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Этиопатогенетические основы лечения обыкновенных угрей 
 

Аннотация: обыкновенная угревая сыпь является одним из наиболее распространенных кожных забо-

леваний и охватывает почти все население. Механизм возникновения кожных изменений при этом заболе-

вании имеет сложный характер. Анатомической локализацией болезненного процесса являются сальные 

железы и устья волосяных фолликул. В период полового созревания сальные железы под влиянием андро-

генных гормонов, начинают вырабатывать кожное сало в большом количестве, которое попадает на по-

верхность кожи, раздражает протоки сальных желез и стимулирует их избыточное ороговение. Это приво-

дит к закупорке волосяного мешочка и раздуванию прилегающей сальной железы. В следствии этого воз-

никают невоспалительные, застойные явления в виде открытых и закрытых камедонов. В закупоренных 

таким образом сальных железах, наполненных кожным салом и лишенных доступа кислорода, образуются 

благоприятные условия для развития сапрофитных бактерий из группы Propionibacterium acnes. Эти бакте-

рии имеют способность разлагать сложные липиды с образованием сильно раздражающих жирных кислот, 

активируют комплемент, и, таким образом, являются сильным хемотоксическим фактором для нейтро-

фильных гранулоцитов и вызывают воспалительный процесс. В случае разрыва стенки закупоренной саль-

ной железы вследствие избыточного скопления кожного сала или косметического вмешательства в области 

комедона, происходит излияние содержимого маленькой кисты в собственно кожу, а это влечет за собой 

скопление нейтрофильных гранулоцитов. 
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Etiopathogenetic principles of treatment of acne vulgaris 
 

Abstract: common acne is one of the most common skin diseases and affects almost the entire population. The 

mechanism of skin changes in this disease is complex. The anatomical localization of the painful process is the se-

baceous glands and the mouths of the hair follicles. During puberty, the sebaceous glands, under the influence of 
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androgenic hormones, begin to produce sebum in large quantities, which gets on the surface of the skin, irritates the 

ducts of the sebaceous glands and stimulates their excessive keratinization. This leads to a blockage of the hair sac 

and swelling of the adjacent sebaceous gland. As a result, non-inflammatory, stagnant phenomena occur in the 

form of open and closed gums. In the sebaceous glands clogged in this way, filled with sebum and deprived of ox-

ygen, favorable conditions are formed for the development of saprophytic bacteria from the Propionibacterium ac-

nes group. These bacteria have the ability to decompose complex lipids to form highly irritating fatty acids, activate 

complement, and thus are a strong chemotoxic factor for neutrophil granulocytes and cause an inflammatory pro-

cess. In the case of rupture of the wall of a blocked sebaceous gland due to excessive accumulation of sebum or 

cosmetic intervention in the area of the comedone, the contents of a small cyst flow into the skin itself, and this 

leads to an accumulation of neutrophil granulocytes. 
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Введение 

исследование проводилось на базе Республи-

канского кожно-венерологического диспансера г. 

Махачкала, а также на кафедре фармакологии 

ФГБОУ ВО Дагестанского государственного ме-

дицинского университета. Целью исследования 

явился анализ эффективности лечения легких и 

среднетяжелых форм акне различными противо-

микробными препаратами. 

В исследовании приняли участие 123 больных 

в возрасте от 18 до 32 лет (средний возраст 22 

лет), из них женщин – 80 и 43 мужчин. Длитель-

ность заболевания от 6 месяцев до 15 лет. а также 

18 врачей –дерматологов, которые были опроше-

ны посредством заполнения анкет. Критериями 

отбора включали наличие опыта работы с пациен-

тами, страдающими акне. Анализ данных осу-

ществлялся с использованием статистических ме-

тодов для оценки распределения ответов и выяв-

ления потенциальных закономерностей [1]. Лабо-

раторные исследования пациентов, включая опре-

деление уровня свободного тестостерона, лютеи-

низирующего гормона, фолликулостимулирующе-

го гормона, а также определение толерантности к 

глюкозе. Рекомендуется консультация профиль-

ных специалистов, таких как эндокринолог и ги-

неколог – эндокринолог. 

Материалы и методы исследований 

Контент-анализ, логический, сравнения, доку-

ментальный анализ, статистические данные о за-

болеваемости 

Результаты и обсуждения 

Клиническая картина этого процесса выражает-

ся возникновением воспалительных папул и пу-

стул. Острота и течение заболевания зависят в 

большей степени от сенсибилизации организма по 

отношению к этиопатогенетическим факторам. 

Основная классификация степени акне отражена в 

табл. 1. 

Таблица 1 

Степени тяжести акне. 

Table 1 

Acne severity levels. 

Степени тяжести акне Основные характеристики 

Легкая степень (I степень 

акне) 

Наличие до 10 папул, открытых и закрытых комедонов 

Средняя (II степень акне) Комедоны, папулы (множество), пустулы (от 10 до 25) 

Среднетяжелая степень (III 

степень акне) 

Комедоны, папулы (сыпь),пустулы (от 25до 31 узлов), кожа вос-

палена, имеются рубцы 

Тяжелая степень (IV степень 

акне) 

Выраженное воспалительное поражение, более 50 комедонов, 

синюшно – розовый оттенок, на коже имеются нарывы и рубцы 
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В тяжелых случаях возникают большие кисты, 

инфильтраты и свищи, образующие особую форму 

угрей – флегмонозное акне (Acne phlegmonosa). 

Причины всех угрей одинаковы, а острота и тече-

ние болезни зависят от преобладания одного из 

патогенных факторов: себореи, предрасположен-

ности к фолликулярному ороговению, количества 

бактерий P.acnes и усиления воспалительных ре-

акций . Федеральные клинические рекомендации 

по лечению акне представлены в табл. 2. 

 

Таблица 2 

Федеральные клинические рекомендации по лечению акне. 

Table 2 

Federal clinical guidelines for the treatment of acne. 
Степень акне Клинические рекомендации 

Высокая степень 

рекомендации 

Средняя степень  

рекомендаций 

Низкая степень рекомен-

даций 

Комедональное акне Нет Акнекутан или другой топи-

ческий ретиноид 

Азелаиновая кислота 20% 

крем, бензоила пероксид 

Акне легкой и средней 

степеней тяжести 

Клиндамицин + 

бензоила пероксид 

Клиндамицин + адапален Эритромицин +акнекутан, 

цинк перорально, лечение 

голубым светом 

Тяжелое папулопусто-

лезное/ среднетяжелое 

узловатое акне 

Изотретиноин Системный антибиотик + азе-

лаионовая кислота 

Изотретиноин 

Тяжелое узловатое кон-

гловатное акне 

Изотретиноин Системный антибиотик 

+акнекутан + азелаионовая 

кислота 

Системный антибиотик 

+акнекутан 

Альтернативное лечение 

для женщин 

 Гормональная терапия + ан-

тибиотик 

Гормональная терапия + 

акнекутан 

 

Способы терапии зависят от вида и остроты за-

болевания и должны соответствовать факторам, 

вызывающим заболевание. Лечение акне весьма 

сложное, поскольку это зависит не только от 

уровня андрогенных гормонов, но также от чув-

ствительности к ним сальных желез [2]. Иногда, 

даже при нормальном уровне андрогенов, в ре-

зультате повышенной чувствительности рецепто-

ров сальных желез, количество кожного сала уве-

личено в значительной степени. По понятным 

причинам, гормональное лечение можно приме-

нять только у девушек; хорошие результаты дает 

применение противозачаточных таблеток, являю-

щиеся смесью антиандрогена и эстрадиола. В за-

висимости от степени тяжести заболевания лече-

ние акне включает системную и наружную тера-

пию. При заболевании легкой степени тяжести 

назначают наружную терапию, при заболевании 

средней степени тяжести – наружную терапию, а в 

случае необходимости подключают и системные 

препараты. При тяжелой степени назначают соче-

тание наружной терапии с системными препара-

тами. 

Единственным препаратом с установленной не-

гормональной активностью, который вызывает 

инволюцию сальных желез, является производное 

(дериват) кислоты витамина А. Препарат был 

назначен 16 (13%) больным из общей группы. Су-

точная доза препарата составляет 1мг на 1 кг веса, 

а курс лечения длится 4 месяца. 

Лицам с легкой формой обыкновенных угрей с 

преимуществом застойных элементов для получе-

ния положительных эффектов достаточно приме-

нения препаратов, уменьшающих чрезмерное оро-

говение устьев волосяных мешочков [3]. Керато-

литическими свойствами обладают препараты, 

содержащие салициловую кислоту в концентрации 

от 2% до 8%. 

Значительное уменьшение количества откры-

тых и закрытых комедонов можно также получить 

при наружном применении кислоты витамина А 

(третиноин), который замедляет десквамативный 

процесс и уменьшает образование микрокомедо-

нов и комедонов [4]. В результате наших исследо-

ваний мы получили исчезновение 70% невоспали-

тельных элементов у 13 отобранных больных 

(12,8%) после 12-недельного курса лечения 

0,025% кремом с третиноином. При непереноси-

мости третиноина у 4 больных использовали азе-

лаиновую кислоту, которую наносили на про-

блемные участки в виде 20% крема. Для достиже-

ния стабильной ремиссии третиноин и азелаино-

вую кислоту применяли в течении нескольких ме-

сяцев беспрерывно. Основное значение в ходе ле-

чения всех видов угрей имеет снижение количе-

ства анаэробных бактерий Р.acnes. В зависимости 
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от тяжести инфекции, этого можно добиться раз-

ными методами [5]. Простейшим и самым без-

опасным из них является метод увеличения кон-

центрации кислорода в болезненно измененных 

сальных железах, осемененных патогенными 

анаэробными дифтероидами. Для этого применяли 

наружные препараты, содержащие перекись бен-

зоила, которая постепенно разлагается с выделе-

нием свободного кислорода. Препарат Бензакне 

гель 5% и 10% применяли у 10 (10%) и 11 (12,3%) 

больных соответственно. Лечение оказалось весь-

ма эффективным в обоих случаях и лишено по-

бочного действия [6]. У 9 больных (13,2%) с более 

тяжелыми формами угревой сыпи было неизбежно 

применение антибиотиков, наружно или перо-

рально. Препаратами «выбора» явились производ-

ные эритромицина и тетрациклины. Очень хоро-

шие результаты были получены нами у 12 боль-

ных из 14 (23%) отобранных, получавших гель 

даверцин 2,5%, а также у пациентов (10 больных 

из11), получавших препарат зинерит с содержани-

ем эритромицина. (4%) и цинка ацетат 1,2%. 

Эритромицин –антибиотик, относящийся к группе 

макролидов, действующий бактериостатически на 

многочисленные штаммы, как грамположитель-

ные, так и грамотрицательные. По спектру дей-

ствия и активности близок к пенициллину, но воз-

действует также на многие пенициллиноустойчи-

вые штаммы. Препарат хорошо всасывается из 

пищеварительного тракта. Присутствие цинка в 

составе препарата Зинерит позволяет предотвра-

тить развитие резистентности к препарату. Цинк 

является важнейшим элементом, входящим в со-

став около 70 ферментов и участвующим во мно-

гих биохимических реакциях организма. 13 боль-

ных (5 мужчин и 8 женщин в возрасте от 20 до 23 

лет с диагнозом обыкновенные угри получали 

цинк также в виде таблеток для приема внутрь в 

комплексной терапии по 200 мг три раза в сутки. 

У данных больных констатировали появление бо-

лее быстрого положительного эффекта по сравне-

нию с больными, получавшие только наружные 

средства. У двоих больных, получавших лечение 

даверцином, и у одного больного, получавшего 

лечение препаратом зинерит, терапия оказалась 

неэффективной. Неэффективность наружного ле-

чения более тяжелых форм обыкновенных угрей и 

атипичных форм заболевания требует внутреннего 

применения тетрациклинов. После того, как в дан-

ным больным в курс лечения был включен анти-

биотик Тетрациклин в таблетках, покрытых обо-

лочкой, 0,250 г лечение акне оказалось эффектив-

ным в 90% случаев. Препарат употребляется дли-

тельное время (от 8 до 16 недель) в суточной дозе 

15 – 0,5 г. [7]. Так небольшие дозы объясняются 

большей концентрацией тетрациклина в коже по 

сравнению с плазмой крови. Отличные результаты 

тетрациклина связаны не только с противомик-

робными свойствами антибиотика, но и со сниже-

нием воспалительных процессов путем уменьше-

ния хемотаксической активности нейтрофильных 

гранулоцитов. Тетрациклин весьма малотоксичен, 

не вызывает фотосенсибилизации, что в целом 

обеспечивает безопасность терапии. Как фактор, 

снижающий количество бактерий P.acnes, особого 

внимания заслуживает вакцина «Акневак» [8]. Эта 

вакцина изготовлена на основе разных видов 

P.acnes. В наших исследованиях хорошие резуль-

таты были получены у около 6 больных, так что 

этот способ лечения является важным дополни-

тельным методом как наружного, так и внутренне-

го лечения. При самых тяжелых формах угревой 

сыпи с образованием инфильтратов и кист, кроме 

вышеупомянутого изотретиноина, может оказать-

ся неизбежным ограничение местных воспали-

тельных процессов путем почасового введения 

триамцинолона (полькортолон) в дозе 0,2-0,4 мг 

на одну инъекцию. Общая доза не должна превы-

шать 5 мг. А инъекции не следует проводить чаще, 

чем 1 раз в десять дней. [9] Побочным явлением 

может быть возникновении атрофии кожи. Чтобы 

ограничить воспалительные процессы и актив-

ность нейтрофильных гранулоцитов, можно при-

менять противолепрозные препараты, например, 

диафенилсульфон [10] в суточной дозе 50 мг при 

постоянном контроле в связи с возможностью раз-

вития метгемоглобинемии. У 1 больного (при дли-

тельно незаживающих ранах, трофических язвах 

применяли клиосепт – препарат, обладающий про-

тивовоспалительным, антимикробным, антисепти-

ческим и противопротозойным действием [11]. В 

настоящее время на российском фармацевтиче-

ском рынке представлен препарат Акнекутан [12], 

который характеризуется высокой клинической 

эффективностью, биодоступностью, безопасно-

стью, лучшей переносимостью, а также фармако-

экономическим преимуществом перед обычной 

формой изонитретиноина. Препарат назначали 11 

(23%) больным в таблетках по 8 мг. До начала ле-

чения препаратом Акнекутан и каждый месяц по-

сле начала лечения проводили биохимический 

анализ крови для определения сохранности дезин-

токсикационной функции печени.  У 8 больных 

наступило полное излечение, у 3 пациентов лече-

ние пришлось прекратить из-за индивидуальной 

непереносимости препарата и возникших побоч-

ных эффектов. Обоснование фармакотерапевтиче-

ского выбора препаратов для лечения акне пред-

ставлено в табл. 3. 
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Таблица 3 

Обоснование фармакотерапевтического выбора лечения акне. 

Table 3 

Rationale for pharmacotherapeutic choice in acne treatment. 
Фармакоте-

рапевтиче-

ский метод 

Третиноин крем 

0,1% 

Бензакне гель 5% Зинерит лосьон Акнекутан капсулы 

8мг 

Цель при-

менения 

При обработке 

закрытых угрей 

способствует их 

переходу в откры-

тые угри или па-

пулы. В последу-

ющем они зажи-

вают без рубцева-

ния 

Устраняет воспалительные 

процессы, противомикробное 

действие, препятствует разви-

тию воспалительного процес-

са 

Обладает проти-

вовоспалитель-

ным, противомик-

робным и комедо-

нолитическим 

лействием 

характеризуется 

высокой клиниче-

ской эффективно-

стью, биодоступ-

ностью, безопас-

ностью, лучшей 

переносимостью 

Механизм 

действия 

препарата 

замедляет десква-

мативный процесс 

и уменьшает обра-

зование микроко-

медонов и коме-

донов 

увеличения концентрации 

кислорода в болезненно изме-

ненных сальных железах, 

осемененных патогенными 

анаэробными дифтероидами. 

Препарат, содержащий пере-

кись бензоила, которая посте-

пенно разлагается с выделе-

нием свободного кислорода 

В состав входит 

эритромицин и 

цинк. Эритроми-

цин оказывает-

противомикроб-

ное действие, а 

цинк противовос-

палительное 

Подавляет обра-

зование кожного 

сала, в котором 

образуются бакте-

рии, вызывающие 

угри 

 

Выводы 

Таким образом, в ходе исследования установ-

лено, что: 

1.Изотретиноин на сегодняшний день является 

наиболее патогенетически обоснованным сред-

ством для лечения акне, который, кроме того, об-

ладает противовоспалительными свойствами. В 

связи с сильно выраженной тератогенностью и 

многими побочными явлениями этот, очень эф-

фективный препарат, следует применять только 

при самых тяжелых формах угревой сыпи и с 

большой осторожностью и категорически проти-

вопоказан беременным женщинам. 

2. Препарат Акнекутан характеризуется высо-

кой клинической эффективностью, биодоступно-

стью, безопасностью, лучшей переносимостью, а 

также фармакоэкономическим преимуществом 

перед обычной формой изонитретиноина. 

3. При самых тяжелых формах угревой сыпи с 

образованием инфильтратов и кист, кроме выше-

упомянутого изотретиноина, может оказаться 

неизбежным ограничение местных воспалитель-

ных процессов путем почасового введения триам-

цинолона (полькортолон) в дозе 0,2-0,4 мг на одну 

инъекцию. Общая доза не должна превышать 5 мг. 

А инъекции не следует проводить чаще, чем 1 раз 

в десять дней. 

4. Препарат Бензакне гель 5% и 10% весьма 

эффективен при акне и лишен побочного дей-

ствия. 

5. У больных, получавших цинк в таблетках по 

200 мг 3 раза в день в комплексной терапии акне, в 

сочетании с наружными средствами в течении 

всего курса лечения акне, констатировали появле-

ние более быстрого положительного эффекта по 

сравнению с больными, получавших только 

наружные средства и позволяет ускорить время 

наступления положительного эффекта. 

5. Чтобы ограничить воспалительные процессы 

и активность нейтрофильных гранулоцитов, мож-

но применять противолепрозные препараты, 

например, диафенилсульфон в суточной дозе 50мг 

при постоянном контроле в связи с возможностью 

развития метгемоглобинемии. 

6. Применение лосьона Зинерит длительностью 

более 14 недель у молодых пациентов с акне лег-

кой и средней тяжести позволило значительно 

уменьшить папул и пустул на коже лица, что обу-

словлено эритромицин-цинковой составляющей 

лосьона Зинерит, дающей антибактериальный и 

противовоспалительный эффект. 
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