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В статье освещаются современные представления о патогенезе акне, 
основные положения Всемирного альянса по улучшению методов лечения 

акне (2009) и роль топических препаратов в комплексной терапии 
заболевания. Для комплексного лечения и ежедневного ухода за проблемной 

кожей в период ремиссии может быть рекомендована новая 
лечебно-косметическая линия «Айсида».

Акне (acne vulgaris) – это ге-
нетически обусловлен-
ный хронический воспа-

лительный дерматоз, характери-
зующийся длительным, рециди-
вирующим течением. Патогенез 
акне подробно изучен за послед-
ние годы, выявлены основные его 
аспекты. Прежде всего, сальные 
железы представляют собой ней-
роэндокринный орган, регулиру-
ющий продукцию кожного сала. 
Установлены также следующие 
факты: процессу гиперкератини-
зации предшествует воспаление; 
пероксисом-пролиферирующие 
активированные рецепторы мо-
гут регулировать продукцию кож-
ного сала; Propionibacterium acnes 
(P. acnes) влияют на степень вы-
раженности воспаления через ак-
тивацию толл-подобных рецепто-
ров на мембранах клеток; андро-
гены регулируют пролиферацию 
фолликулярных корнеоцитов; ок-
сидированные липиды кожно-
го сала могут стимулировать про-
дукцию медиаторов воспаления; 

матричные металлопротеиназы 
обнаружены в кожном сале, уро-
вень их снижается после лечения 
[1]. Мы согласны с высказывае-
мым в литературе мнением о при-
оритетной роли избыточной про-
дукции кожного сала, фоллику-
лярного гиперкератоза, колониза-
ции Propionibacterium acnes и вос-
палительной реакции в патогенезе 
вульгарных акне.
Патофизиологический процесс 
при акне локализуется в области 
волосяного фолликула и саль-
ной железы. Начало заболева-
ния, степень остроты и длитель-
ность процесса во многом опре-
деляются наследственно обу-
словленной гиперандрогенией 
и  связанной с  ней избыточной 
продукцией кожного сала, интен-
сивностью колонизации P. acnes, 
которые влияют на степень выра-
женности воспаления и адекват-
ность иммунного ответа организ-
ма [1]. С учетом сложности пато-
генеза и роли конституциональ-
ных особенностей организма ле-

чение акне предполагает длитель-
ное и последовательное воздей-
ствие на кожу в течение несколь-
ких циклов обновления эпители-
ального пласта. Знание основных 
патогенетических механизмов 
развития заболевания позволяет 
наиболее рационально и эффек-
тивно применять различные ба-
зовые противоугревые средства, 
назначать адекватные косметиче-
ские про цедуры и рекомендовать 
индивидуальный домашний уход.
Терапевтическая стратегия опре-
деляется степенью тяжести забо-
левания и традиционно включает 
общую и наружную терапию.
На 20-м Всемирном конгрессе по 
дерматологии в Париже в 2002 г. 
была предложена классификация 
степени тяжести дерматоза: лег-
кая степень – комедоны, папуло-
пустулы (до 10 элементов); сред-
няя – папуло-пустулы (более 
10 элементов), узлы (до 5 узлов); 
тяжелая – узловатая (конглобат-
ная). В настоящее время клиници-
стами широко применяется клас-
сификация, учитывающая тип и 
тяжесть поражений, развившие-
ся осложнения и психосоциаль-
ные последствия [1]. По данным 
наблюдений последних лет (2000–
2010 гг.), среди пациентов, страда-
ющих акне, преобладали больные 
с легкой и средней степенью тяже-
сти течения процесса – 63% [2].
Установление диагноза акне ред-
ко вызывает серьезные затрудне-
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ния у специалистов, наибольшие 
проблемы возникают при выборе 
тактики лечения пациентов. Это 
связано как с наличием огромно-
го числа современных лечебно-
косметологических препаратов, 
так и с необходимостью учета ин-
дивидуальных особенностей кон-
кретного пациента. 
При выборе терапии следует так-
же учитывать наличие резистент-
ных к антибиотикам (АБ) штам-
мов P. acnes, распространенность 
которых уже к началу 2000-х гг. 
в различных европейских стра-
нах составляла 51–95% [2]. Пере-
дача устойчивых штаммов между 
пациентами, развитие перекрест-
ной резистентности и устойчиво-
сти бактерий в процессе лечения 
заставляют искать новые подходы 
к терапии акне.
В основных положениях Всемир-
ного альянса по улучшению мето-
дов лечения акне (2009) [3] изло-
жена стратегия терапии, направ-
ленная на снижение антибиоти-
корезистентности акне. Основные 
постулаты заключаются в недопу-
стимости приема АБ пациентом 
без назначения врача; ограничении 
длительности применения топиче-
ских форм АБ до 6–12 недель; ис-
пользовании пероральных форм 
АБ только при средней и тяжелой 
степени акне; также следует избе-

гать применения АБ в качестве мо-
нотерапии и поддерживающей те-
рапии акне; рекомедуется приме-
нение бензоилпероксида в течение 
5–7 дней между курсами АБ с це-
лью уменьшения резистентности 
микроорганизмов на коже [3].
Комбинированная базисная те-
рапия акне предпочтительна для 
большинства больных с акне, 
при этом основой является мест-
ная терапия, которая включе-
на во все стандарты лечения па-
циентов с акне различной степе-
ни тяжести. Современные топи-
ческие препараты разнообраз-
ны и способны оказывать зна-
чительное влияние на целый ряд 
патогенетических механизмов 
развития акне; лечение должно 
быть длительным, а при достиже-
нии клинического эффекта назна-
чается поддерживающая терапия 
с уменьшением кратности нане-
сения препарата. Для всех паци-
ентов с акне целесообразно регу-
лярное применение специальных 
лечебно-косметических средств, 
разработанных для проблем-
ной кожи, в качестве ежедневно-
го лечебно-косметического ухода 
(гели, лосьоны, мыла и др.).
Лечебные косметические средства 
позволяют осуществлять базовый 
уход за проблемной кожей в пери-
од ремиссии, а также могут допол-

нять медикаментозную терапию в 
период реконвалесценции [4, 5]. 
Высокая частота заболеваемости 
акне, риск развития осложнений 
требуют разработки инновацион-
ных методов терапии и индивиду-
альных схем ухода за кожей. Врач 
должен обучить пациента методам 
контроля над заболеванием и ухо-
да за проблемной кожей.
Появление новых топических пре-
паратов, предназначенных для 
ухода за проблемной кожей, в ли-
нии инновационной липосомаль-
ной косметики «Айсида» (ком-
пания «Витакеа») открывает но-
вые возможности в лечении ак-
не. Лечебно-косметическая ли-
ния «Айсида» создана на базе 
антисептика-стимулятора Доро-
гова (АСД), компоненты которого 
заключены в липосомальную фор-

Клинические проявления акне Тип поражения
Степень тяжести

Легкая Средняя Тяжелая

Невоспалительные Закрытые или открытые 
комедоны

Мало/
локализованы Много Очень много/

обширное поражение

Воспалительные

Папулы 
(менее 5 мм) Мало/нет Много Очень много

Пустулы
(менее 5 мм) Локализованы Мало Обширно

Узелки
(более 5 мм) Нет Мало Много

Осложнения

Рубцы

Нет Нет

Есть

Стойкая пигментация Есть

Келоиды Есть

Психосоциальное воздействие Есть Выражено Значительно выражено

Современные топические препараты 
разнообразны и способны оказывать 
значительное влияние на целый ряд 
патогенетических механизмов развития 
акне; лечение должно быть длительным, 
а при достижении клинического эффекта 
назначается поддерживающая терапия.
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му, и представлена несколькими 
формами: молочко очищающее, 
крем-гель для жирной и комбини-
рованной кожи лица и тела, баль-
зам для проблемной кожи лица и 
тела, бальзам для жирной кожи го-
ловы, крем-гель для век.
АСД – уникальный комплекс био-
логически активных веществ, воз-
действующих практически на все 
структуры кожи. Это продукт жи-
вотного происхождения, получен-
ный путем пиролиза. Оригиналь-
ная методика сухой возгонки по-
зволяет расщеплять органические 
вещества (белки, жиры, углеводы) 
до низкомолекулярных компо-
нентов, которые по своей струк-
туре являются строительным ма-
териалом клеток живого организ-
ма. АСД – мощный адаптоген, по-
вышает устойчивость организ-
ма к вредным факторам окружаю-
щей среды. Содержащиеся в АСД 
предшественники белков заключе-
ны в липосомальную форму, бла-
годаря которой осуществляется их 
целенаправленный транспорт че-
рез клеточные мембраны в глубо-
кие слои кожи, что обеспечивает 
стимуляцию синтеза собственно-
го коллагена, эластина и репара-
ции клеток кожи [6].
Липосомы – «микроконтейне-
ры» размером 20–30 нм, состо-
ящие из фосфолипидов. Липо-
сомальная форма обеспечива-
ет одновременную транспорти-
ровку гидрофильных и липо-
фильных соединений, быстрый 
транспорт в глубокие слои ко-
жи, благодаря высокой степени 
сродства с живыми клетками, и 
отсутствие необходимости при-
менения поверхностно-активных 
веществ, которые являются силь-
ными раздражителями. 

Все низкомолекулярные компо-
ненты космецевтической линии 
«Айсида» обладают универсаль-
ным и многокаскадным механиз-
мом воздействия на кожу, обеспе-
чивая, прежде всего, следующие 
эффекты: 
 ■ подавление синтеза провоспали-

тельных цитокинов (интерлей-
кин-1, -6, -8; ФНО-альфа (фак-
тор некроза опухоли альфа));

 ■ снижение чувствительности ре-
цепторов клеток к иммуноглобу-
лину Е;

 ■ стимуляция интерфероногенеза, 
подавление чрезмерной выра-
ботки иммуноглобулина Е;

 ■ активация гистаминазы;
 ■ подавление синтеза ЦОГ-2 (ци-

клооксигеназы второго типа) 
и простагландинов;

 ■ повреждение клеточных стенок 
микроорганизмов и нарушение 
их белкового синтеза;

 ■ подавление образования свобод-
ных радикалов и перекисного 
окисления липидов;

 ■ блокада инициации каскада пе-
рекисного окисления липидов 
в мембранах и ядрах клеток;

 ■ блокировка образования перок-
сидных радикалов и защита ДНК 
клеток кожи от повреждения. 

Благодаря уникальному сочета-
нию компонентов, заключенных в 
липосомы, препараты линии «Ай-
сида» быстро устраняют воспа-
ление, зуд, раздражение, предот-
вращают присоединение вторич-
ной инфекции, восстанавливают 
и длительно увлажняют кожу [6].
Кроме АСД-комплекса компо-
нентами линии, предназначенной 
для ухода за жирной и комбини-
рованной кожей, являются коэн-
зим Q10, экстракт листьев и почек 
березы, эфирное масло лимонни-
ка китайского. Коэнзим Q10 об-

ладает антиоксидантной актив-
ностью, стимулирует обновление 
клеток кожи, выработку колла-
гена, предотвращает разрушение 
гиалуроновой кислоты, составля-
ющей основу внеклеточного ма-
трикса дермы, способствует воз-
вращению упругости, молодости 
и красоты кожи. 
Компоненты «Айсиды» оказывают 
комплексное действие: предупре-
ждают инфицирование кожи, по-
вышая местный иммунитет и ак-
тивируя обменные процессы, при 
этом эффективно корректируют 
продукцию кожного сала и не об-
ладают комедогенным эффектом.
Препараты для наружной терапии 
периорбитальной зоны должны 
отвечать особым требованиям: не 
вызывать пастозности и не раздра-
жать слизистую глаз при достаточ-
ном содержании активных компо-
нентов, так как для этой зоны ха-
рактерен высокий темп клеточной 
пролиферации. Все манипуляции в 
периорбитальной области должны 
осуществляться по линиям наи-
меньшего растяжения кожи век – 
от внутреннего угла глаза к наруж-
ному по верхнему веку и в обрат-
ном направлении по нижнему ве-
ку не ближе 5 мм от края века [5].

Специальные формы лечебно-
косметической линии «Айси-
да», предназначенные для ко-
жи век, лица, волосистой части 
головы, разработаны с учетом 
всех анатомических и физиоло-
гических особенностей этих зон 
и позволяют осуществлять пол-
ноценный ежедневный лечебно-
косметический уход за проблем-
ной кожей в период ремиссии 
и могут быть рекомендованы 
в комплексной терапии вульгар-
ных угрей и себорейного дерма-
тита. 

Компоненты «Айсиды» предупреждают 
инфицирование кожи, повышая местный 

иммунитет и активируя обменные 
процессы, при этом эффективно 

корректируют продукцию кожного сала.

Липосомальная форма обеспечивает одновременную 
транспортировку гидрофильных и липофильных 
соединений, быстрый транспорт в глубокие слои кожи, 
благодаря высокой степени сродства с живыми клетками. 
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