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 �Акне (Acne vulgaris) — одно из самых распростра-

ненных хронических рецидивирующих заболеваний, 

представляющее собой генетически обусловленный 

дерматоз, связанный с гиперпродукцией кожного са-

ла и закупоркой гиперплазированных сальных желез 

с  последующим их воспалением. Акне составляют 

23—32% всех случаев дерматологической патологии. 

В подростковом возрасте этим заболеванием страда-

ет 65—90% лиц, в 40% случаев проявления болезни 

сохраняются и в более старшем возрасте [1—8]. Про-

являются акне открытыми и закрытыми комедонами 

и воспалительными элементами в виде папул, пустул, 

узлов [9—12]. Хотя болезнь редко угрожает жизни па-

циентов, часто она оказывает значительное влияние 

на  их физическое и  психологическое благополучие. 

В  связи с  этим заболевание имеет большую соци-

альную значимость: формирование косметических 

дефектов вследствие поражения открытых участков 

кожи может явиться ограничением в карьере и ведет 

к развитию дисморфомании и депресии, особенно вы-

раженной у женщин [13—15]. 

Важную роль в развитии акне играет абсолютная 

или относительная (связанная с  повышенной актив-

ностью 5α-редуктазы) гиперандрогения. Тестостерон 

взаимодействует с рецепторами на поверхности себо-

цитов и под действием 5α-редуктазы трансформиру-

ется в свою активную форму — дигидротестостерон, 

который является непосредственным стимулятором 

пролиферации и созревания себоцитов, усиливая са-

лоотделение [10, 11].

В патогенезе акне наибольшее значение имеют че-

тыре основных звена.

1. Гиперпродукция и  дисбаланс липидов секрета 

гиперплазированной сальной железой  — следствие 

воздействия индивидуально сложившегося гормо-

нального статуса.

2. Фолликулярный гиперкератоз. Под действием 

андрогенов нарушается кератинизация в устьях во-

лосяных фолликулов, что приводит к фолликулярно-

му гиперкератозу и  комедонообразованию. Кроме 

того, при акне отмечается накопление в клетках ши-

поватого слоя эпидермиса повышенного количества 

профилаггрина, а также филаггрина в клетках зер-

нистого слоя, что нарушает нормальные процессы 

ороговения. Закупорка воронки фолликула приводит 

к  скоплению секрета и впоследствии формирова-

нию кистозной полости. В литературе имеются дан-

ные о  формировании P. acnes биопленки, которая 

образуется после того, как бактерии прикрепляются 

к стенке волосяного фолликула. Биопленка, включа-

ющая в себя полимер гликокаликса, служит защит-

ным экзоскелетом и  действует как барьер, ограни-

чивающий воздействие противомикробных веществ. 

Ее действие можно уподобить биологическому клею, 

вызывающему слипание кератиноцитов и усугубляю-

щему закупорку устья фолликула. 

3. Размножение P. acnes. P. acnes — грамположи-

тельные неподвижные липофильные палочки, факуль-

тативные анаэробы, являются элементом нормальной 

микрофлоры кожи. Формирование комедонов создает 

благоприятные анаэробные условия для развития этих 

микроорганизмов, а скапливающийся секрет сальных 

желез является субстратом для их размножения.

4. Воспаление. Под действием бактериальных ли-

паз происходит гидролиз кожного сала до свободных 

жирных кислот, способствующих воспалению. Кроме 

того, фагоциты и нейтрофилы периферической крови, 

привлеченные антигенами P. acnes, продуцируют вос-

палительные цитокины, в том числе фактор некроза 

опухоли альфа, интерлейкины-1, -8, и активируют си-

стему комплемента. Недавние исследования показа-

ли, что P. acnes провоцируют продукцию воспалитель-

ных цитокинов посредством Toll-подобных рецепторов 

(Toll-like receptors, TLRs). Кроме того, P. acnes выде-

ляют липазы, протеазы и гиалуронидазу, которые спо-

собствуют альтерации тканей. Вследствие воспаления 

возникает накопление свободных радикалов, которые 

повреждают клетки и усиливают воспаление [9—13, 

16—20].

При лечении любых, даже легких форм акне ва-

жен комплексный подход, предполагающий адекват-

ное очищение, назначение лекарственных препаратов 

(ориентированных на патогенетическое лечение), ув-

лажнение и фотопротекцию. Средства базового ухода 

доказанно повышают эффективность лечения и при-

верженность пациентов терапии [21—26].

В  связи с  тем, что чаще встречаются легкие 

и среднетяжелые формы заболевания, в большинстве 

случаев акцент в терапии делается на наружные сред-

ства (при условии адекватной элиминации триггерных 

факторов). Средства наружной терапии являются от-

носительно безопасными и при правильном их выборе 

в ряде случаев позволяют не допускать серьезных ре-

цидивов болезни. Пациенты должны осознавать, что 

по крайней мере в течение всего подросткового пери-

ода они нуждаются в адекватной поддерживающей те-

рапии и в значительно меньшей степени в средствах 

«скорой помощи». Препараты, используемые для под-

держивающей терапии, должны быть комфортными 

для пациентов и не вызывать развития тахифилаксии. 

С этих позиций при лечении легкой и среднетяжелой 

форм акне хорошо зарекомендовала себя 15% азела-

иновая кислота в форме геля (Азелик гель), оказыва-

ющая действие на основные звенья патогенеза данно-

го заболевания [27]. 

Азелаиновая кислота представляет собой насы-

щенную C
9
-дикарбоновую кислоту природного про-

исхождения (СООН(СН
2
)

7
-СООН), содержащуюся 

в злаковых, мясе и в незначительных количествах 

синтезирующуюся эндогенно. Она в норме образу-

ется в организме человека в ходе липидного обме-

на, а также на коже в результате жизнедеятельно-
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сти резидентных микроорганизмов, присутствует 

в небольших количествах в моче [27—29]. 

Препараты, содержашие азелаиновую кислоту, 

оказывают противовоспалительное действие преиму-

щественно за счет снижения метаболизма нейтрофи-

лов и выработки ими свободных радикалов кислоро-

да, а также снижения выработки воспалительных ци-

токинов. Доказано противомикробное действие дан-

ного препарата в отношении Р. acnes и Staphylococcus 

epidermidis, St. аureus (в  том числе штаммов, устой-

чивых к  пенициллинам) и  противогрибковое дей-

ствие в отношении грибов Pityrosporum ovale, Candida 

albicans. На фоне даже длительной терапии данным 

средством резистентность микрофлоры к препарату 

не  развивается. Антибактериальный эффект азела-

иновой кислоты обусловлен активным транспортом 

препарата внутрь бактерий. Кроме того, препараты 

азелаиновой кислоты нормализуют дифференцировку 

кератиноцитов и  уменьшают фолликулярный гипер-

кератоз, а также обладают антитирозиназной актив-

ностью, тем самым угнетая активность меланоцитов 

и  препятствуя формированию поствоспалительной 

гиперпигментации. Гипопигментирующее действие 

нужно учитывать при назначении длинных курсов пре-

паратов азелаиновой кислоты пациентам с  темной 

кожей [11, 28, 30—36]. Длительное использование 

Азелика приводит к  нормализации показателей рН, 

нередко сдвинутых в щелочную сторону при акне [27]. 

Азелаиновая кислота также оказывает антиандро-

генное действие, подавляя синтез 5α-редуктазы I ти-

па, что приводит к снижению содержания дигидротес-

тостерона в себоцитах, тем самым нормализуя про-

цессы кератинизации и салоотделения [6, 37].

После нанесения на  кожу препараты азелаино-

вой кислоты легко проникают в эпидермис и дерму. 

В системный кровоток попадает до 4% от общей дозы. 

Переносимость геля, содержащего азелаиновую кис-

лоту, обычно хорошая, лишь у небольшого процента 

пациентов отмечается некоторое раздражение в ме-

сте нанесения, как правило, не  требующее отмены 

препарата [10, 38]. 

Таким образом, Азелик является средством, мак-

симально сочетающим в себе эффективность и без-

опасность. Азелаиновая кислота нетоксична, не  по-

вышает чувствительность к солнечному свету, не об-

ладает мутагенными свойствами (в отличие от рети-

ноидов), поэтому безопасна к использованию во вре-

мя беременности и  в  период лактации, что весьма 

актуально, учитывая частые ухудшения течения акне 

на фоне гестации [35, 36, 39]. 

Два десятилетия клинического опыта местного 

применения азелаиновой кислоты (15 и 20%) не об-

наружили побочных действий препарата при лечении 

беременных, что позволяет считать препарат безопас-

ным, несмотря на отсутствие контролируемых иссле-

дований [40]. 

Сквалан, входящий в состав Азелика, является не-

комедогенным эмолентом, способствующим восста-

новлению кожного барьера и тем самым снижающим 

трансэпидермальную потерю воды, препятствуя обез-

воживанию [35, 36]. 

Помимо активной патогенетической терапии паци-

енты нуждаются в адекватном уходе за кожей. Необ-

ходимо назначение препаратов, обеспечивающих ща-

дящее очищение, увлажнение кожи и восстановление 

кожного барьера. Средства базового ухода должны 

иметь физиологический рН, не обладать комедоген-

ными свойствами и удовлетворять потребностям кожи 

того или иного типа. Практический интерес представ-

ляет новая линия средств базового ухода для пациен-

тов, склонных к акне, JOYSKIN (Джойскин), включаю-

щая в себя препараты для очищения, тонизации и ув-

лажнения кожи, которые легко комбинируются между 

собой и могут сочетаться с любым медикаментозным 

лечением данного дерматоза. Эта лечебная косме-

тика отвечает современным нормам безопасности 

и не содержит в своем составе парабенов. 

Для умывания используется очищающий гель 

JOYSKIN, содержащий в  качестве активных компо-

нентов экстракт алоэ барбадосского (0,5%), прида-

ющий гелю противовоспалительное, антибактери-

альное и успокаивающее действие, и масло чайного 

дерева (0,1%), также оказывающее противовоспа-

лительное и антисептическое действие, кроме того 

способствующее более быстрому заживлению де-

фектов кожи. Дополнительный противовоспалитель-

ный эффект дают входящие в  состав геля магний 

и цинк. Известно, что соли цинка оказывают прямое 

противовоспалительное действие благодаря вли-

янию на  факторы врожденного иммунитета, в  том 

числе на Toll-подобные рецепторы, а также облада-

ют бактериостатической активностью против P. acne 

[26, 41]. В связи с тем что при акне имеется тенден-

ция к  ощелачиванию поверхности кожи, облегчаю-

щая колонизацию P. acnes, очень важен водородный 

показатель (рН) у средств, применяемых в качестве 

базового ухода. pН очищающего геля JOYSKIN со-

ставляет около 4,5—5,5, что полностью соответству-

ет физиологической кислотности кожи.

После очищения рекомендуется применение су-

жающего расширенные устья волосяных фоллику-

лов тоника JOYSKIN, также обладающего кислым рН 

(3,7—5,2), в состав которого включены экстракт алоэ 

и  масло чайного дерева, гидрофильный комплекс, 

оказывающий увлажняющее, успокаивающее и анти-

оксидантное действие, а также цинк, магний и пан-

тенол. 

В качестве дополнительного очищения может быть 

использован скраб «Анти-Акне» JOYSKIN. Сложные 

эфиры жожоба (3%) в его составе глубоко очищают 

кожу от избытков кожного сала и ороговевших кле-

ток эпидермиса, оказывают противовоспалительное 
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действие, способствуют устранению признаков вос-

паления кожи и дают профилактический эффект в от-

ношении комедонов. Антиоксидантное действие обес-

печивают токоферол и аскорбиновая кислота. Кроме 

того, в  состав входят α- и  β-гидроксикислоты (1%), 

обладающие отшелушивающим, регенерирующим, 

увлажняющим, противовоспалительным, детоксика-

ционным и улучшающим микроциркуляцию свойства-

ми, а также масло чайного дерева (0,05%). pН скраба 

составляет 4,5—5,5.

Большинство средств для лечения акне, как си-

стемно применяемых, так и  наружных, могут ока-

зывать на  кожу ряд побочных действий, в  первую 

очередь нарушение проницаемости барьера, что 

приводит к увеличению трансэпидермальной потери 

воды (TEWL), снижению гидратации, ксерозу и вос-

палительным изменениям кожи, а также повышенной 

ее чувствительности [1, 25]. Например, применение 

бензоил пероксида повышает в 1,8 раза TEWL и сни-

жает уровнь витамина Е в коже, т. е. приводит к по-

вышению проницаемости кожи и снижает антиокси-

дантную защиту кожи [42, 43]. Лечение топическими 

ретиноидами вызывает акантоз, гипергранулез и от-

носительное (не абсолютное) уменьшение толщины 

рогового слоя и также повышает проницаемость кож-

ного барьера [1, 44]. Исследования показывают не-

гативное влияние повышенной сухости кожи на тече-

ние акне. Есть сведения об опосредованном противо-

воспалительном действии увлажнения, что неоспори-

мо доказывает важность гидратации в комплексной 

терапии данного дерматоза. Доказано, что использо-

вание средств для базового ухода, как очищающих, 

так и  увлажняющих, ускоряет процесс разрешения 

высыпаний и повышает эффективность применяемой 

схемы лечения [45—47]. 

Интенсивный увлажняющий крем JOYSKIN содер-

жит в своем составе гиалуронат натрия (1%), обеспе-

чивающий глубокое увлажнение кожи и способству-

щий выработке собственного коллагена и эластина. 

Также в состав данного препарата входят аллантоин 

(0,1%), известный своими противовоспалительным, 

антисептическим, ранозаживляющим свойствами, 

и витаминная композиция oxynex K liquid (0,05%), ока-

зывающая антиоксидантное, успокаивающее и сосу-

дотонизирующее действие. 

Матирующая эмульсия JOYSKIN обладает себоре-

гулирующим, увлажняющим и успокаивающим свой-

ствами, дает длительный матирующий эффект. В со-

став входит известное своими увлажняющими и анти-

оксидантными свойствами масло семян винограда 

(2,5%), комплекс α- и β-гидроксикислот (1%), экстракт 

алоэ (0,8%) и аллантоин (0,2%), токоферол и аскорби-

новая кислота. 

Ночной крем ориентирован не  только на  ув-

лажнение и  питание, но  и  на  восстановление кожи. 

Кроме того, он обладает детоксицирующим и  улуч-

шающим микроциркуляцию свойствами. В  состав 

ночного крема входит масло семян винограда (3%), 

α- и β-гидроксикислоты (1%), аллантоин (0,2%), масло 

листьев чайного дерева (0,1%), токоферол, аскорби-

новая кислота и цинк.

Для туширования единичных воспалительных эле-

ментов позиционируется точечный гель для проблем-

ной кожи. В составе данного средства экстракт алоэ 

(0,5%), масло чайного дерева (0,5%), оказывающая 

антисептическое и кератолитическое действие сали-

циловая кислота (0,5%), аллантоин (0,2%). 

Все перечисленные кремовые средства и точечный 

гель также имеют физиологический для кожи кислый 

рН: интенсивный увлажняющий крем — pH 5,5—6,5, 

матирующая эмульсия — pH 4,2—5,2, ночной крем — 

pH 4,2—5,2, точечный гель — pH 5,0—6,0.

Cредства линии JOYSKIN прошли клинические ис-

пытания, которые подтвердили их высокую эффектив-

ность и хорошую переносимость, средства могут быть 

рекомендованы для ухода за кожей, склонной к акне, 

либо в качестве монотерапии при легкой степени за-

болевания, либо в составе комплексной терапии сред-

нетяжелых и тяжелых форм акне. 

Комбинация препарата азелаиновой кислоты 

со  средствами базового ухода за  кожей позволяет 

не только бороться с активными проявлениями забо-

левания, но  и  поддерживать достигнутую ремиссию 

без существенной опасности развития осложнений 

и снижения эффективности даже при длительном ле-

чении. Таким образом, использование геля Азелик, 

содержащего 15% азелаиновой кислоты, в сочетании 

с базовым уходом средствами линейки JOYSKIN пред-

ставляется безопасным, эффективным и патогенети-

чески оправданным. 
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