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Клиническая эффективность
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Акне – наиболее распространенная патология кожи, существенно 
снижающая социально-психологический статус пациентов. 
Помимо лечения некоторым из них, особенно при тяжелой форме 
заболевания, необходима косметическая коррекция. 
В статье рассмотрены подходы к ведению пациентов с акне 
дерматологами и косметологами, а также схемы назначения 
лекарственных препаратов и косметических процедур. Особое 
внимание уделено азелаиновой кислоте, которую используют 
как в дерматологических, так и в косметологических программах. 
Представлен алгоритм ее применения при подготовке к косметическим 
процедурам и после них.
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Акне (acne vulgaris) – хрони-
ческий воспалительный де-
рматоз, который проявля-

ется открытыми или закрытыми 
комедонами и воспалительным по-
ражением кожи в виде папул, пус-
тул, узлов [1]. Это один из самых 
распространенных дерматозов. 
J.  Leyden установлено, что пато-
логией страдают 85% лиц от 12 до 
24 лет, 8% – от 25 до 34 лет, 3% лиц 
от 35 до 44 лет. Заболеваемость ак-
не в подростковом возрасте среди 
лиц обоего пола практически оди-
наковая, в более поздние периоды 
существенно выше у женщин [2].

Диагностика акне основыва-
ется на  клинической картине. 
Высыпания локализуются преиму-
щественно на коже лица, верхних 
конечностей, верхней части груди 
и спины. 
После разрешения акне нередко 
остаются атрофические, ре-
же – гипертрофические и келоид-
ные рубцы [2].
Рациональная терапия опреде-
ляется патогенетическими фак-
торами. Речь, в  частности, идет 
о  воздействии на  фолликуляр-
ный  гиперкератоз, повышенное 
образование кожного сала, раз-

множение Propionibacterium acnes, 
поддерживающего воспалитель-
ный процесс. 
При назначении лечения необ-
ходимо учитывать длительность, 
распространенность, тяжесть про-
цесса, тип и  глубину поражения 
кожи, степень выработки кожно-
го сала, наличие осложнений, ги-
перпигментации, рубцовых изме-
нений. Важны также физические 
особенности пациента, состояние 
его гормональной системы, анам-
нестические данные, наличие или 
отсутствие предшествующей те-
рапии и ее адекватность. Следует 
выяснить, какими косметически-
ми средствами пользуется боль-
ной [3].
Лечение, учитывая сложный пато-
генез и обусловленность акне ге-
нетическими конституциональ-
ными особенностями организма, 
должно быть последовательным 
и длительным.
Целесообразно сочетать топи-
ческую терапию азелаиновой 
кислотой с косметическими про-
цедурами, которые направлены 
на усиление репаративных функ-
ций кожи [4].

Азелаиновая кислота
Азелаиновая кислота оказывает 
влияние на  большее количест-
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во звеньев патогенеза. Она об-
ладает противомикробной ак-
тивностью в  отношении P.  acne 
и  Staphylococcus epidermidis , 
уменьшает содержание свобод-
ных жирных кислот в  липидах 
кожи, нормализует кератиниза-
цию в  фолликулах сальных же-
лез. Азелаиновая кислота в усло-
виях in vitro и in vivo ингибирует 
пролиферацию кератиноцитов 
и нормализует процессы терми-
нального дифференцирования 
эпидермиса, ускоряет комедоли-
зис. Доказано антитирозиназное 
действие вещества: ингибирует 
активность тирозиназы (клю-
чевого фермента меланогенеза) 
и  меланоцитов. Поэтому азе-
лаиновую кислоту можно ис-
пользовать при поствоспали-
тельной  гиперпигмента ции. 
В  исследованиях последних лет 
установлен антиандрогенный 
эффект препарата. Азелаиновая 
кислота селективно ингибирует 
активность 5-альфа-редуктазы 
1-го  типа. Данный фермент от-
вечает за превращение в себоци-
тах андрогена тестостерона в его 
активный метаболит дигидро-
тестостерон. Последний стиму-
лирует рост, созревание клеток 
сальных желез (себоцитов) и об-
разование кожного сала [5]. 
Азелаиновая кислота  – один 
из  перспективных лекарствен-
ных агентов, так как может 
применяться при разных фор-
мах акне. Она не  накапливает-
ся в  организме, не  оказывает 
системного, тератогенного или 
мутагенного воздействия, не по-
вышает чувствительность кожи 
к ультрафиолетовому излучению 
и не вызывает развития лекарст-
венной устойчивости у микроор-
ганизмов.
Сказанное выше дает основание 
совершенствовать методы лече-
ния. В  частности, азелаиновую 
кислоту в  качестве монотерапии 
можно применять при легких фор-
мах акне или противопоказаниях 
к  другим препаратам и  методам 
лечения, в  качестве комбиниро-
ванной терапии – при папуло-пус-
тулезных формах акне, в качестве 
поддерживающей терапии – в со-

четании с косметическими проце-
дурами [6]. 
На  сегодняшний день в  рамках 
реализации программы импорто-
замещения актуально применение 
отечественных препаратов азела-
иновой кислоты с  оптимизиро-
ванным составом действующих 
веществ и  модернизированной 
основой. Это должно повысить 
эффективность терапии пациен-
тов с акне различной степени тя-
жести, уменьшить длительность 
лечения до достижения клиничес-
кой ремиссии, частоту и выражен-
ность побочных эффектов, уве-
личить комплаентность лечению. 
Немаловажна и  экономическая 
составляющая [7]. 
Для практикующих врачей может 
представлять интерес российский 
препарат Азелик (15%-ный  гель 
азелаиновой кислоты). 
В  состав основы Азелика вклю-
чен сквалан  – высококачествен-
ный эмолент, не  обладающий 
комедогенными свойствами. 
Микрокапли сквалана заполня-
ют пространство между чешуй-
ками рогового слоя эпидермиса, 
способствуют восстановлению 
кожного барьера и таким образом 
снижают транс эпидермальную 
потерю воды. 
Доказано, что Азелик влияет 
на  морфофункциональные пара-
метры кожи: повышает увлаж-
ненность, снижает показатель 
себуметрии и выраженность рель-
ефа [8].

Пилинги
В последнее время в научной ли-
тературе появляется все больше 
работ, посвященных использова-
нию лекарственных средств в со-
четании с косметическими про-
цедурами. Однако практически 
все косметические процедуры 
сопровождаются повреждением 
кожного покрова и, как след-
ствие, развитием воспалитель-
ной реакции. 
B. Dreno и соавт. впервые опубли-
кованы рекомендации по терапии 
акне у взрослых женщин, в кото-
рых в самостоятельный раздел вы-
делены вспомогательная терапия 
и косметическая коррекция [9]. 

Я.А. Юцковская отметила высо-
кую эффективность топического 
лечения акне азелаиновой кисло-
той в сочетании с контролируемой 
микродермабразией [4]. 
А.В. Сайбель представил дан-
ные, подтверждающие целесо-
образность и  обоснованность 
комбинированного примене-
ния  геля азелаиновой кисло-
ты и  химических пилингов. 
Регулярный пилинг  – неотъем-
лемая составляющая лечения не-
воспалительных и  папулопусту-
лезных форм акне в  состоянии 
ремиссии. Применение геля азе-
лаиновой кислоты обеспечивает 
синергизм действия [10]. 
Пилинг альфа-гидроксикислота-
ми. Группа альфа-гидроксильных 
кислот (AHA) представлена  гли-
колевой, молочной, яблочной, 
миндальной, винной и лимонной 
кислотами. Нарушая сульфатные, 
сульфитные и  сульфидные связи 
между корнеоцитами, они ослаб-
ляют когезию между клетками, 
инициируют активную десква-
мацию. 
Пилинг АНА не  только вызы-
вает деление базальных керати-
ноцитов, но и усиливает синтез 
эпидермальных липидов ши-
поватыми клетками, способст-
вует восстановлению нормаль-
ной структуры рогового слоя. 
Гистологические исследова-
ния доказали, что пилинг АНА 
уменьшает выраженность фол-
ликулярного  гиперкератоза, 
оказывает комедонолитическое 
действие, способствует регрес-
су перифолликулярного вос-
па лительного инфильтрата . 
Восстановление оттока кожного 
сала из устья волосяного фолли-
кула препятствует размножению 
условно патогенных анаэробов 
кожи, и микробная колонизация 
P. acnes снижается до физиологи-
ческого уровня. 
Истончение рогового слоя повы-
шает проницаемость кожи для 
топических антибактериальных 
и противовоспалительных препа-
ратов. 
АНА не  оказывают системного 
действия, нетоксичны, хорошо 
переносятся, не  вызывают при-
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выкания, что позволяет исполь-
зовать их длительно (три – пять 
лет). 
Из АНА чаще используется глико-
левая кислота. Она обладает луч-
шей проникающей способностью 
вследствие меньшей молекуляр-
ной массы. 
Для эффективной коррекции 
инволюционных и  поствоспа-
лительных изменений кожи, до-
стижения комедонолитического 
эффекта рекомендуются высокие 
концентрации АНА (50–70%), 
рН < 2. 
П и р ови ног р а д н а я  к ис ло т а 
(ПВК), по  результатам ряда ис-
следований, обладает керато-
литическим, антимикробным 
и  себостатическим действием. 
В коже ПВК находится в физио-
логическом равновесии с молоч-
ной кислотой, при участии лак-
тата дегидрогеназы возможно 
образование ПВК из  молочной 
кислоты. Низкая молекулярная 
масса и  рH (около  2,4) пирови-
ноградной кислоты обеспечива-
ют высокую степень пенетрации, 

что позволяет проводить повер-
хностно-срединные (40–50%) 
и срединные пилинги (70%). 
Результаты клинических исследо-
ваний свидетельствуют о высокой 
эффективности ПВК в  коррек-
ции гиперкератозов и поствоспа-
лительных изменений кожи у па-
циентов с акне. 
Пилинг миндальной (фенилгли-
колевой) кислотой по  эффекту 
не уступает пилингу гликолевой 
кислотой. Однако, в  связи с  тем 
что молекулы миндальной кис-
лоты больше, степень их пенет-
рации ниже. Это обусловливает 
меньшее раздражающее действие 
и  менее интенсивную десквама-
цию. 
Миндальная кислота оказывает 
антибактериальное и  антимико-
тическое воздействие, поэтому ее 
применение у больных акне целе-
сообразно. 
Пилинг миндальной кислотой 
рекомендуется при небольшом 
количестве комедонов, пациен-
там с  тонкой и  чувствительной 
кожей. 

Салициловый пилинг. Салици-
ловая кислота как кератолитик 
денатурирует белки. Она обла-
дает противовоспалительным 
и  антисептическим свойствами. 
Кроме того, высокая липофиль-
ность салициловой кислоты спо-
собствует  глубокой пенетрации 
в волосяные фолликулы и поры, 
что обеспечивает выраженное 
комедонолитическое действие. 
Этим объясняется эффектив-
ность салициловых пилингов 
при акне. В зависимости от кон-
центрации возможно проведе-
ние поверхностного (10%-ная 
салициловая кислота), повер-
хностно-срединного (15–20%) 
и  срединного (30%) пилинга. 
Реабилитационный период ха-
рактеризуется крупнопластинча-
тым шелушением, умеренно вы-
раженной эритемой [11].
Комбинированные альфа-бета пи-
линги – пилинг АНА, как прави-
ло  гликолевая кислота (30–50%), 
в сочетании с салициловой кисло-
той (2–5%). Благодаря кератоли-
тическому действию салициловой 

Комбинированные косметические программы (пилинг и 15%-ный гель азелаиновой кислоты (Азелик))

Форма акне Рекомендуемые косметические 
процедуры

Медикаментозная терапия 
до и после косметических процедур

Легкая Поверхностный химический с АНА, 
салициловой кислотой, комбинированный 
альфа-бета пилинг 

1. За три-четыре недели до пилинга 
назначить 15%-ный гель азелаиновой 
кислоты, за два-три дня до процедуры 
прекратить его использование. 
2. Через пять – семь дней после пилинга 
назначить 15%-ный гель азелаиновой 
кислоты на месяц и более

Средняя Комбинированный пилинг с салициловой 
кислотой, ретиноидами

1. Системная терапия: 
антибактериальная, антиандрогенная 
плюс 15%-ный гель азелаиновой кислоты.
2. За три-четыре недели до пилинга 
назначить 15%-ный гель азелаиновой 
кислоты, за два-три дня до процедуры 
прекратить его использование. 
3. Через пять – семь дней после пилинга 
назначить 15%-ный гель азелаиновой 
кислоты на месяц и более 

Постакне в отсутствие 
воспалительных элементов

Срединные и глубокие пилинги, 
дермабразия, лазерная шлифовка

1. За две – четыре недели до пилинга 
назначить 15%-ный гель азелаиновой 
кислоты, за два-три дня до процедуры 
прекратить его использование. 
2. Через 10–14 дней после процедуры 
назначить 15%-ный гель азелаиновой 
кислоты на два месяца и более
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Acne is the most common pathology of the skin, signifi cantly reducing social and psychological status 
of patients. In addition to the treatment for some of them, especially with severe forms of the disease, cosmetic 
correction should be provided. 
Th e article considers approaches to the management of patients with acne by dermatologists and cosmetologists, 
as well as the scheme of medicines and cosmetic treatments prescription. Special attention is paid to azelaic 
acid using in dermatological and cosmetic applications. Also an algorithm presented for its use in preparation 
for cosmetic procedures and aft er them.
Key words: acne, treatment, peelings, azelaic acid, Azelic

кислоты повышается пенетрация 
АНА, что позволяет проводить бо-
лее активный пилинг. 
Альфа-бета пилинги рекоменду-
ются при жирной пористой коже, 
жидкой жирной себорее, множес-
твенных закрытых комедонах.

Схемы сочетания азелаиновой 
кислоты с пилингами
Варианты применения 15%-но-
го геля азелаиновой кислоты с пи-
лингами представлены в таблице. 
Использование 15%-ного геля азе-
лаиновой кислоты до или после 
пилинга позволяет [10]: 

 ✓ благодаря противовоспалитель-
ному и  противомикробному 
действию расширять возмож-
ности проведения косметичес-
ких процедур (разных типов 
пилингов) и  предотвращать 
риск реци дивов; 

 ✓ устранению гиперкератоза до-
стигать равномерной пенет-
рации химического агента во 
время пилинга и, как следствие, 
снижать риск развития неже-
лательных реакций, в  постпи-
линговом периоде  – сохранять 
и  пролонгировать результаты 
отшелушивания; 

 ✓ антитирозиназному действию пре-
дупреждать гиперпигментацию. 

Заключение
Комплексный подход, преемствен-
ность дерматологических и косме-
тологических программ, правильное 
сочетание базовых лечебных меро-
приятий с допустимой косметичес-
кой коррекцией являются залогом 
успеха в решении проблем акне.
Использование 15%-ного  геля 
азелаиновой кислоты (Азелика) 
существенно расширяет космето-
логические программы при акне 
вследствие синергизма действия.  
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