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Акне — хроническое распространенное заболевание кожи, значительно снижающее качество 
жизни пациентов, при котором необходимо своевременное, эффективное и безопасное лечение. 
В связи с неуклонным ростом числа больных данным дерматозом, поражением при этой болезни 
открытых участков кожи, прогрессированием заболевания, развитием его тяжелых форм 
у большинства пациентов появляются психоэмоциональные расстройства вплоть до тяжелой 
депрессии и возникает социальная и профессиональная дезадаптация. Это требует четкого 
понимания патогенеза дерматоза и назначения пациентам патогенетически обоснованной 
терапии. В обзоре изложен современный взгляд на патогенез и методы лечения заболевания, 
обосновано применение средств базового ухода за кожей с использованием дерматокосметики 
для повышения эффективности терапии заболевания и достижения стойкого клинического 
эффекта. Показана важная роль восстановления микробиома кожи у больных акне, рассказано 
о положительном действии на кожу лизатов бактерий и метабиотиков. Основываясь на данных 
клинических исследований, доказана целесообразность добавления в дерматокосметику 
лизатов бактерий для восстановления кожного барьера, уменьшения воспаления и лучшей 
переносимости наружных и системных препаратов для лечения акне. Представлены возможности 
ухода за кожей пациентов с акне с помощью линейки средств Циновит.
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Acne is a chronic widespread skin disease that significantly reduces the quality of life of patients, in which 
timely, effective and safe treatment is necessary. Due to the steady increase in the number of patients 
with this dermatosis, the lesion of open skin areas with this disease, the progression of the disease, 
the development of its severe forms, most patients develop psycho-emotional disorders up to severe 
depression and social and professional maladaptation occurs. This requires a clear understanding of the 
pathogenesis of dermatosis and the appointment of pathogenetically based therapy to patients. The review 
presents a modern view of the pathogenesis and methods of treatment of the disease, justifies the use of 
basic skin care products using dermatocosmetics to increase the effectiveness of disease therapy and 
achieve a lasting clinical effect. The article proves the important role of restoring the skin microbiome in 
acne patients, tells about the positive effect of bacterial lysates and metabiotics on the skin. Based on the 
data of clinical studies, the expediency of adding bacterial lysates to dermatocosmetics has been proven 
to restore the skin barrier, reduce inflammation and better tolerability of external and systemic drugs for the 
treatment of acne. The possibilities of skin care for patients with acne with the help of a line of products 
called Cinovit are presented.
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  Введение
Акне вульгарные (аcne vulgaris) — хроническое вос-

палительное заболевание, проявляющееся открытыми 
или закрытыми комедонами и воспалительными пора-
жениями кожи в виде папул, пустул, узлов [1].

В настоящее время акне являются одним из са-
мых распространенных дерматозов в мире (встреча-
ется у 9,4% населения). Практически у 100% девочек 
и 90% мальчиков пубертатного периода выявляется 
данное кожное заболевание [2, 3]. Согласно проведен-
ным исследованиям, в возрасте от 12 до 24 лет данным 
дерматозом страдает более 80% людей, менее 10% 
лиц — в возрасте от 25 до 34 лет и 3% лиц — в возрас-
те от 35 до 44 лет [4–6]. Как правило, акне развивают-
ся в пубертатном возрасте и у большей части больных 
разрешаются самостоятельно, однако у 40% пациентов 
высыпания сохраняются до третьего, реже четвертого 
десятилетия [5, 6].

В подростковом возрасте различия в распростра-
ненности заболевания у лиц обоих полов несуществен-
ны, тогда как поздние акне развиваются значительно 
чаще у женщин [5, 6].

Патогенез акне
Акне — дерматоз мультифакториальной природы, 

в патогенезе которого доминирующее значение при-
надлежит генетически обусловленной гиперандроге-
нии и генетически детерминированному типу секреции 
сальных желез [1].

В настоящее время доказано, что воспаление 
при акне первично и предшествует фолликулярному ги-
перкератозу [7]. Согласно проведенным исследовани-
ям, у пациентов с акне отмечается повышение количе-
ства клеток иммунной системы, таких как Т-лимфоциты 
и макрофаги, увеличена экспрессия провоспалитель-
ных цитокинов (Е-селектина, IL-1, IL-6 и TNF-α) в пери-
фолликулярной и сосочковой дерме на участках кожи, 
свободных от высыпаний [7, 8]. Вышесказанное дока-
зывает, что у пациентов с акне развивается субклини-
ческое воспаление в коже. Установлено, что антигены 
Cutibacterium acnes привлекают к сально-волосяному 
фолликулу нейтрофилы и фагоциты из перифери-
ческой крови. Происходит продукция интерлейкинов 
и стимуляция системы комплемента. Провоспалитель-
ные цитокины активируют циклооксигеназу, в резуль-
тате чего образуется главный медиатор воспаления — 
лейкотриен В4 [7, 8].

Таким образом, ведущее значение в патогенезе 
дерматоза принадлежит увеличению продукции кожно-
го сала, избыточному фолликулярному гиперкератозу, 
размножению С. acnes и воспалению [9–11].

Важны не только гиперпродукция кожного сала, 
но и нарушение его состава и соотношения оксидан-
ты/антиоксиданты в липидах поверхности кожи. Функ-
ция себоцитов напрямую связана с экспрессией ре-
цепторов сальных желез [12]. Гиперпродукция кожного 
сала, в свою очередь, способствует формированию 
фоликулярного гиперкератоза. Согласно результатам 
исследований, у пациентов с акне отмечается сни-
жение концентрации линолевой кислоты — основной 
незаменимой жирной кислоты эпителия сально-во-
лосяного фолликула. Это способствует нарушению 
дифференцировки кератиноцитов протока фоллику-
ла и развитию фолликулярного гиперкератоза. Лино-
левая кислота необходима для синтеза церамидов. 

Следовательно, можно предположить, что гиперпро-
дукция и изменение состава кожного сала приводят 
к нарушению барьерных свойств кожи. Развитию фол-
ликулярного гиперкератоза также способствует повы-
шение уровня IL-1 [8, 12].

C. acnes — грамположительный факультативный 
анаэроб, принадлежащий к актинобактериям, обитаю-
щий в основном в волосяных фолликулах, он выступает 
в качестве триггерного фактора. Этот микроорганизм 
является комменсалом и частью микробиоты кожи, при-
сутствующей в волосяных фолликулах большинства 
здоровых взрослых людей. Однако многие исследова-
тели указывают на продукцию этим микроорганизмом 
ряда ферментов, таких как эстеразы, липазы, протеи-
назы, гемолизин и др., инициирующих развитие воспа-
ления и приводящих к нарушению барьерной функции 
фолликула [13, 14]. Кроме того, C. acnes регулирует 
дифференцировку кератиноцитов и участвует в форми-
ровании микрокомедонов [8].

Высыпания при акне представлены комедонами, 
папулами, пустулами, узлами и локализуются преиму-
щественно на коже лица, верхних конечностей, верх-
ней части груди и спины. Течение заболевания может 
варьировать от легких форм (комедональная) до тяже-
лых (узловатая и конглобатная).

Лечение акне
В связи с преимущественной локализацией высы-

паний при дерматозе на открытых, эстетически зна-
чимых участках кожи акне в большинстве случаев со-
провождаются психоэмоциональными расстройствами, 
вплоть до выраженной депрессии, крайним проявле-
нием которой может стать суицид. При этом, согласно 
проведенным исследованиям, прямая связь между тя-
жестью и распространенностью дерматоза со степе-
нью выраженности психоэмоциональных расстройств 
отсутствует [15]. Психоэмоциональные и социальные 
проблемы у пациентов с акне, по мнению ряда авторов, 
выше, чем у пациентов, страдающих атопическим дер-
матитом и псориазом, и сопоставимы с проблемами па-
циентов с бронхиальной астмой, артритом и сахарным 
диабетом [16].

Таким образом, учитывая высокую распространен-
ность заболевания, возникновение трудностей в соци-
альной и профессиональной адаптации, а также сни-
жение качества жизни у пациентов с акне, проблема 
своевременной, эффективной и безопасной терапии 
данного дерматоза является актуальной.

Современное лечение акне включает примене-
ние как наружных, так и системных лекарственных 
препаратов. При этом лечение должно быть индиви-
дуальным, и его объем зависит от тяжести болезни 
и мотивации пациента. Согласно федеральным кли-
ническим рекомендациям, всем пациентам с акне по-
казано назначение средств базового ухода за кожей, 
включающих препараты для бережного очищения 
и увлажнения [1]. Использование средств дермато-
косметики способствует восстановлению барьерных 
свойств кожи, оказывает противовоспалительное 
действие, повышает переносимость системных и на-
ружных лекарственных препаратов для лечения акне. 
Препараты для ухода за кожей не должны содержать 
раздражающих компонентов (спирта, кератолитиче-
ских средств в высоких концентрациях и др.), а также 
комедогенных веществ [1].

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%81%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC
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Основываясь на рекомендациях Глобального 
альянса по улучшению результатов лечения акне, до-
бавление средств по уходу за кожей, таких как увлаж-
няющие средства и очищающие препараты со сбалан-
сированным pН, повышает эффективность терапии 
заболевания [5].

Подобные рекомендации подтверждены многолет-
ними исследованиями. Еще в работах Ю.Ф. Королева 
в 1958 г. было показано, что при повышенном салоот-
делении снижается содержание ненасыщенных жирных 
кислот в составе кожного сала [17]. Позже другими ав-
торами установлена связь, требующая обязательной 
коррекции нарушений кожного барьера со снижением 
уровня ряда керамидов и свободного сфингозина в об-
ласти сально-волосяного фолликула [18].

Длительное использование кератолитиков спо-
собствует истончению рогового слоя, качественным 
изменениям в составе высокоспециализированных 
липидов, а также усилению проницаемости кожного ба-
рьера [5, 8]. Этим, на наш взгляд, объясняется раздра-
жающее действие подобных препаратов и нарушение 
приверженности к терапии со стороны пациента.

Прием антибактериальных препаратов, в свою оче-
редь, уменьшает количество свободных жирных кислот 
и повышает уровень триглицеридов в поверхностных 
липидах кожи [5, 8], что опять же требует соответствую-
щей коррекции.

Работы многих авторов подтверждают, что отсут-
ствие ухода за кожей на фоне лечения приводит к обо-
стрению дерматоза [19, 20]. Однако используемые ув-
лажняющие и восстанавливающие кожный барьер 
средства для ухода за кожей пациентов с акне должны 
быть легкой текстуры, которая не оказывает ожириваю-
щее действие на кожу (гели или эмульсии по типу «мас-
ло в воде»).

Существенное значение в уходе за кожей пациен-
тов с акне имеет адекватная фотопротекция. Существу-
ет много работ о негативном действии ультрафиолето-
вых лучей на кожу, которое заключается в подавлении 
местного иммунитета кожи, оксидации сквалена кожно-
го сала, что приводит к обострению акне и появлению 
признаков фотостарения кожи, к прямому цитотоксиче-
скому действию [8, 21].

В последние годы важное значение при лечении 
дерматологических заболеваний отводят восста-
новлению микробиома кожи. Дисбиоз поверхности 
кожи и сально-волосяного фолликула приводит к на-
рушению барьерных свойств кожи, микробной об-
семененности, развитию воспаления и обострению 
дерматоза. Согласно проведенным исследованиям, 
добавление в дерматокосметику лизатов бактерий 
способствует восстановлению кожного барьера, 
уменьшению воспаления и перспективно в лечении 
пациентов с акне [22].

Лечение назначается на основе степени тяжести за-
болевания и включает системную и наружную терапию.

В большинстве случаев наружная терапия является 
основополагающей при ведении пациентов с акне. Со-
временные топические препараты влияют практически 
на все звенья патогенеза заболевания. Препаратами 
первой линии выступают топические ретиноиды, азе-
лаиновая кислота, бензоилпероксид и антибактериаль-
ные средства. Возможно использование этих препара-
тов в качестве монотерапии, однако комбинированная 
терапия эффективнее — в проведенных исследованиях 

она оказывала более быстрый и продолжительный те-
рапевтический эффект [23]. 

Системная терапия акне включает назначение 
антибиотиков, гормональных средств и системных 
ретиноидов [1]. Антибиотики показаны при воспали-
тельных формах заболевания. Наиболее часто исполь-
зуются тетрациклины, при невозможности их назначе-
ния препаратами второй линии являются макролиды. 
Беременным и при наличии аллергических реакций 
на тетрациклины и макролиды возможно назначение 
пенициллинов и цефалоспоринов [1, 8].

Для повышения эффективности терапии целесооб-
разно сочетание системных антибиотиков с топически-
ми ретиноидами и/или бензоилпероксидом [8, 23].

У женщин с выраженной себореей, андрогенетиче-
ской алопецией, SAHA-синдромом, поздним началом 
акне и гиперандрогенизмом овариального или надпо-
чечникового происхождения оправдано назначение гор-
мональных препаратов. В таких случаях используются 
антиандрогены и средства, блокирующие продукцию 
овариальных андрогенов и андрогенов надпочечнико-
вого происхождения. Эти препараты назначаются ги-
некологом или эндокринологом после тщательного об-
следования. Так как эффект гормональных препаратов 
отсрочен, их не следует назначать в виде монотерапии 
[1, 8, 23].

При лечении среднетяжелых и тяжелых форм акне 
высокоэффективно назначение изотретиноина (физио-
логически активного метаболита витамина А). В на-
стоящее время накоплены убедительные данные о его 
преимуществе [2, 24]. Показанием для применения 
системных ретиноидов являются тяжелые формы бо-
лезни (узловатые, конглобатные акне или акне с высо-
ким риском образования рубцов), случаи заболевания, 
не поддающиеся другим видам терапии, при сочета-
нии дерматоза с выраженными психоэмоциональными 
расстройствами по поводу болезни [1]. Изотретиноин 
эффективно воздействует на все звенья патогенеза 
заболевания за счет высокоселективного связывания 
с ядерными рецепторами ретиноевой кислоты RAR 
и их активацией, тем самым способствуя снижению 
продукции кожного сала практически на 90% [25]. От-
мечено влияние системных ретиноидов на способность 
фолликулярных кератиноцитов к сцеплению, которое 
уменьшает образование микрокомедонов. Кроме того, 
изотретиноин обладает антибактериальной и противо-
воспалительной активностью. Вследствие снижения 
активности матриксных металлопротеиназ-1, -3, -13, 
ответственных за формирование рубцов, изотретиноин 
препятствует формированию рубцов [8, 24].

Однако вследствие тератогенного эффекта препа-
рата его назначение противопоказано при беременно-
сти. К другим нежелательным явлениям относят хейлит, 
сухость кожи, шелушение, редко — алопецию, конъюн-
ктивит, головную боль, артралгии. У некоторых паци-
ентов отмечается временное обострение акне на фоне 
приема изотретиноина. Это связано с истончением 
рогового слоя и временным нарушением состава ли-
пидов. При этом нарушаются барьерные свойства кожи 
и провоцируется развитие воспалительной реакции.

Использование средств базового ухода за кожей 
и солнцезащитных препаратов на фоне системных ре-
тиноидов является профилактикой развития побочных 
эффектов со стороны кожи и слизистых, препятствует 
развитию воспалительных реакций, способствует луч-
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шей переносимости системных ретиноидов и повышает 
эффективность терапии [25–27].

Использование линейки средств Циновит 
в лечении акне
Таким образом, можно сделать вывод, что всем 

пациентам с акне необходимо использование средств 
базового ухода за кожей с помощью качественной 
дерматокосметики. Эти средства должны быть легкой 
текстуры, увлажнять кожу, оказывать противовоспа-
лительное действие и обладать фотопротективными 
свойствами. Линейку таких средств предлагает россий-
ская компания — производитель лечебной косметики 
ООО «Фармтек».

Гамма средств дерматокосметики Циновит (ООО 
«Фармтек» и «ИНТЕЛБИО») для комбинированной, 
жирной, проблемной кожи включает препараты для ба-
зового ухода за кожей пациентов с акне и препараты 
с терапевтическим действием для основного ухода.

Линейка препаратов Циновит включает в себя 
средства для бережного очищения кожи (очищающая 
пенка и тоник Циновит), увлажняющий крем Цино-
вит для комбинированной, жирной, проблемной кожи 
с SPF20 и средства основного ухода (крем-гель и спрей 
Циновит). Все средства гаммы Циновит содержат инно-
вационную формулу биоактивного цинка и дикалий гли-
цирризинат (противовоспалительное средство), а также 
дополнительные активные вещества.

Биоактивный цинк Zn PCA (цинковая соль пирро-
лидонкарбоновой кислоты) — комплекс природного 
происхождения, при нанесении на кожу он распадается 
на свободный цинк и пирролидонкарбоновую кислоту. 
Zn PCA обеспечивает 100%-ю биодоступность цинка.

Цинк — незаменимый элемент для организма че-
ловека, участвующий в процессах питания и защиты 
клеток кожи. Кроме того, цинк обладает способностью 
снижать секрецию кожного сала за счет ингибирующе-
го действия на 5-альфа-редуктазу, оказывает антибак-
териальное действие.

Пирролидонкарбоновая кислота — физиологиче-
ская молекула кожи, ее получают путем циклизации 
(замыкания цикла) L-глутаминовой кислоты (аминокис-
лоты растительного происхождения). Пирролидонкар-
боновая кислота оптимизирует биодоступность цинка 
и является частью натурального увлажняющего факто-
ра кожи (NMF).

Дикалий глицирризинат — активный компонент кор-
ня солодки. Описано, что его противовоспалительное 
действие заключается в ингибирующем влиянии на ги-
алуронидазу, которая участвует в повреждении внекле-
точного матрикса и отвечает за высвобождение гистами-
на из гранул, присутствующих в тучных клетках, вызывая 
тем самым деструкцию матрикса соединительной ткани 
и повышая проницаемость мембран клеток воспаления 
и кровеносных сосудов [28]. Кроме того, дикалий гли-
цирризинат угнетает биосинтез медиаторов воспаления, 
таких как лейкотриены и простагландины из арахидоно-
вой кислоты. Этот эффект подобен эффекту глюкокор-
тикостероидов, но при длительном применении препарат 
не вызывает побочных действий [8, 28].

Очищающая пенка для умывания Циновит, как и все 
продукты линейки, содержит биоактивный цинк, дика-
лия глицирризинат. В качестве дополнительных актив-
ных компонентов добавлены ниацинамид, бетаин, пан-
тенол и мочевина.

Ниацинамид — водорастворимый витамин В3 (РР), 
который увеличивает синтез и содержание церамидов 
в поверхностном слое кожи и других фракций сфин-
голипидов, жирных кислот и холестерина, уменьшает 
трансэпидермальную потерю влаги и укрепляет гидро-
липидный барьер кожи. Уникальное действие ниацина-
мида заключается в стимуляции синтеза инволюкрина 
и филлагрина [29]. Эти белки являются ключевыми 
в процессе дифференцировки кератиноцитов и образо-
вания полноценных кератиновых структур при орогове-
нии клеток эпидермиса.

В результате улучшается внешний вид сухой или по-
врежденной кожи. Существуют работы, свидетельству-
ющие об эффективности ниацинамида в лечении боль-
ных акне, который уменьшает секрецию кожного сала. 
Согласно проведенным исследованиям, после 8 недель 
использования ниацинамида у 82% пациентов с акне 
папулы и пустулы сократились на 60% [29].

Бетаин оказывает увлажняющее действие за счет 
способности поддерживать электролитный клеточный 
баланс в эпидермисе. Это вещество является увлажни-
телем и осмопротектором, защищая клетки от дегидра-
тации, и оказывает легкое антимикробное действие.

Мочевина — это природное увлажняющее сред-
ство, входящее в состав водорастворимой фракции 
рогового слоя, естественный эндогенный увлажни-
тель, она заменяет воду в условиях низкой влажности 
и входит в состав натурального увлажняющего фактора 
кожи (NMF) (табл. 1).

D-пантенол способствует заживлению ран путем 
активации молекул, таких как IL-6, IL-1β, оказывает 
противовоспалительное, регенерирующее и увлажняю-
щее действие на роговой слой кожи, снижает экспрес-
сию маркеров апоптоза и стимулирует пролиферацию 
клеток.

Дополняет бережное очищение тоник Циновит. 
В его состав входят биоактивный цинк, дикалия гли-

Таблица 1. Состав натурального увлажняющего фактора
Table 1. The composition of the natural moisturizing factor 

Компонент Содержание, %

Свободные жирные кислоты 40,0

Пирролидонкарбоновая кислота 12,0

Лактат натрия 12,0

Производные моносахаров 8,5

Мочевина 7,0

Хлориды 6,0

Натрий 5,0

Калий 4,0

Кальций 1,5

Молочная кислота 1,5

Магний 1,5

Фосфаты 0,5

Цитраты и формиаты 0,5
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цирризинат, бетаин и аминокислотный комплекс. Ами-
нокислотный комплекс состоит из 17 аминокислот, 
являющихся основными компонентами натурального 
увлажняющего фактора кожи (NMF), и играет важную 
роль в регулировании гидратации и pH кожи.

Благодаря активным компонентам, входящим в со-
став пенки для умывания и тоника Циновит, обеспе-
чивается бережное очищение, нормализуется работа 
сальных желез, оказывается противовоспалительное, 
антибактериальное действие, восстанавливается кож-
ный барьер, повышается гидратация кожи и, как след-
ствие, эффективость лечения акне.

Крем дневной увлажняющий для комбинирован-
ной, жирной, проблемной кожи с SPF20 Циновит спе-
циально разработан для ухода за кожей пациентов 
с акне как на фоне наружной терапии, так и при лече-
нии системными ретиноидами. В состав крема входят 
биоактивный цинк, дикалия глицирризинат, бетаин, ви-
тамин Е, метабиотики (лизаты пропионовокислых бак-
терий).

Лизаты — это продукты физико-ферментативного 
расщепления бактерий-пробиотиков (фрагменты кле-
точной стенки и внутриклеточного содержимого) в сме-
си с их метаболитами, называющиеся метабиотиками.

Метабиотики — продукт культивирования пробио-
тических бактерий (Propionibacterium freudenreichii ssp. 
shermanii), который подвергает бактерии и их метабо-
литы ферментативному гидролизу. В результате фер-
ментативного гидролиза получают высокоактивные 
вещества: пропионовую кислоту, витамин В12, жирные 
кислоты, пептиды, аминокислоты, экзополисахариды, 
тейхоиновые кислоты, антиоксидантные ферменты 
(супероксиддисмутаза, каталаза, пероксидаза), кото-
рые обладают противовоспалительной и антимутаген-
ной активностью.

Рядом исследований в патогенезе акне была под-
тверждена роль окислительного стресса [30–34].

P. freudenreichii можно считать перспективным 
средством в повышении антиоксидантной активно-
сти, включая терапевтический потенциал в отношении 
кожных заболеваний, индуцированных оксидативным 
стрессом, в том числе акне.

Пептидогликаны и липотейхоевые кислоты (ком-
поненты бактериальных клеток) распознаются имму-
нокомпетентными клетками как сигнал для запуска 
иммунных реакций: активируются T-клетки, увели-
чивается микроциркуляция крови и активность фа-
гоцитов. Пептидогликаны и липотейхоевые кислоты 
оказывают влияние на провоспалительный и противо-
воспалительный эффект, стимулируют выработку ци-
токинов [35, 36].

Получение лизатов с помощью ферментативного 
гидролиза имеет целый ряд преимуществ. При таком 
способе не разрушаются аминокислоты, не изменяются 
их биологические и химические свойства, не требуется 
дополнительная очистка от солей и примесей.

Метабиотики создают на поверхности кожи оп-
тимальную среду для размножения нормальной ми-
крофлоры, восстанавливают здоровый микробиом, 
нормализуют работу сальных желез, насыщают кожу 
витаминами группы В и стимулируют выработку кол-
лагена. 

Лизаты P. freudenreichii, в частности P. freudenreichii 
ssp. shermanii, воздействуя непосредственно на саль-
ные железы и снижая синтез липидов, уменьшают се-

крецию кожного сала. Также эти лизаты уменьшают ко-
личество С. acnes избирательно, что помогает снизить 
стимуляцию себоцитов. Кроме того, их иммунорегуля-
торная активность поддерживает гомеостаз кожи [37].

Витамин Е обладает антиоксидантным действием, 
стимулирует естественное обновление клеток. Входя-
щий в состав продукта солнцезащитный фактор SPF20 
защищает кожу от негативного действия ультрафи-
олетовых лучей. Благодаря компонентам, входящим 
в состав крема, и его легкой текстуре препарат ре-
комендован как в качестве основного ухода за кожей 
для пациентов с акне, так и в дополнение к наружной 
и системной терапии. Он эффективно увлажняет кожу, 
способствует лучшей переносимости лечебных препа-
ратов, тем самым повышая приверженность пациента 
к терапии.

Для специального ухода при акне разработаны 
крем-гель Циновит и спрей Циновит. В состав крем-
геля входят биоактивный цинк, дикалия глицирризи-
нат, витамины А и Е. Помимо активных компонентов 
в спрей добавлены Tetranyl U (ундецилен) и Д-пантенол. 
Tetranyl U обладает антибактериальной и противогриб-
ковой активностью. Декспантенол имеет кератопла-
стическое действие, оказывая увлажняющий эффект, 
способствует эпителизации и восстановлению кожи, 
улучшая ее внешний вид. Витамин А снижает секрецию 
сальных желез, уменьшает ороговение устьев волося-
ных фолликулов и облегчает отток кожного сала. Крем-
гель целесообразно применять в случаях, когда акне 
представлены единичными элементами или на ограни-
ченных участках кожи. Спрей благодаря своей основе 
удобен в нанесении на обширные участки кожи.

Эффективность и безопасность крем-геля и спрея 
Циновит была подтверждена рядом исследова-
ний [8, 28], в которых у большинства пациентов основ-
ной группы, применявших крем-гель и спрей Циновит, 
отмечался значительный положительный эффект 
от терапии. Практически все пациенты отметили хо-
рошую переносимость препаратов [8, 28]. В качестве 
иллюстрации размещаем фотографию пациентки Б. 
19 лет с диагнозом «Вульгарные акне легкой степени 
тяжести» до и через 4 недели после лечения. В ка-
честве терапии были назначены средства базового 
ухода: Циновит тоник — 2 раза/день, Циновит пенка 
для умывания — 2 раза/день, Циновит крем-гель — 
2 раза/день (рис. 1).

Заключение
Акне — одно из самых распространенных дермато-

логических заболеваний. Поражение преимущественно 
открытых участков кожи при акне приводит к снижению 
качества жизни пациентов и к их социальной и психоло-
гической дезадаптации. В последние десятилетия бла-
годаря изучению и пониманию патофизиологии этого 
дерматоза в арсенале врача-дерматовенеролога появи-
лись препараты, влияющие на все звенья патогенеза за-
болевания. Однако нарушения барьерных свойств кожи, 
выявленные у пациентов с акне, усугубляются на фоне 
терапии, приводя к появлению сухости, раздражения 
кожи, временному обострению дерматоза и нарушению 
приверженности пациента к терапии. Это подтверждает 
необходимость активного использования дерматокосме-
тики в сочетании с наружной или системной терапией. 
Использование средств базового ухода за кожей способ-
ствует восстановлению кожного барьера, обусловливает 
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лучшую переносимость терапии, препятствует обостре-
нию дерматоза и повышает эффективность лечения. 
Линейка средств Циновит для комбинированной, жирной 
и проблемной кожи отвечает всем требованиям, предъ-

являемым к качественной дерматокосметике, и благо-
даря уникальному составу может быть рекомендована 
пациентам с акне для достижения быстрого, стойкого 
клинического эффекта.  

Рис. 1. Пациентка Б. до лечения (а) и через 4 недели после лечения (б) средствами Циновит
Fig. 1. Patient B. before treatment (а) and 4 weeks after treatment (б) with products called Cinovit

а б
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