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Н
есмотря на значитель-
ные успехи в терапии 
а к не ,  совершенс т во-

вание лечения и дальнейшее 
изу чение причин ра звити я 
заболевания остаются весьма 
актуальными задачами, что 
связано со значительной рас-
пространенностью акне среди 
подростков и лиц молодого воз-
раста – 65–85% случаев [1, 2].
В последнее десятилетие дерма-
тологи отмечают увеличение 
числа обращающихся с данной 
проблемой [3, 4]. Косметические 
дефекты, психовегетативные 

нарушения, хронический стресс 
значительно снижают качество 
жизни пациентов. При выра-
женной социальной дезадапта-
ции, даже при легких формах 
заболевания, уже в начале лече-
ния необходимо отдавать пред-
почтение комплексному подходу 
к терапии акне, предполагаю-
щему использование средств 
лечебной косметики. Последние 
повышают эффективность лече-
ния и приверженность пациен-
тов терапии [5–7].
Комплексная терапия боль-
ных должна быть направлена на 

Комплексный уход 
за кожей с помощью 
средств лечебной 
косметики 
у больных акне

1 Нижегородская 
государственная 

медицинская 
академия 

2 Городская 
поликлиника № 46 

г. Москвы

К.С. Петрова1, М.С. Колбина2

Адрес для переписки: Мария Сергеевна Колбина, kolbinamary@mail.ru

В статье рассматриваются вопросы комплексной терапии акне: 
применения средств лечебной косметики как в составе лечебных 
программ, так и отдельно для ежедневного ухода и профилактики 
обострений. Обсуждается влияние разных компонентов косметических 
средств на состояние кожи.

Ключевые слова: акне, косметика, ретиноиды, Джойскин

основные звенья патогенеза акне 
и способствовать нормализа-
ции салоотделения, уменьшению 
фолликулярного гиперкератоза 
и купированию воспалительной 
реакции [8]. Лечение проводится 
с учетом клинической картины 
и тяжести кожного процесса. 
Следует отметить, что местные 
лекарственные средства приме-
няются для лечения акне любой 
степени тяжести, системные – 
показаны при тяжелых и сред-
нетяжелых формах заболевания, 
в особенности сопровождающихся 
образованием рубцов, и пациен-
там с выраженными психосомати-
ческими расстройствами [9].
Дл я лечени я а к не широко 
используют такие группы препа-
ратов, как местные и системные 
ретиноиды, бензоилпероксид, 
азелаиновая кислота, наружные 
и системные антибиотики [10]. 
Комбинированные препараты, 
влияющие как минимум на два 
звена патогенеза, значительно 
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повышают эффективность тера-
пии [11]. 
Наиболее широко для лечения 
акне применяют топические 
ретиноиды (адапален, изот-
ретиноин, третиноин), кото-
рые обладают себостатичес-
ким и противовоспалительным 
свойствами [12, 13]. Выраженная 
комедонолитическая активность 
и антикомедогенный эффект 
обусловлены их способностью 
регулировать процессы кера-
тинизации и десквамации эпи-
телия, воздействуя на фоллику-
лярный гиперкератоз. Однако 
в результате применения топи-
ческих ретиноидов происходит 
истончение рогового слоя эпи-
дермиса и качественное измене-
ние состава высокоспециализи-
рованных липидов в нем, а также 
повышается его проницаемость. 
В течение первых двух недель 
использова ни я топи ческ и х 
ретиноидов у пациентов часто 
развиваются видимые признаки 
дерматита (эритема, шелуше-
ние), так называемый ретиноид-
ный дерматит [14].

Для профилактики нарушения 
проницаемости эпидермального 
барьера E.A. Tanghetti предло-
жил одновременно с ретинои-
дами применять увлажняющий 
крем. При этом сохранялась 
эффективность терапии и повы-
шалась ее переносимость [15]. 
S.R. Feldman и соавт. также про-
демонстрировали, что примене-
ние увлажняющих кремов, часто 
по инициативе самих пациентов, 
позволяет снизить побочные 
действия и нивелировать симп-
томы, связанные с применением 
ретиноидов [16]. В исследовании 
по использованию крема с тре-

тиноином 0,025%-ным у женщин 
с симптомами фотостарения в воз-
расте от 35 до 55 лет (n = 50) было 
показано, что применение увлаж-
няющего крема за две недели до 
и во время лечения препаратом 
предотвращает трансэпидермаль-
ную потерю жидкости [17].
L. Swinyer и соавт. доказали, 
что сухость кожи на фоне лече-
ния является фактором, спо-
собствующим обострению акне. 
Таким образом, была подчерк-
нута необходимость увлажнения 
кожи при проведении терапии 
[18]. C. Lynde показал, что увлаж-
нение оказывает опосредованное 
противовоспалительное дейст-
вие. Автор сделал вывод, что 
оно является важным фактором 
комплексной терапии акне [19]. 
E.M. Jackson и соавт., проведя 
четырехэтапное исследование, 
отметили, что использование 
средств для ежедневного ухода, 
как очищающих, так и увлажня-
ющих, ускоряет процесс исчез-
новения высыпаний и повышает 
эффективность применяемой 
схемы лечения [20].

Многочисленные исследования, 
проведенные в последнее деся-
тилетие, показали, что специали-
зированные средства для ухода 
за кожей оказывают прямое 
патогенетическое воздействие: 
себорегулирующее, кератолити-
ческое, антисептическое и проти-
вовоспалительное [8]. Они также 
необходимы для профилактики 
и купирования побочных эффек-
тов, связанных с использованием 
базовых препаратов у больных 
акне [21, 22].
Сегодня уход за любым типом 
кожи должен включать бережное 
очищение, тонизацию, увлаж-

нение и питание. Для этого 
используют средства ежедневных 
косметических программ и спе-
циальные средства для интенсив-
ного ухода. 
Преиму щества очищающего 
средства, содержащего эмолент, 
над обычным мылом и средством, 
содержащим бензоилпероксид, 
в отношении уменьшения коли-
чества воспалительных и невос-
палительных элементов при акне 
показал E.M. Jackson [20]. Имеет 
значение и кислотность моющего 
средства. Доказано, что кислый 
или нейтральный рН ассоцииро-
ван с меньшим раздражающим 
действием [23].
Вопрос целесообразности увлаж-
нения при акне обсуждается как 
среди пациентов, так и среди вра-
чей из-за риска дополнительного 
ожиривающего эффекта. Именно 
поэтому текстура средств лечеб-
ной дерматологической кос-
метики должна быть легкой, 
а основа не должна содержать 
комедогенные субстанции [24]. 
Таким образом, комплексный 
уход за кожей при акне должен 
быть направлен на себорегули-
рование и увлажнение кожи, а не 
на активную «делипидизацию». 
Это достигается использованием 
мягких неионных детергентов, 
отказом от спиртов и других 
потенциально раздражающих 
субстанций, а также включением 
в состав увлажняющих и смяг-
чающих компонентов: натрия 
гиалуроната, масла виноград-
ных косточек, аллантоина и др. 
[21, 25]. 
Анализ данных отечествен-
ной и зарубежной литературы 
за последние годы свидетель-
ствует об особом внимании 
к одному из важных факторов 
развития акне – микроорганиз-
мам (Propionibacterium acnes, 
Staphylococcus epidermidis), кото-
рые находятся в сальных желе-
зах и на поверхности кожи. 
Микробная флора оказывает 
повреждающее действие на ткани 
посредством бактериальных 
липаз, протеаз, гиалуронидазы, 
определяет локальную грануло-
цитарную реакцию в очаге воспа-

E.M. Jackson и соавт., проведя четырехэтапное 
исследование, отметили, что использование средств  

для ежедневного ухода, как очищающих,  
так и увлажняющих, ускоряет процесс исчезновения 

высыпаний и повышает эффективность применяемой 
схемы лечения
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ления, а также вызывает актива-
цию иммунных механизмов in situ 
с увеличением активированных 
CD3+CD4+-лимфоцитов, фор-
мированием периваскулярных 
и перифолликулярных инфиль-
тратов, индуцированием синтеза 
провоспалительных цитокинов 
(интерлейкинов 1, 2, 8 и фактора 
некроза опухоли альфа) [26]. 
Именно поэтому сегодня в тера-
пии акне активно используются 
топические препараты анти-
микробного, противовоспали-
тельного действия и средства 
лечебной косметики с антисепти-
ческими, противовоспалитель-
ными, успокаивающими, зажив-
ляющими компонентами: маслом 
чайного дерева, экстрактом алоэ 
и др. [27–29]. 
В настоящее время в распоряже-
нии дерматовенерологов и косме-
тологов имеется широкий спектр 
средств для ухода за кожей паци-
ентов с акне из группы лечебной 
аптечной косметики. Недавно на 
фармацевтическом рынке поя-
вилась новая дерматологическая 
линия таких средств – Джойскин. 
Продукты Джойскин предназна-

чены как для лечебного ухода 
за жирной и комбинированной 
кожей, так и для восстановления 
нормальной физиологии кожи 
при длительной терапии топи-
ческими и системными ретино-
идами и другими препаратами. 
Это полноценная система ухода, 
созданная ведущими дермато-
логами на основе натуральных 
растительных компонентов, 
основными действующими ком-
понентами которой являются 
масло чайного дерева, оказыва-
ющее противовоспалительное 
действие; усиленный комплекс 
альфа-гидроксикислот в соче-
тании с бета-гидроксикислотой, 
оказывающий интенсивное, кон-
тролируемое по времени керато-
литическое действие; аллантоин, 
обладающий выраженным себо-
редуцирующим действием; масло 
виноградных косточек, которое 
увлажняет, питает и успокаи-
вает кожу. Компоненты линии 
подобраны оптимально и допол-
няют друг друга. Они обеспечи-
вают бережный уход, способст-
вуют глубокому увлажнению 
и регрессу островоспалительных 
элементов акне, препятствуют 
образованию новых элементов, 
развитию гиперкератинизации 
и нормализуют процесс выделе-
ния кожного сала.
В линию Джойскин входят:
 ■ очищающий гель для лица 

и очищающий тоник; 
 ■ матирующая эмульсия, интен-

сивный увлажняющий крем 
и ночной крем (для ухода в те-
чение дня);

 ■ скраб «Анти акне» (для интен-
сивного ухода);

 ■ точечный гель для проблемной 
кожи (SOS-средство). 

Cредства линии Джойскин про-

шли клинические испытания, 
подтвердившие их высокую 
эффективность и хорошую пере-
носимость. Данные средства 
могу т быть рекомендованы 
людям разных возрастных групп 
для ухода за кожей, склонной 
к акне, либо в составе комплекс-
ной терапии при проведении 
лечебных и косметических про-
грамм [30]. 
На основании изложенного 
мож но сделат ь след у ющ ие 
выводы.
1. Для пациентов с различными 
формами акне очень важна 
комплексная терапия с включе-
нием средств лечебной дермато-
логической косметики для повы-
шения эффективности лечения 
и приверженности к нему. 
2. В связи с тем что на практике 
выявляется крайне низкий уро-
вень информированности насе-
ления о правилах и средствах 
ежедневного ухода за проблем-
ной кожей, которыми распола-
гает аптечная сеть, необходимо 
уделять внимание этим вопро-
сам во время приема пациентов 
и контролировать регулярность 
процедур ухода в домашних 
условиях. Необходимо подчерк-
нуть, что адекватный лечебный 
уход на ранних этапах заболе-
вания имеет определяющее зна-
чение и может способствовать 
нормализации процессов сало-
отделения и регрессу единичных 
элементов акне [31–33]. 
3. Ко с ме т и че с к ие с р едс т в а 
Джойскин могут быть рекомен-
дованы для комплексного ухода 
за кожей у пациентов с акне как 
в составе лечебных программ, 
так и для ежедневного ухода 
и профилактики обострений.   
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