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жжение и зуд, которые самостоятельно исчеза-
ют. Среди достоинств ЛС азелаиновой кислоты — 
позитивное влияние на проявления себорейно-
го дерматита и отбеливающий эффект.

Особая группа
Отдельное место среди наружных противоугре-
вых ЛС занимают ретиноиды. За счет связывания 
со специфическими ретиноидными рецепторами 
они нормализуют процесс кератинизации и уси-
ливают десквамацию (слущивание и отпадение) 
кератиноцитов во внутренней части воронки саль-
но-волосяного фолликула, уменьшают салообра-
зование, препятствуют излишнему развитию мик-
рофлоры. Хорошей переносимостью обладают 
синтетические ретиноиды последнего поколения, 
к которым относится адапален (гели Дифферин, 
Клензит). Высокоэффективны и наружные препа-
раты изотретиноина, в том числе комбинирован-
ные с антибиотиками (гель Изотрексин).

Следует помнить, что для всех форм ретиноидов 
строгим противопоказанием к применению слу-
жит беременность.

Противоугревая косметика
Лечебно-косметические средства, применя-
емые при акне, должны отвечать следующим 
требованиям:

эффективно очищать кожу  ●●

(не содержать мыла)
не обладать комедогенным эффектом●●

иметь противомикробное действие●●

проявлять себорегулирующую и комедоноли-●●

тическую активность
оказывать синергическое действие на регресс ак-●●

не при совместном применении с наружными ЛС.
Подчеркну, что использование данной группы 
средств играет большую роль как в процессе 
лекарственной терапии акне, так и по ее окон-
чании.

Акне — одно из наиболее частых кожных забо-
леваний, связанное с андроген-опосредованным 
воспалением сальных желез и возникающее пре-
имущественно у лиц молодого возраста.
Суть эффективного лечения акне состоит в воз-
действии на основные факторы, лежащие в осно-
ве патогенеза процесса (см. схему).
Основные критерии, определяющие выбор тера-
пии, — тяжесть кожного процесса, характер тече-
ния болезни, индивидуальные особенности орга-
низма больного человека.

В более тяжелых случаях возникает необходи-
мость подключения системных препаратов — ан-
тибиотиков, антиандрогенов, ретиноидов.

С антибиотиками и без
Из наружных противоугревых средств достаточ-
но давно используются препараты, содержащие 
эритромицин (порошок Зинерит) и клиндамицин 
(гель Далацин-Т). Недостаток этих лекарств — сни-
жение эффективности ввиду широкого распростра-
нения резистентности P. acnes к их воздействию.
В связи с этим в свое время возникла необхо-
димость в альтернативных наружных средствах. 
Среди них выраженной антимикробной и проти-
вовоспалительной активностью обладают препа-
раты бензоила пероксида (гель Базирон АС). Это 
вещество эффективно воздействует на P. acnes 
и другие микроорганизмы без развития резис-
тентности, вследствие чего может применяться 
длительно.
В исследованиях in vivo было показано, что на 7-й 
день применения Базирона АС отмечается по-
давление роста культуры P. acnes на 94%, на 15-й 
день — на 97—99%.
К преимуществам Базирона АС можно отнести 
основу препарата, созданную с использованием 
акрилатного ко-полимера (АКП). Гранулы АКП 
обеспечивают адсорбцию кожного сала и умень-
шение явлений себореи, а также постепенное вы-
свобождение глицерина для смягчения и увлаж-
нения сухой и чувствительной кожи.
Уменьшение фолликулярного гиперкератоза, 
нормализация секреции кожного сала, проти-
вовоспалительный эффект отмечаются при при-
менении препаратов азелаиновой кислоты (гель 
и крем Скинорен). В начале лечения этим сред- 
ством могут отмечаться легкое покалывание, 
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Наружные противоугревые лС
Выбирая средство, учтите его возможные побоч-
ные эффекты. Скажем, применение препаратов 
с антибиотиками (Зинерит, Далацин-Т) 
лучше согласовать с врачом во избе-
жание развития устойчивости «уг-
ревых» бактерий (P. acne) к этим 
лекарствам. Использование са-
мых эффективных ЛС — наруж-
ных ретиноидов (Дифферин, 
Клензит, Изотрексин) также луч-
ше осуществлять под наблюдени-
ем дерматолога.
В клинической практике хорошо зареко-
мендовал себя гель Базирон АС, который, с од-
ной стороны, эффективно воздействует на основ-
ные звенья патогенеза акне (противомикробное, 

противовоспалительное действие), а с другой — 
не вызывает резистентности бактерий.

лечебная косметика
Минимальный пакет по уходу за проблемной ко-
жей должен включать средства:

глубокого очищения — лосьон ●● Сетафил, гели 
Виши Нормадерм, Авен Клинанс, крем Доктор 
Таффи.

увлажнения — крем ●● Авен гидранс Оптималь 
Риш увлажняющий, Виши Нормадерм Про.

защиты от УФ-излучения — ●● Виши, Биодерма, 
гарнье. *

Нутрицевтики
При угревой сыпи пища должна быть обеспече-
на достаточным количеством ПНЖК, отвечающих 
за барьерные свойства рогового слоя кожи, ви-
таминов А, Е и группы B, эссенциальных и расти-
тельных антиоксидантов (витамины C, E, коэнзим 
Q10, ликопин и др.). Обогатить рацион этими нут-
риентами при желании можно с помощью БАД — 
Пивные дрожжи, Иннеов Чистая кожа Д-токс,  
Алфавит Косметик и т. п.

Активизация микроорганизмов, виновных 
в развитии акне, может быть связана 

в том числе и с нарушением балан-
са кишечной микрофлоры, поэтому 
еще одной самостоятельной реко-
мендацией первостольника может 
стать прием эубиотиков (линекс 
Био, Бифиформ Комплекс, ЖКТ-

транзит Пребиотик, источники пи-
щевых волокон и т. п.).

Никита Поляков, провизор
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Немногие пациенты с угревой болезнью 
легкой степени тяжести обращаются сначала 
к дерматологу. Нередко в первую очередь 
за советом они приходят в аптеку. 

Что посоветовать 
посетителю с акне

NB! Наруж-
ные ретиноиды 

категорически про-
тивопоказаны в пери-

од беременности из-за 
риска развития  
тератогенного 

эффекта

Здравствуйте!  
У вас есть что-нибудь  

от угрей? Здравствуйте!  
Конечно, есть

При легкой степени акне бывает 
достаточно комплексного ухода за кожей 
с применением наружных ЛС и лечебной 
косметики. Из лекарственных препаратов, 
действующих на все ключевые механизмы 

развития акне могу порекомендовать…

Средство Виши Нормадерм Про 
(матирующий эффект),  
средство Авен Гидранс Оптималь 
Риш, лосьон Сетафил и др.

… для регулярного  
увлажнения кожи

Средство Виши Нормадерм 
Про (матирующий эффект), 
средство Авен Гидранс 
Оптималь Риш и др.

… для защиты кожи  
от избыточного УФ-излучения

При легкой степени акне бывает 
достаточно комплексного ухода за кожей 
с применением наружных ЛС и лечебной 
косметики. Из лекарственных препаратов, 
действующих на все ключевые механизмы 

развития акне могу порекомендовать…

БАД к пище:  
Пивные дрожжи, Алфавит 
Косметик, Иннеов Чистая 
кожа Д-токс и т.п.
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Базирон АС (гель)

Линекс Био, Бифиформ  
Комплекс, ЖКТ-Транзит 
Пребиотик, Лактусан и т.п.

Для подавления  
активности бактерий, вызывающих акне  
не лишне позаботиться о поддержании 
нормальной микрофлоры кишечника.  

В этом Вам помогут источники 
пробиотиков и пребиотиков…

И обязательно 
посетите врача!* О принципах выбора солнцезащитной косметики в зависимости 

от типа кожи, возраста и др. факторов – см. «РА» №13–14 2011.

Лечебную косметику нужно  
использовать как параллельно 

лекарствам, так и по окончании курса их 
применения. Вам понадобится косметика 

для глубокого очищения кожи…

Гель Авен Клинанс,  
лосьон Сетафил,  
средство Физиогель для 
глубокого очищения и др.

эффективно подавляет P. acnes   �
без развития резистентности
оказывает кератолитическое   �
и ПВС действие
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