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клинических исследований по изучению эффективности и безопасности препаратов, содержащих 1% клиндамицин 
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 �Как известно, акне является довольно частым за-
болеванием кожи. Это хронически протекающий дер-
матоз, в основе патогенеза которого лежит гиперпро-
дукция измененного по составу кожного сала гипер-
плазированными сальными железами, их закупорка, 
связанная с фолликулярным гиперкератозом, и воспа-
ление, а также размножение пропионобактерий Propi-
onibacterium acnes (P. acnes) [1—6]. 

Кроме того, как правило, имеется повышенная чув-
ствительность сальных желез к андрогенной стимуля-
ции [2]. 

Проявлениями акне являются открытые и закры-
тые комедоны и/или воспалительные папулы, пустулы 
и  узлы. Высыпания преимущественно локализуются 
на  коже спины, но  могут затрагивать грудь и  спину 
[1—6]. 

Воспалительные акне могут привести к формиро-
ванию уродующих рубцов и поствоспалительной ги-
перпигментации [2]. 

Эпидемиология акне
Заболеваемость выше среди молодых — около 90% 

подростков имеют акне. Однако нередко заболева-
ние продолжается и в более зрелом возрасте: в 40 лет 
1% мужчин и 5% женщин все еще имеют высыпания. 
Наблюдения последнего времени говорят о росте забо-
леваемости среди детей. Вероятно, это связано с более 
ранним началом пубертатного периода [1]. 

В  ряде случаев заболевание может приводить 
к значительному снижению качества жизни, быть пре-
пятствием к карьерному росту, личной жизни, что под-
черкивает необходимость адекватной терапии. 

Патогенез акне 
Иммунологические аспекты
В основе воспалительной реакции при акне лежит 

особенность иммунного ответа. С  помощью физи-
ческого барьера и кислой среды рогового слоя, ко-
торые ограничивают бактериальную колонизацию, 
кожа обеспечивает защиту первой линии в  преде-
лах возможностей врожденной иммунной системы. 
Кроме того, кожа также вырабатывает растворимые 
факторы комплемента, антимикробные пептиды, хе-
мокины и цитокины и экспрессирует распознающие 
рецепторы (pattern recognition receptors — PRRs), ко-
торые опосредуют воспалительную реакцию против 
патогенассоциированных молекулярных паттернов 
(PAMPs) [2]. 

Toll-подобные рецепторы (TLRs) являются подти-
пом PRRs. Эти рецепторы экспрессируются на клетках 
иммунной системы, таких как моноциты, макрофаги, 
дендритные клетки (в том числе клетки Лангерганса) 
и гранулоциты. Важно отметить, что TLRs обнаружи-
ваются не только на клетках периферической крови, 
их экспрессия была также продемонстрирована в эпи-
телии дыхательных путей и кожи. Есть около десятка 

различных TLRs, но, как представляется, именно TLR2 
и TLR4 играют роль в патогенезе акне [2, 7]. 

Исследования показывают, что P. acnes индуциру-
ют экспрессию TLRs [8]. Микробные лиганды (такие как 
P. acne) могут активировать TLR несколькими путями 
(в конечном счете они приводят к активации ядерного 
фактора (NF) — фактора транскрипции) [9]. В дальней-
шем происходит высвобождение воспалительных ци-
токинов, таких как интерлейкин (IL) -1, IL-6, IL-8, IL-10, 
IL-12 и фактор некроза опухоли (TNF-α), опосредующих 
уничтожение болезнетворных микроорганизмов с по-
мощью эффекторных клеток. Активация TLR также 
приводит к выделению антимикробных пептидов, таких 
как человеческие β-дефенсин-1 (HβD1) и β-дефенсин-2 
(HβD2), которые играют важную роль во врожденной 
иммунной защите. Активированные TLR цитокины ин-
дуцируют матричные металлопротеиназы (MMPs), ко-
торые принимают активное участие в развитии воспа-
ления при акне, а также в деструкции кожного матрик-
са и в формировании рубца [2]. 

Фолликулярный гиперкератоз
Высвобождение IL-1α, опосредованное активаци-

ей TLR, приводит к усиленной кератинизации и спо-
собствует формированию комедонов [10]. Кроме 
того, существует гипотеза, что IL-1α увеличивает 
производство кожного сала и  снижает количество 
линолевой кислоты, что способствует нарушению 
кожного барьера. 

фолликулярный IL-1α стимулирует окружающие 
сосудистые эндотелиальные клетки к выработке мо-
лекул клеточной адгезии (E-селектин). 

Ранее считалось, что первым изменением, веду-
щим к развитию акне, является фолликулярный гипер-
кератоз. Однако исследования показывают, что в от-
крытых комедонах отмечается повышенная экспрес-
сия IL-1α, предшествующая нарушению ороговения. 
Кроме того, фолликулярный гиперкератоз обусловлен 
повышением уровня андрогенов и гиперчувствитель-
ностью к ним, изменением липидного состава кожного 
сала, размножением P. acne, а также действием мест-
ных цитокинов. биопленки, продуцируемые P. acne, 
также способствуют образованию комедонов, огра-
ничивая слущивание кератиноцитов в протоках желез 
и способствуя закупориванию устьев волосяных фол-
ликулов [2]. 

Особенности состава кожного сала
Немаловажную роль в  патогенезе акне играет 

состав кожного сала. В  норме кожное сало состоит 
из  триглицеридов, а  также свободных жирных кис-
лот (57,5%), сложных эфиров воска (26%), сквалена 
(12%), холестерина и  сложных эфиров холестерина 
(4,5%). Кожное сало обеспечивает смазку и увлажне-
ние кожи, уфВ-фотозащиту, содержит липофильные 
антиоксиданты для кожи и волос. Олеиновая и паль-
митолеиновая кислоты кожного сала также обладают 
антибактериальным свойством [2, 11]. 
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При акне кожное сало имеет ряд особенностей: 
отмечается повышение уровня жирных кислот с длин-
ной углеродной цепью, снижение уровня жирных кис-
лот с короткой углеродной цепью, а также линолевой 
кислоты. Эти изменения у больных акне способству-
ют увеличению вязкости кожного сала, нарушению 
процессов ороговения и гиперколонизации бактерий 
в сально-волосяных фолликулах, что приводит к об-
разованию микрокомедонов и последующему воспа-
лению [12]. 

Кроме того, снижение концентрации линолевой 
кислоты в себуме приводит в сдвигу рН в щелочную 
сторону, что нарушает барьерные свойства кожи, по-
вышает проницаемость эпителия фолликула и  соз-
дает более благоприятные условия для размножения 
пропионобактерий акне. 

Влияние андрогенов
Как известно, андрогены усиливают выработку 

кожного сала и провоцируют усиленную кератиниза-
цию. В сально-волосяном аппарате имеется фермент 
5α-редуктаза, который преобразует тестостерон в бо-
лее активный его метаболит — дигидротестостерон. 
у  пациентов с  акне нередко обнаруживается повы-
шенный уровень тестостерона, а также большее коли-
чество андрогеновых рецепторов на сальных железах 
и повышенная активность 5α-редуктазы [2]. 

Пропионобактерии P. acnes
P. acnes — грамположительная палочка, факульта-

тивный анаэроб, поэтому анаэробные условия в саль-
но-волосяном аппарате являются для нее наиболее 
благоприятными. P. acnes способствует повышенной 
кератинизации в устье волосяного фолликула за счет 
индукции интегрина (белка клеточной адгезии) и фи-
лаггрина, который находится в более высоких концен-
трациях в протоках и воронках сальных желез у лиц, 
склонных к акне [2]. 

биопленки дополнительно влияют на  формиро-
вание гиперкератоза и  увеличивают устойчивость 
P. acnes к антибиотикам [2]. 

Принципы терапии акне 
Не существует единой схемы лечения. В зависимо-

сти от степени тяжести акне и преобладания тех или 
иных компонентов клинических проявлений лечение 
может включать только наружные средства или соче-
тать системные препараты и наружную терапию (при 
среднетяжелом и тяжелом течении) [13, 14]. 

Очень важны правильно подобранные средства 
базового ухода за  кожей, которые обязательно 
должны включать нещелочные средства очищения 
кожи и кремы, ориентированные на кожу, склонную 
к себорее. что же касается диеты при акне, то, со-
гласно современным представлениям, важно огра-
ничить количество употребляемых углеводов и ис-
ключить из рациона газированные напитки, а также 
те продукты, которые у  конкретного пациента вы-

зывают ухудшение состояния кожи (шоколад, кофе, 
острая или жирная пища и т. д.). 

При лечении акне легкой степени тяжести неред-
ко бывает достаточно только наружной терапии. При 
акне средней и тяжелой степени кроме местного ле-
чения может потребоваться системная терапия анти-
биотиками, синтетическими ретиноидами, антиандро-
генами. 

Для местного лечения акне наиболее широко ис-
пользуют синтетические ретиноиды (чаще адапален), 
бензоилпероксид, азелаиновую кислоту и топические 
антибиотики [5]. 

Топические ретиноиды. Считается, что топические 
ретиноиды являются препаратами первой линии при 
лечении акне. Рекомендуется назначать их макси-
мально рано в качестве базовой терапии. Адапален 
оказыват антикомедогенное, комедонолитическое, 
противовоспалительное действие, повышает пенетра-
цию других лекарственных препаратов в  волосяные 
фолликулы [4]. 

Бензоил пероксид. Наиболее широко используется 
5% концентрация. За  счет окислительного эффекта 
бензоил пероксид оказывает антибактериальное дей-
ствие на P. acnes и St. еpidermidis, обладает противо-
воспалительным свойством, а также оказывает влия-
ние на комедоногенез. Даже длительное применение 
этого препарата не вызывает резистентности микро-
организмов [4]. 

Азелаиновая кислота. Азелаиновая кислота оказы-
вает действие на три из четырех звеньев патогенеза 
акне: комедоногенез, воспаление, P. acnes. Антибакте-
риальное действие азелаиновой кислоты реализуется 
за счет активного транспорта препарата внутрь бакте-
рий и угнетающего действия на митохондрии [3, 5]. 

Кроме того, отмечена активность против M. furfur 
и St. еpidermidis et aureus, Candida albicans [3, 15]. 

При применении препаратов азелаиновой кислоты 
дважды в день в течение 3 мес. в устьях фолликулов 
практически не обнаруживаются P. acnes [3—5]. 

Даже при длительном применении азелаиновой 
кислоты резистентности микроорганизмов не форми-
руется. 

Следует отметить, что азелаиновая кислота влияет 
на гиперактивные меланоциты, оказывая ингибирую-
щее действие на тирозиназу, что обусловливает де-
пигментирующее действие [4]. 

Известно также, что азелаиновая кислота умень-
шает количество свободных жирных кислот в липидах 
кожи, оказывает противовоспалительное действие, уг-
нетает 5α-редуктазу [3,5]. 

Для лечения акне целесообразно использовать 
15% гель [5]. Препарат назначают 2 раза в день не ме-
нее 3 мес. 

Азелаиновая кислота может применяться в каче-
стве монотерапии при лечении акне легкой степени 
тяжести, при непереносимости топических ретинои-
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дов, в качестве поддерживающей терапии, при акне 
с  тенденцией к  поствоспалительной гиперпигмента-
ции. Азелаиновая кислота не  обладает мутагенным 
и тератогенным свойствами, поэтому является препа-
ратом выбора при лечении акне у беременных [16]. 

В рамках программы импортозамещения наиболее 
интересен препарат российского производства — 15% 
гель азелаиновой кислоты Азелик. Входящий в  со-
став геля Азелик сквалан восстанавливает барьерные 
свойства кожи и улучшает переносимость препарата. 
Являясь эмолентом, сквалан не обладает комедоген-
ными свойствами. Микрокапли сквалана заполняют 
пространства между чешуйками рогового слоя эпи-
дермиса, устраняют чувство стянутости, смягчают 
и глубоко увлажняют кожу.

Топические антибиотики
Антибиотики не следует использовать в качестве 

монотерапии [3, 13, 14]. В качестве наружной терапии 
чаще используются клиндамицин и эритромицин. бо-
лее четверти штаммов P. acnes устойчивы к эритро-
мицину, к клиндамицину же устойчивость встречается 
значительно реже [3, 13]. 

Клиндамицин относится к  антибиотикам группы 
линкозамидов. Обладает широким спектром дей-
ствия: является бактериостатиком, связывается с 50 S 
субъединицей рибосомальной мембраны и подавляет 
синтез белка в микробной клетке. 

В настоящее время в России появился топический 
антибиотик — клиндамицина фосфат Клиндовит, ко-
торый выпускается в форме 1% геля. Клиндамицина 
фосфат после нанесения на кожу быстро гидролизует-
ся фосфатазами в протоках сальных желез с образо-
ванием клиндамицина, обладающего антибактериаль-
ной активностью. Показана чувствительность всех ис-
следованных штаммов P. acne к клиндамицину in vitro 
(МПК 0,4 мкг/мл), что объясняет эффективность при-
менения препарата при лечении акне. После нанесе-
ния на  кожу препарата количество свободных жир-
ных кислот на ее поверхности уменьшается примерно 
с 14 до 2% [17]. В состав Клиндовита помимо актив-
ного компонента введен аллантоин, оказывающий 
противовоспалительное и успокаивающее действие, 
а  также эмолент, обеспечивающий смягчение кожи 
и улучшение переносимости препарата [18]. Помимо 
антибактериального эффекта клиндамицин оказывает 
выраженное противовоспалительное действие, пре-
пятствуя хемотаксису нейтрофилов [19]. 

Есть отечественные и зарубежные исследования, 
доказывающие значительно большую эффективность 

сочетанной терапии азелаиновой кислотой и местным 
клиндамицином в сравнении с монотерапией указан-
ными препаратами [20—22].

В  многоцентровом рандомизированном двой-
ном слепом исследовании, проведенном c участием 
150 больных акне средней тяжести, оценивали эф-
фект геля азелаиновой кислоты, геля клиндамицина 
и их комбинации (утром клиндамицин, вечером азела-
иновая кислота) [20]. Лечение проводили 12 нед., каж-
дые 4 нед. подсчитывали число воспалительных и не-
воспалительных элементов, индекс тяжести (ASI) и ре-
гистрировали оценку больными эффективности про-
веденной терапии. Показано, что во всех трех группах 
пациентов достоверно снижался ASI. Наблюдали сни-
жение ASI во всех исследуемых группах (48, 32 и 64% 
в группах с применением клиндамицина, азелаиновой 
кислоты и сочетанной терапии соответственно). Одна-
ко в группе сочетанной терапии азелаиновой кислотой 
и клиндамицином эффективность лечения была более 
выраженной. Субъективная оценка пациентов также 
коррелировала с показателями ASI.

В  российском исследовании было показано, что 
включение геля азелаиновой кислоты (Азелик) в со-
став комбинированной топической терапии приводит 
к  повышению терапевтической эффективности при 
сочетании с топическими антибактериальными препа-
ратами. Дополнительное применение геля азелаино-
вой кислоты (Азелика) оказывает влияние на морфо-
функциональные параметры кожи, приводя к повыше-
нию уровня увлажненности кожных покровов, сниже-
нию показателя себуметрии, степени выраженности 
рельефа кожного покрова и уровня пигментации [21].

Таким образом, комбинация клиндамицина и азе-
лаиновой кислоты на  сегодняшний день представ-
ляется целесообразной при проведении топической 
терапии акне легкой и средней степени тяжести, так 
как такое сочетание препаратов позволяет за  счет 
воздействия на  разные патогенетические звенья 
дерматоза получить быстрый терапевтический эф-
фект и  улучшить индекс качества жизни у  пациен-
тов. После проведения комбинированной терапии 
1% гелем клиндамицина (Клиндовит)  + 15% гелем 
азелаиновой кислоты (Азелик) в следующей схеме: 
6—8 нед. 1% гель клиндамицина (Клиндовит) 2 раза 
в  день  + 15% гель азелаиновой кислоты (Азелик) 
1  раз в  день возможен переход на  монотерапию 
15% гелем азелаиновой кислоты (Азеликом) 2 раза 
в день длительно (3—9 мес.) на фоне использования 
средств базового ухода за кожей. 
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