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РЕЗЮМЕ
Представлены данные зарубежных и отечественных исследований по изучению патогенеза и лечения акне различной тяжести. В па-
тогенезе акне одним из важных факторов является микробиологическая колонизация сальных желез C. acnes с последующим синте-
зом воспалительных и хемотаксических медиаторов, которые запускают воспалительные процессы в дерме. Выделены основные на-
правления в лечении акне, основанные на международных и российских клинических рекомендациях. Для воздействия на различ-
ные звенья патогенеза акне и стадии процесса в настоящее время рекомендована комбинированная терапия с сочетанием различных 
препаратов (топические антибиотики, ретиноиды, бензоила пероксид). Определено место топических комбинированных препаратов 
с фиксированной комбинацией препаратов в терапии легкой и среднетяжелой форм акне. На основании проанализированных дан-
ных зарубежных и отечественных исследований показано, что применение комбинированных препаратов в терапии акне является 
эффективным, безопасным и соответствует требованиям современных принципов и стандартов лечения. Показан ряд преимуществ 
комбинированного препарата клиндамицин / бензоила пероксид перед другими наружными средствами для терапии акне. Высокая 
эффективность, безопасность и приверженность пациентов лечению позволяют рекомендовать комбинацию клиндамицин /  бензоила 
пероксид к использованию в широкой практике врача-дерматовенеролога для лечения акне.
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ABSTRACT
Results of foreign and domestic studies on acne pathogenesis and treatment are presented. In the pathogenesis of acne, one of important fac-
tors is the microbiological colonization of the sebaceous glands by C. acnes with subsequent production of inflammatory and chemotac-
tic mediators that trigger dermis inflammation. The main directions in acne treatment based on international and Russian clinical guidelines 
are addressed. Combination therapy with different drugs (topical antibiotics, retinoids, benzoyl peroxide) is currently recommended to cov-
er the different parts of acne pathogenesis and stages. The role of topical fixed-dose combination therapies for mild to moderately severe ac-
ne was described. Based on the analyzed results of the foreign and domestic studies, it is shown that acne treatment with combined medica-
tions is effective, safe, and complies with current treatment principles and standards. Several advantages of the clindamycin/benzoyl peroxide 
combination over other topical acne therapies were shown. The high efficacy, safety, and patient compliance to treatment allow the clinda-
mycin/benzoyl peroxide combination to be recommended for acne treatment in the general practice of the dermatovenerologist.
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Введение

Акне (AV) — одно из наиболее распространен-

ных воспалительных заболеваний кожи, поражаю-

щее людей всех полов и этнических групп. По рас-

пространенности среди всех заболеваний акне зани-

мает 8-е место в мире, по распространенности среди 

заболеваний кожи — 2-е место после экземы [1]. Ча-

ще всего акне наблюдают у подростков в пубертат-

ном периоде (85%), причем чаще страдают мальчики, 

особенно более тяжелыми формами акне [2]. Во мно-

гих случаях акне приобретает хроническое течение. 

Во взрослом возрасте акне сохраняется у 50% паци-

ентов. Семейный анамнез связан с более высоким 

риском развития тяжелой формы акне. На тяжесть 

акне также могут влиять факторы окружающей сре-

ды, диета, а тяжелая форма заболевания связана с ря-

дом коморбидных состояний [3].

Акне и клинические проявления постакне (руб-

цы, поствоспалительная гиперпигментация) нега-

тивно влияют на самовосприятие, социальные взаи-

модействия и показатели качества жизни (КЖ) [4, 5]. 

КЖ пациентов с акне значительно снижено, а вли-

яние акне на социальные, эмоциональные и психо-

логические функции более негативное по сравнению 

с астмой и эпилепсией [6]. Этот эффект может уси-

ливаться у пациентов-лесбиянок, геев, бисексуалов, 

трансгендеров и других (LGBTQ+), которые уже под-

вержены повышенному риску развития психологиче-

ского стресса, депрессии, риску самоубийства [7, 8].

Раннее, эффективное и безопасное лечение — 

основной фактор в решении проблемы акне [9]. Од-

ной из причин, негативно влияющих на результа-

ты лечения, является низкая приверженность лече-

нию [10]. Росту приверженности способствуют такие 

факторы, как повышение эффективности и упроще-

ние схемы лечения, снижение риска развития побоч-

ных эффектов и экономического бремени. С учетом 

негативных последствий акне и низких показателей 

приверженности остается актуальным поиск методов 

терапии, которые приводят к более высокой эффек-

тивности и улучшению комплаентности.

Терапия акне

Акне — это хроническое воспалительное и им-

муноопосредованное заболевание пилосебацион-

ного комплекса. В патогенезе акне участвует мно-

жество факторов. Повышенный уровень андрогенов 

в период полового созревания, повышенная секре-

ция кожного сала и аномальная гиперпролифера-

ция кератиноцитов приводят к развитию микроко-

медонов. Микробиологическая колонизация саль-

ных желез была идентифицирована как основной 

фактор разрушения фолликулярного эпителия, в ко-

тором C. acnes инициируют выработку воспалитель-

ных и хемотаксических медиаторов, запускающих 

воспалительные процессы в дерме [11—13]. В работах 

A.H.  Jeremy и соавт., E.A. Tanghetti [14, 15] приведе-

ны данные, которые свидетельствуют о том, что вос-

паление присутствует на всех стадиях развития акне. 

Остаются неясными точная последовательность со-

бытий и взаимодействие между этими процессами 

и другими возможными факторами (гены, диета, ку-

рение, УФО и т.д.) [16].

В связи с высоким уровнем заболеваемости и на-

растающей антибиотикорезистентностью по преж-

нему актуальны вопросы выбора оптимального ле-

чения акне. В настоящее время доступен широкий 

спектр топических и системных методов лечения 

акне [17—19]. Местные методы лечения, включая 

бензоила пероксид (BPO), ретиноиды, антибиоти-

ки и салициловую кислоту, могут быть использова-

ны как препараты первой линии для лечения невос-

палительных (ретиноиды и салициловая кислота) 

или воспалительных (антибактериальные препара-

ты и антибиотики) высыпаний акне легкой и сред-

ней степени тяжести.

Для лечения акне разрабатывается все более ши-

рокий спектр немедикаментозных подходов. Для ле-

чения комедонального акне рекомендуется примене-

ние химического пилинга с гликолевой, салициловой 

или трихлоруксусной кислотой низкой концентра-

ции [20, 21]. Удаление комедонов, электрокоагуля-

ция и криотерапия представляют собой другие ва-

рианты лечения комедонального акне. Кроме того, 

акне можно лечить с помощью фотодинамической 

терапии, используя местную 5-аминолевулиновую 

кислоту вместе с различными источниками света 

(синий, красный, интенсивный импульсный) или ла-

зерами (импульсный краситель, красный диод с дли-

ной волны 635 нм), а также метиламинолевулинат 

плюс красный свет. Синий или интенсивный им-

пульсный свет и лазеры, такие как импульсный кра-

ситель, 1320-нм неодим-иттрий-алюминиевый гра-

нат (Nd:YAG) и особенно 1450-нм лазерный диод, 

могут быть терапевтически полезными при воспа-

лительных акне [22].

Для повышения терапевтической эффектив-

ности, безопасности, приверженности пациента, 

уменьшения риска резистентности к антимикроб-

ным средствам рекомендован мультимодальный под-

ход в терапии акне. Для воздействия на различные 

звенья патогенеза акне и стадии процесса в насто-

ящее время рекомендована комбинированная те-

рапия с сочетанием различных препаратов [17, 18]. 

Глобальный альянс рекомендует для повышения эф-

фективности топических ретиноидов комбиниро-

вать их с противомикробными препаратами, топиче-

ские антибиотики использовать в сочетании с BPO, 

чтобы свести к минимуму развитие резистентности 

к C. acnes [18]. Продолжительность использования 

топических антибиотиков должна быть ограниче-

на 3—4 мес.
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Топические антибиотики, включая клиндами-

цин, обладают бактерицидным и противовоспа-

лительным свойством и рекомендованы как тера-

пия первой линии при акне, особенно у пациентов 

с воспалительным компонентом. Клиндамицин — 

это линкозамидный антибиотик, который ингибиру-

ет синтез бактериального белка, препятствуя транс-

локации рибосом. Кроме того, клиндамицин сни-

жает выработку свободных жирных кислот (путем 

ингибирования липазы) и ингибирует хемотаксис 

лейкоцитов и провоспалительных цитокинов [23]. 

Применение топических антибиотиков в сочетании 

с BPO минимизирует возможность развития рези-

стентности к C. acnes и приводит к аддитивным эф-

фектам [24]. C.N. Burkhartet и соавт. ранее сообщали 

о синергической активности BPO и некоторых анти-

биотиков, таких как клиндамицин [25].

BPO оказывает первичное бактерицидное дей-

ствие при акне, обладает умеренной противовоспа-

лительной и комедолитической активностью. BPO 

имеет липофильные свойства, концентрируется 

в сальных железах с образованием бензойной кис-

лоты и активных форм кислорода [26, 27]. BPO воз-

действует на C. acnes (путем ингибирования синте-

за бактериальных белков и нуклеотидов), метаболи-

ческие пути и митохондриальную активность [25]. 

Этот механизм позволяет использовать BPO в каче-

стве долгосрочного лечения акне либо в виде моно-

терапии, либо в комбинации с местными антибиоти-

ками без риска развития бактериальной резистент-

ности. О резистентности BPO к C. acnes, которая 

обычно развивается во время монотерапии местны-

ми антибиотиками, не сообщалось. Эффективность 

BPO в качестве монотерапии или комбинированно-

го лечения практически не отличается от эффектив-

ности адапалена или клиндамицина [28]. При бере-

менности BPO может быть рекомендован в качестве 

базовой терапии, при воспалительных акне приме-

няется комбинация топических антибиотиков (эри-

тромицин или клиндамицин) с BPO [29].

Комбинированная терапия может быть назначе-

на в виде отдельных препаратов или в виде фиксиро-

ванных комбинаций в одном продукте [30]. Для ле-

чения акне доступны ряд комбинированных пре-

паратов с фиксированными дозами для местного 

применения, включая комбинации клиндамицина 

с BPO (C/BPO) и адапалена с BPO (A/BPO) [31].

Метаанализ эффективности 
и безопасности комбинированных 
препаратов в лечении акне
В 2021 г. B. Stuart и соавт. провели сетевой мета-

анализ более 40 исследований, посвященных изуче-

нию сравнительной эффективности и переносимо-

сти топических препаратов различных групп и пла-

цебо, а также между собой при лечении акне [32]. 

В исследование были включены данные CENTRAL, 

MEDLINE, Embase and World Health Organization  Trials 

Registry. Исследования с малыми выборками исклю-

чены из метаанализа. Конечные критерии сравне-

ния включали изменение количества высыпаний, 

глобальную оценку исследователя (IGA), изменение 

качества жизни (Skindex-16, Skindex-29, Cardiff Acne 

Disability Index) и общее количество нежелательных 

явлений. Риск отклонения оценивали с помощью 

инструмента Cochrane Risk of Bias, а уверенность 

в доказательной силе — с помощью CINeMA. В ре-

зультате проанализированы данные 81 статьи, в ко-

торых сообщалось о 40 клинических исследовани-

ях с участием в общей сложности 18 089 пациентов. 

Показано, что комбинации C/BPO и A/BPO призна-

ны более эффективными, чем только BPO или ада-

пален. Число пациентов, отказавшихся от лечения 

из-за нежелательных явлений, было малым для всех 

видов лечения. Показатели отмены несколько вы-

ше для A/BPO или C/BPO, чем для BPO или толь-

ко для адапалена. Все данные по обоим параметрам 

удовлетворяли статистически значимым различиям. 

Авторы сделали вывод, что для лечения акне можно 

применять топические препараты разных групп, од-

нако комбинированные препараты C/BPO и A/BPO 

более эффективны.

Ряд исследований посвящены изучению срав-

нительной эффективности и переносимости ком-

бинированных препаратов, а также комбинирован-

ной терапии и монотерапии. M. Schaller и соавт. 

в многоцентровом рандомизированном исследова-

нии определяли в параллельных группах эффектив-

ность и переносимость комбинированного препа-

рата с фиксированной комбинацией клиндамицин 

фосфат 1% / бензоилпероксид 3% и монотерапии 

с применением азелаиновой кислоты 20% (AzA) в ле-

чении акне легкой и средней степени тяжести [33]. 

В результате исследования, авторы констатирова-

ли, что препарат C/BPO продемонстрировал более 

выраженную эффективность, лучший профиль пе-

реносимости и качества жизни по сравнению с AzA.

В двух исследованиях проводили прямое срав-

нение комбинированных препаратов с фиксирован-

ным составом. Так, в рандомизированном слепом 

split-face-исследовании P. Gonzalez и соавт. изуча-

ли сравнительную переносимость и эффективность 

комбинаций клиндамицин 1% / BPO 5% гель и ада-

пален 0,1% / BPO 2,5% гель для лечения акне [34]. 

В исследовании приняли участие 48 пациентов с ак-

не на лице, препараты назначали 1 раз в день в тече-

ние первых 2 нед лечения. Проанализированы эф-

фективность, переносимость, безопасность лечения, 

а также удовлетворенность пациентов с применением 

глобальной оценки исследователя (IGA) и оценки ка-

чества жизни Skindex-29. Исследователи установили, 

что оба препарата, C/BPO и A/BPO, показали оди-

наковую эффективность лечения. Однако на 1-й не-
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деле лечения эффективность C/BPO была статисти-

чески выше, чем A/BPO. Оба препарата хорошо пе-

реносились, серьезных неблагоприятных явлений 

(AEs) не отмечено, но последующий анализ пока-

зал, что связанные с лечением AEs, включая раздра-

жение, сухость и эритему, значительно реже встре-

чались при применении C/BPO. Авторы сделали вы-

вод, что у C/BPO лучший профиль переносимости, 

чем у A/BPO. Удовлетворенность лечением у паци-

ентов была самой высокой при применении C/BPO.

Во втором исследовании C.C. Zouboulis и соавт. 

 изучали эффективность, переносимость и безопасность 

двух комбинированных гелей с фиксированными доза-

ми для лечения акне на лице: клиндамицин 1% / ВРО 

5% гель с увлажняющими наполнителями и адапален 

0,1% / ВПО 2,5% гель [35]. После 12 нед лечения от-

мечено, что оба препарата обладают одинаковой эф-

фективностью при лечении воспалительных и невос-

палительных поражений акне. Несмотря на общий 

схожий профиль эффективности, C/BPO переносил-

ся лучше и был безопаснее, чем A/BPO. Нежелатель-

ные явления, связанные с лечением, отмечены у 48,4% 

(92/190) пациентов в группе C/BPO и у 78,6% пациен-

тов (151/192) в группе A/BPO. Исследователи сделали 

вывод, что C/BPO обеспечивает лучший общий успех 

лечения за меньшее время в сочетании со значитель-

но лучшим профилем переносимости и заметно луч-

шим профилем безопасности.

Зарубежные исследователи рассматривают во-

прос сравнительной эффективности комбинирован-

ной терапии в виде отдельных препаратов и фикси-

рованной комбинации в терапии акне. Анализ дан-

ных литературы (поиск по Ovid MEDLINE, EMBASE 

и базе данных Cochrane Library), представленных 

в обзоре R. Gamble и соавт., показал: нет доказа-

тельств того, что комбинированная терапия в ви-

де отдельных препаратов превосходит фиксирован-

ную комбинацию или уступает ей по эффективно-

сти [30]. Первый вариант лечения — с применением 

комбинированной терапии — является менее доро-

гостоящим, а второй вариант лечения — с примене-

нием комбинированных препаратов с фиксирован-

ной комбинацией — потенциально повышает ком-

плаентность и приверженность пациента.

Противовоспалительное действие наружного 

препарата связано не только с действующим веще-

ством, но также и с составом основы, который вли-

яет на показатели трансэпидермальной потери воды 

(TEWL) и влажности кожи [36]. В многоцентровом 

рандомизированном слепом исследовании опреде-

ляли в параллельных группах эффективность, пере-

носимость и приверженность лечению акне с при-

менением комбинированного препарата с фикси-

рованной комбинацией клиндамицин фосфат 1,2% 

/ ВРО 3% в форме комбинированного геля и комби-

нированную терапию 0,1% гелем адапалена и 1,2% 

гелем клиндамицина фосфата (A+C) [37]. По дан-

ным N. Hayashi и соавт., полученным при лечении 

351 пациента с акне, фиксированная комбинация 

C/BPO показала бóльшую эффективность с более 

 благоприятным профилем безопасности по срав-

нению с комбинированной терапией A+C. Оба ме-

тода лечения имели сопоставимую переносимость, 

но применение C/BPO связано с меньшим общим 

уровнем побочных реакций (ADR), чем A+C (соот-

ветственно 17% и 37%). Исследователи предположи-

ли, что наличие в основе смягчающих (диметилполи-

силоксан) и увлажняющих (глицерин) наполнителей 

в комбинированном геле C/BPO оказывает увлаж-

няющий эффект и способствует сохранению целост-

ности кожного барьера [38, 39]. Статистически зна-

чимо бóльшая доля пациентов, получавших терапию 

C/BPO, по сравнению с пациентами, получавшими 

терапию A+C, сообщили о благоприятных показате-

лях с точки зрения простоты применения, комфорта, 

удовлетворенности, сравнения с предыдущей терапи-

ей и о готовности продолжать использовать препарат 

C/BPO. Оценка качества жизни ( Skindex-16) также 

продемонстрировала, что лечение C/BPO улучши-

ло качество жизни пациентов в большей степени, 

чем комбинированная терапия A+C.

Заключение

В соответствии с российскими и международны-

ми рекомендациями наружная терапия является пер-

вой линией терапии легкой и среднетяжелой форм 

акне [17—19]. Анализ данных российских и зарубеж-

ных исследований, посвященных терапии акне, по-

зволяет сделать вывод, что комбинированный пре-

парат C/BPO имеет ряд преимуществ перед другими 

наружными средствами для терапии акне. Высокая 

эффективность, быстрый эффект терапии в первые 

недели лечения, удобная схема применения, лучший 

профиль переносимости фиксированной комбина-

ции C/BPO повышает удовлетворенность пациен-

тов выбранным препаратом и приверженность па-

циентов назначенному лечению и повышает эффек-

тивность терапии акне.

В РФ многие годы успешно применяется пре-

парат Зеркалин в качестве противовоспалительного 

компонента топической терапии акне. Форма рас-

твора данного препарата удобна в комплексной те-

рапии акне с преимущественным поражением кожи 

в зонах роста волос, на обширных участках тулови-

ща, а также при единичных воспалительных элемен-

тах акне на лице. Быстрый терапевтический эффект 

при включении препаратов топического клиндами-

цина в схему терапии акне повышает комплаент-

ность терапии [40].

В 2022 г. в РФ зарегистрирован новый комби-

нированный препарат для местной терапии акне — 

 Зеркалин Интенсив («ЯДРАН», Хорватия). Препарат 

выпускается в форме геля и содержит два активных 
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ингредиента: клиндамицин 1% + бензоила пероксид 

5%. Клиндамицин обеспечивает противовоспали-

тельное, антибактериальное действие, BPO усилива-

ет антибактериальное действие клиндамицина и дает 

дополнительный кератолитический эффект. Поми-

мо этого, BPO снижает вероятность развития бакте-

риальной резистентности к клиндамицину, что по-

зволяет использовать Зеркалин Интенсив в качестве 

препарата первой линии при терапии акне легкой 

и средней степени тяжести. Вспомогательные ком-

поненты геля Зеркалин Интенсив — глицерол (хумек-

тант) и диметикон (силиконовый полимер) — уве-

личивают степень увлажнения кожи, способствуют 

защите кожи от сухости и раздражения, что повы-

шает приверженность пациентов терапии. Зеркалин 
Интенсив также рекомендован для терапии тяжелых 

воспалительных акне у женщин, планирующих бе-

ременность, в соответствии с текущими профессио-

нальными рекомендациями.

В настоящее время отечественными и зарубеж-

ными руководствами по лечению больных акне ре-

комендован мультимодальный подход с примене-

нием топических препаратов с сочетанием актив-

ных веществ (топические антибиотики и ретиноиды, 

бензоила пероксид, кератолитики) для воздействия 

на различные патогенные факторы акне. Комбини-

рованная терапия акне характеризуется более вы-

сокой эффективностью, безопасностью и улучше-

нием комплаентности по сравнению с монотерапи-

ей. Местная комбинированная терапия препаратами 

с фиксированной комбинацией компонентов являет-

ся рекомендуемым подходом первой линии для лече-

ния акне легкой и средней степени тяжести. Высокая 

эффективность, безопасность, отсутствие резистент-

ности, высокая приверженность пациентов терапии 

позволяют рассматривать Зеркалин Интенсив гель 

как оптимальное топическое средство для лечения 

легкой и среднетяжелой форм акне.
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