрите-
мы, сухости, шелушения были зарегистрированы у 12 
(24%)  пациентов.  Нежелательные  явления  (сухость, 
эритема)  корректировались  назначением  деликатных 
очищающих  средств,  эмолентов,  восстанавливающих 
барьерные свойства кожи, улучшающих переносимость 
лечения и способствующих профилактике обострений.

Обсуждение
Поиск рациональных и эффективных методов тера-

пии акне остается актуальной задачей. В современных 
руководствах по лечению акне ретиноиды обоснованно 

Рис. 4. Оценка клинической эффективности лечения по шкале IGA
Fig. 4. Evaluation of the clinical efficacy of treatment according to the IGA scale

Рис. 5. Динамика индекса ДИА в группах сравнения до и после лечения
Fig. 5. Dynamics of the DIA index in the comparison groups before and after treatment
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рекомендуются при всех формах заболевания, а также 
для профилактики рецидивов и в схемах коррекции по-
ствоспалительных изменений. Данные препараты можно 
использовать в качестве монотерапии или в сочетании 
с другими средствами  [15–17]. Эффективность  топиче-
ских  ретиноидов  возрастает  прямо  пропорционально 
увеличению их концентрации, но одновременно возрас-
тает риск развития побочных эффектов [10]. 

По данным многочисленных исследований, эффек-
тивность препаратов убывает в ряду тазаротен > адапа-
лен > третиноин [10]. Переносимость адапалена лучше, 
чем  различных  концентраций  третиноина  [16].  Однако 
сравнительный анализ эффективности и безопасности 
топических  ретиноидов  затрудняется  тем,  что  во  всех 
исследованиях применяются различные формы и дози-
ровки действующего вещества. 

Применение топических ретиноидов в лечении акне 
имеет неоспоримые плюсы, вместе с тем их использо-
вание может быть ограничено побочными эффектами, 
такими как: 

 � сухость  кожи,  обусловливающая  необходимость 
дополнительного активного применения дермато-
косметики.  Для  снижения  выраженности  ретино-
евого  дерматита,  сухоти  важно  правильно  подо-
брать форму наружного препарата и  уход  за  ко-
жей. Пациентам с нормальной, комбинированной 
кожей с признаками раздражения или с повышен-
ной чувствительностью, а также со светлой кожей 
для терапии акне показана наружная терапия 0,1% 
адапаленом в лекарственной форме крема [16];
 � противопоказания к использованию во время бере-
менности. Топические ретиноиды, как и многие ан-
тибактериальные препараты, не рекомендованы или 
противопоказаны во время беременности. Адапален 
можно применять во время грудного вскармливания. 
Не смотря на это, в таких случаях препараты на ос-
нове АК являются препаратами выбора [20, 21];
 �фототоксический эффект, ограничивающий при-
менение  данных  препаратов  только  в  вечернее 
время. Фоточувствительность, развивающаяся в 
ходе терапии ретиноидами,  требует назначения 
фотозащитных средств [10, 22]. 

Немаловажным критерием при выборе лекарствен-
ного  средства  для  наружной  терапии  акне  является 
его светопоглощающие свойства  [22, 23]. Под воздей-
ствием УФЛ-В бензоила пероксид распадается на бен-
зоилокси-радикалы,  которые  могут  отсоединять  атом 
водорода с образованием фенильных радикалов. Оба 
радикала обладают высокой химической активностью. 
О  возможности  развития  фототоксических  реакций, 
имеющих клиническое значение, при наружном исполь-
зовании  препарата  с  бензоила  пероксидом  сообщили 
М.  Jeanmougin  и  соавт.  [24].  Из-за  сильного  поглоще-
ния УФ-света тетрациклины очень часто вызывают раз-
витие  фототоксических  реакций.  Высокая  активность 
свободных  радикалов  выявлена  при  фотодеградации 
тетрациклинов [25]. Определены субклеточные мишени 
синглетного кислорода, образующегося под действием 
тетрациклина:  рибосомы,  клеточные  мембраны,  ДНК, 
митохондрии [25].

В отличие от других препаратов для лечения акне, 
спектр  абсорбции  АК  значительно  ниже  пиковой  ин-
тенсивности  (500  нм)  солнечного  света.  Кроме  того, 
спектр  абсорбции  значительно  ниже  длины  волны 
УФЛ-В  и  УФЛ-А  (см.  рис.  2).  Данные  характеристики 
убедительно  свидетельствуют  о  том,  что  наружные 
препараты  АК  не  обладают  фотосенсибилизирующи-
ми  свойствами,  что  подтверждается  результатами 
исследования  J. Ortonne  [26].  Кроме  того,  АК  обла-
дает  дополнительными  антиоксидантными  свойства-
ми.  Результаты  наблюдения  в  пострегистрационном 
периоде  за  профилем  безопасности  применения 
крема  с  20%  АК  свидетельствуют  об  отсутствии  ри-
ска  реакций  фоточувствительности  при  применении, 
что  делает  возможным  его  круглогодичное  использо- 
вания [20, 27–29].

В то же время в период лечения следует обязатель-
но  применять  солнцезащитные  средства  с  широким 
спектром защиты от ультрафиолетового излучения.

По  данным  M.  Ozkan  и  соавт.  (2000),  курсовое 
применение  АК  не  повышало  резистентность  коагу-
лаза-отрицательных стафилококков,  тогда как бакте-
риальная  устойчивость  к  топическому  клиндамицину 
отмечалась  более  чем  у  половины  обследованных, 
а  после  8-недельного  курса  клиндамицина  устойчи-
вость наблюдалась у 9 из 10 обследованных [20]. Поэ-
тому АК может использоваться длительно, в том числе 
при  поддерживающей  терапии.  Необходимо  подчер-
кнуть,  что  АК  является  одним  из  препаратов  выбора 
при  поствоспалительной  пигментации,  хорошо  соче-
тается  с  уходовыми  и  косметологическими  процеду- 
рами [3, 13, 27, 29].

Таким  образом,  анализируя  данные  литературы, 
можно говорить о том, что топические ретиноиды, АК 
обладают  высокой  эффективностью,  широко  исполь-
зуются  в  лечении  акне  различной  степени  тяжести, 
в  том  числе  и  поствоспалительных  изменений  кожи 
[10,  14,  17,  18].  Комбинированное  применение  топи-
ческих средств более эффективно, чем монотерапия, 
что  также подтверждается проведенным нами иссле-
дованием.

Ограничения исследования
Наблюдение  за  пациентами  было  ограничен-

но  сроками  исследования.  Полученные  данные  дают 
представление  о  положительной  тенденции  регресса 
патологических  изменений  и  стойкости  клинического 

Рис. 6. Общая эффективность терапии в двух группах, %
Fig. 6. The overall effectiveness of therapy in two groups, %
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эффекта, однако необходимо проведение дополнитель-
ных исследований, оценивающих динамику терапевти-
ческого эффекта спустя более продолжительный отре-
зок времени.

Заключение
Местное  лечение  является  наиболее  широко  ис-

пользуемым  и  эффективным  вариантом  терапии  акне 
легкой и средней степени тяжести, а также поддержи-
вающей терапии. Терапевтические схемы, воздейству-

ющие одновременно на несколько звеньев патогенеза, 
наиболее перспективны и оптимальны.

Сочетанное использование препаратов для наруж-
ного  применения  адапалена  (Адаклин)  и  АК  (Азикс-
Дерм)  в  комплексной  терапии  папуло-пустулезных 
акне  легкой  и  средней  степени  тяжести  позволяет 
существенно повысить результативность лечения, до-
биться  стойкого  клинического  эффекта  и  ремиссии 
заболевания, а также улучшить качество жизни паци-
ентов. 
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