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Акне (acne vulgaris) — хроническое воспалитель-
ное заболевание, проявляющееся открытыми или 
закрытыми комедонами и воспалительными по-
ражениями кожи в виде папул, пустул, узлов [1]. 
В патогенезе дерматоза выделяют 4 основных звена: 
1) гиперпродукцию кожного сала; 2) патологический 
фолликулярный гиперкератоз; 3) колонизацию ко-
жи P. аcnes; 4) развитие воспаления в коже [2]. Вме-
сте с тем в последние годы появились данные, сви-
детельствующие о том, что воспалительные явле-
ния предшествуют развитию гиперкератинизации 
волосяного фолликула [3]. Таким образом, получен-
ные сведения о первичности воспаления позволяют 
несколько по-иному рассматривать показания к на-
значению препаратов, обладающих, в частности, 
противовоспалительными свойствами.

Это относится прежде всего к топическим анти-
биотикам, которые, как традиционно считается, 
подавляют размножение P. acnes и таким образом 
дают противовоспалительный эффект. Известно, 
что патологический фолликулярный гиперкератоз 
создает благоприятные анаэробные условия для 
развития Р. acnes и формирования комедонов. Кро-
ме того, секрет сальных желез является субстратом 
для размножения Р. acnes. при этом происходит 
гидролиз кожного сала бактериальными липазами 
до свободных жирных кислот, образование которых 
способствует развитию воспаления и появлению ко-
медонов. Усиливают воспаление также продуцируе-
мые фолликулярные липазы, экстрацеллюлярные 
энзимы (протеазы и гиалуронидазы), которые, воз-
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можно, играют главную роль в развитии воспале-
ния, а также факторы нейтрофильного хемотаксиса 
(в частности, низкомолекулярные хемоаттрактанты 
не нуждаются в активации комплементом и в силу 
малого размера могут легко покидать фолликул для 
аттрактации полинуклеаров) [2]. 

Из топических антибиотиков наиболее широко 
применяются клиндамицин и эритромицин. Они 
уменьшают популяцию Р. acnes, а также оказывают 
противовоспалительное действие, подавляя лейко-
цитарный хемотаксис и снижая содержание свобод-
ных жирных кислот на 50%.

Эффективность и безопасность антибиотиков 
доказана во многих исследованиях. Топические ан-
тибиотики могут использоваться длительно при ак-
не легкой и средней степени тяжести при сочетании 
с бензоилпероксидом и топическими ретиноидами. 
Длительность применения антибиотиков составля-
ет от 6 до 12 нед. [1].

В настоящее время в России появился новый 
топический антибиотик — клиндамицина фосфат 
(Клиндовит® производства ОАО «АКРИХИН», Рос-
сия), который выпускается в форме 1% геля. Клин-
дамицина фосфат после нанесения на кожу быстро 
гидролизуется фосфатазами в протоках сальных 
желез с образованием клиндамицина, обладаю-
щего антибактериальной активностью. показана 
чувствительность всех исследованных штаммов 
P. acne к клиндамицину in vitro (МпК 0,4 мкг/мл), 
что объясняет эффективность применения пре-
парата при лечении акне. после нанесения на ко-
жу препарата количество свободных жирных кис-
лот на ее поверхности уменьшается примерно с 14 
до 2%. гель наносят тонким слоем на чистую сухую 
кожу пораженной области 2 раза в день. Курс лече-
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ния составляет 6—8 нед., что позволяет надежно 
снизить вероятность развития микробной рези-
стентности, поскольку, по данным J. Ross и соавт., 
резистентность Р. acnes начинает развиваться че-
рез 12—24 нед. после начала лечения топическими 
антибиотиками [4].

В рандомизированном двойном слепом сравни-
тельном исследовании эффективности применения 
1% клиндамицина фосфата и плацебо, проведенном 
в течение 12 нед. у 46 больных акне умеренной сте-
пени тяжести, установлена высокая эффективность 
лечения акне клиндамицином [5]. A. Katsambas и со-
авт. показали, что клиндамицин эффективен и безо-
пасен при лечении акне средней тяжести и является 
альтернативой перорального применения тетраци-
клина [6]. 

Исследования на добровольцах с высокой сте-
пенью колонизации P. acnes показали, что клин-
дамицин уменьшает их уровень на 91% через 24 ч. 
и на 99,9% — через 2 нед. применения [7]. J. Wolf 
и соавт. при лечении клиндамицином 249 пациен-
тов в течениe 12 нед. практически во всех случаях 
отметили положительный эффект [8]. 

при двойном слепом рандомизированном ис-
следовании эффективности применения клинда-
мицина и его комбинации с бензоилпероксидом 
у 334 больных акне во всех случаях были получены 
положительные результаты, достоверно не разли-
чавшиеся в группах пациентов [9].

В результате мультицентрового рандомизиро-
ванного сравнительного исследования эффектив-
ности комбинированной терапии клиндамицином/ 
бензоилпероксидом и эритромицином/ бензоилпе-
роксидом более высокие результаты были достиг-
нуты при использовании комбинации клиндами-
цина/ бензоилпероксида. Кроме того, был сделан 
вывод о том, что такое комбинированное лечение 
является альтернативой пероральной антибиоти-
котерапии [10]. 

Известно, что выбор лекарственной формы мо-
жет существенно повлиять на эффективность тера-
пии. В связи с этим было проведено 12-недельное 
сравнительное мультицентровое слепое рандомизи-
рованное плацебоконтролируемое исследование эф-
фективности и безопасности лечения больных ак-
не 1% гелем клиндамицина, применявшимся 1 раз 
в день, и 1% раствором клиндамицина, наносимым 
на кожу 2 раза в день. под наблюдением находились 
592 больных. Установлено, что лечение акне 1% ге-

лем клиндамицина, назначаемым 1 раз в день, эф-
фективно и безопасно и по эффективности превос-
ходит терапию 1% раствором клиндамицина, нано-
симым 2 раза в день [11]. 

В заключение следует отметить, что в литерату-
ре имеются данные о выраженных противовоспа-
лительных свойствах клиндамицина [12]. показа-
но, что через 4 нед. после применения топического 
клиндамицина количество воспалительных элемен-
тов уменьшается примерно на 45%, а количество от-
крытых и закрытых комедонов (невоспалительных 
элементов) — почти на 40% [13]. Таким образом, при-
менение клиндамицина эффективно при лечении 
как воспалительных, так и невоспалительных акне.
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