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 �Акне (син: угри; лат: аcne vulgaris) — хроническое 
рецидивирующее заболевание кожи, поражающее 
преимущественно молодых людей, являющееся ре-
зультатом гиперпродукции себума и закупорки гипер-
плазированных сальных желез с последующим их вос-
палением. проявляется акне открытыми и закрытыми 
комедонами и воспалительными элементами в виде 
папул, пустул, узлов [1—3]. 

патогенез акне имеет 4 основных звена:
 � гиперпродукция кожного сала гиперплазированны-
ми сальными железами;
 �фолликулярный гиперкератоз;
 � размножение микроорганизмов;
 � воспаление [1—3].

Гиперпродукция кожного сала является чаще всего 
следствием органических или функциональных нару-
шений со стороны эндокринной системы. 

Согласно современным представлениям фолли-
кулярный гиперкератоз носит компенсаторный ха-
рактер, являясь следствием гиперпродукции кожного 
сала, приводящей к нарушению ороговения посред-
ством избыточного накопления в клетках зернистого 
слоя филаггрина, а в клетках шиповатого слоя — про-
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филаггрина [1]. Есть данные в литературе, подтверж-
дающие влияние гиперандрогении на фолликулярную 
кератинизацию [2]. Кроме того, гиперкератоз может 
являться следствием хронического воспаления.

Как известно, среди микроорганизмов в патогенезе 
акне ключевую роль играет P. acne, но в области во-
лосяных фолликулов обнаруживаются также M. furfur 
и Staph. еpidermidis, которые тоже участвуют в разви-
тии воспаления [2, 3]. Недавние исследования показа-
ли, что микробный агент провоцирует продукцию вос-
палительных цитокинов посредством толл-подобных 
рецепторов (toll-like receptors, tlrs ) [4]. P. acnes несут 
лиганды tlr на своей поверхности [5]. при акне воло-
сяные фолликулы окружены макрофагальными клет-
ками, экспрессирующими на своей поверхности tlr2. 
Кроме того, развитию воспаления способствует стиму-
ляция P. acne продукции интерлейкина-8 и -12 [4].

при лечении больных с нетяжелым течением акне 
акцент делается на наружную терапию. Обязательны-
ми являются средства базового ухода за кожей. Наи-
более часто используемыми средствами наружной те-
рапии являются местные антибиотики и азелаиновая 
кислота. 
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Из антибиотиков чаще используется клиндамицин. 
этот препарат относится к антибиотикам группы лин-
козамидов. Обладает широким спектром действия, 
бактериостатик, связывается с 50s субъединицей 
рибосомальной мембраны и подавляет синтез белка 
в микробной клетке. В отношении ряда грамположи-
тельных кокков возможно бактерицидное действие 
клиндамицина. препарат Клиндовит содержит в своем 
составе 1% клиндамицин в форме геля. Кроме того, 
в его составе присутствует оказывающий противовос-
палительное и успокаивающее действие аллантоин, 
а также эмолент vital et, обеспечивающий смягчение 
кожи и улучшение переносимости препарата.

Клиндовит гель быстро накапливается в комедо-
нах больных акне, где проявляет антибактериальную 
активность. Средняя концентрация антибиотика в со-
держимом комедонов после нанесения геля значи-
тельно превышает показатель минимальной подавля-
ющей концентрации для всех штаммов P. acnes.

при попадании клиндамицина фосфата на кожу 
происходит его превращение в клиндамицин в резуль-
тате гидролиза в выводных протоках сальных желез. 
Именно клиндамицин и является активной субстанци-
ей. при лечении клиндамицином количество воспали-
тельных элементов уменьшается на 50% у 2/3 боль-
ных. биодоступность клиндамицина при наружном 
использовании низкая, поэтому системные побочные 
эффекты не выражены. Наружная терапия клиндами-
цином не вызывает гиперчувствительности кожи [1]. 
этот препарат также может оказывать противовос-
палительное действие, препятствуя хемотаксису ней-
трофилов [7]. показано, что топические препараты с 
клиндамицином значительно более эффективны, чем 
топический тетрациклин [10]. В связи со сказанным 
представляется рациональным начинать лечение не-
тяжелых вульгарных угрей с назначения местных ан-
тибиотиков, в частности клиндамицина. Назначение 
именно этих средств позволяет быстро достичь клини-
ческого эффекта, что хорошо сказывается на психи-
ческом состоянии пациента и облегчает дальнейший 
контакт врача и пациента, повышая комплаентность. 
Однако длительная монотерапия топическими анти-
биотиками нерациональна, так как эти препараты не 
оказывают влияния на все звенья патогенеза акне. 

Кроме того, при длительном лечении антибиотиками 
есть риск развития резистентности флоры [1, 3].

Одним из препаратов для лечения акне являет-
ся азелаиновая кислота, которая выпускается в виде 
15% геля. это естественная органическая кислота, 
имеющая в своем составе 9 атомов углерода и две 
карбоксильные группы [1—3]. Она не обладает те-
ратогенными и мутагенными свойствами, поэтому 
разрешена к использованию во время беременности 
и лактации [6]. Длительное лечение в течение 3—9 
мес. приводит к значительному улучшению состояния 
кожи больных с акне [1—3]. при регулярном примене-
нии препаратов азелаиновой кислоты 2 раза в день 
в течение 2—3 мес. наблюдается снижение фолли-
кулярной микробной колонизации более чем на 97% 
[1—3, 7]. помимо этого, за счет влияния на гиперак-
тивные меланоциты через ингибирование тирозиназы 
препарат дает выраженный депигментирующий эф-
фект, что обусловливает профилактическое действие 
в отношении постакне [2]. Азелаиновая кислота ока-
зывает действие на большинство звеньев патогенеза 
акне: воспаление, гиперкератоз, активацию P. acne. 
Антимикробная активность препарата обусловлена 
угнетающим действием азелаиновой кислоты на ми-
тохондрии. В то же время длительное лечение азелаи-
новой кислотой не приводит к развитию резистентно-
сти флоры. Кроме воздействия на P. acne, выявлена 
активность препарата в отношении M. furfur и Staph. 
еpidermidis et aureus, Candida albicans [1, 2, 8]. под 
влиянием азелаиновой кислоты происходит умень-
шение гиперкератоза в результате деструкции тоно-
филаментов и угнетающего влияния препарата на 
синтез ДНК кератиноцитов и на количество и размер 
кератогиалиновых гранул. эти эффекты обусловлива-
ют антикомедогенное действие [1, 2]. помимо этих эф-
фектов препараты азелаиновой кислоты оказывают 
противовоспалительное действие с уменьшением ме-
таболизма нейтрофилов и снижением выработки ими 
свободнорадикальных форм кислорода [8].

Также есть данные об угнетающем влиянии азела-
иновой кислоты на 5α-редуктазу [3]. 

Азелаиновая кислота выпускается в форме крема 
и геля. Гель рекомендован для лечения воспалитель-
ных и невоспалительных акне, а также папулопусту-

Препарат Влияние на 
фолликулярный 

гиперкератоз

Подавление 
активности 

флоры

Уменьшение 
воспаления

Влияние на 
5α-редуктазу

Уменьшение содержания 
свободных жирных 

кислот в липидах кожи

Азелаиновая кислота ++ ++ + + +

Клиндамицин + +++ +++ — —

Сравнительная характеристика азелаиновий кислоты и клиндамицинаТАБЛИЦА 



Вестник дерматологии и венерологии

№ 3, 2012 106

лезных форм розацеа. форма крема более показана 
при мелазме и сочетании акне с такими осложнени-
ями угревой болезни, как пигментные поствоспали-
тельные пятна.

у 95,7% пациентов отмечается «хорошая» и «очень 
хорошая» переносимость лечения 15% гелем с азела-
иновой кислотой [9].

Есть данные в литературе, подтверждающие 
бо′льшую эффективность комбинированной терапии 
(азелаиновая кислота + клиндамицин) в сравнении с 

монотерапией этими препаратами [11]. Сравнитель-
ная характеристика азелаиновой кислоты и клиндами-
цина представлены в таблице.

Таким образом, при лечении акне легкой и сред-
ней степени тяжести возможна комбинация наружно-
го препарата клиндамицина и препарата азелаиновой 
кислоты по следующей схеме: клиндамицин 2 раза в 
день + азелаиновая кислота 1 раз в день в течение 
6—8 нед., затем монотерапия азелаиновой кислотой 
2 раза в день длительно (3—9 мес.). 
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