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Акне представляют собой хронические воспалительные заболевания кожи, и тактика обследования и лечения забо-
левания зависит от возраста пациента и конкретной клинической формы. В статье представлены алгоритмы лечения 
вульгарных акне у детей подросткового и предподросткового возраста и приведено описание клинических случаев.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ, ЭТИОЛОГИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, 
ПАТОГЕНЕЗ ВУЛЬГАРНЫХ АКНЕ
Акне вульгарные (acne vulgaris; ВА) представляют 

собой хронические заболевания кожи многофакторной 
этиологии, в основе патогенеза которых лежат гене-
тическая предрасположенность к избыточному синте-
зу андрогенов или гиперчувствительность рецепторов 
сальных желез к андрогенам, повышенная секреция 
себума, изменение микробиома кожи [1]. По данным 
J. Leyden, ВА являются одной из самых распространен-
ных дерматологических патологий в мире [2–4].

В пубертатном возрасте (в среднем в 15–17 лет) 
ВА страдают около 80% дерматологических пациентов 

во всем мире, и у части из них высыпания сохраняются 
во взрослом возрасте [5].

Согласно данным J. Leyden, проявления ВА раз-
личной степени тяжести встречаются у 85% пациентов 
в возрасте 12–24 лет, у 8% пациентов — в возрасте 
25–34 лет и у 3% — в возрасте 35–44 лет [1, 4]. В пубер-
татном возрасте у мальчиков и девочек ВА распростра-
нены практически с одинаковой частотой [6–8].

По клинической картине и степени тяжести ВА под-
разделяются на:
1) комедональные акне (открытые и закрытые комедоны);
2) папуло-пустулезные акне легкой и средней степени 

тяжести;
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3) тяжелые папуло-пустулезные акне и узловатые акне 
средней степени тяжести;

4) тяжелые узловатые акне и конглобатные акне [1, 9, 10].
Данной классификации придерживаются клиницисты 

во всем мире, так как она была составлена на основании 
возможности применения различных алгоритмов лечения 
с подбором наиболее высокого уровня убедительности реко-
мендаций в каждом конкретном клиническом случае [7–9].

В зависимости от возрастных особенностей появле-
ния высыпаний ВА подразделяются на:
1) детские акне — акне новорожденных, или неона-

тальные акне (с момента новорожденности до 4 нед 
жизни); акне раннего детского возраста, или младен-
ческие акне (с 4 нед жизни до 1 года); детские акне 
среднего возраста (от 1 года до 7 лет) и предподрост-
ковые акне (от 7 до 11 лет) [1, 11, 12];

2) подростковые акне (от 12 до 18 лет);
3) взрослые акне, в частности, у женщин заболевание 

подразделяется на стойкие (персистирующие) акне, 
акне с поздней манифестацией, рецидивирующие 
акне [1, 11, 12].
Основным клиническим симптомом ВА является появ-

ление воспалительных папул, пустул и узлов преимуще-
ственно в себорейных областях: на коже лица, задней 
поверхности шеи, верхней части груди и спины, плеч [4].

Отдельно выделяют комедональные акне, при кото-
рых образуются так называемые открытые и закрытые 
комедоны, представляющие собой скопления себума 
и кератина в устье волосяного фолликула [4].

Тяжелой разновидностью ВА являются конглобатные 
акне, при которых преимущественно на коже спины, зад-
ней поверхности шеи образуются множественные болез-
ненные узлы, формирующие массивный инфильтрат 
с фистулами, вскрывающимися на поверхность кожного 
покрова гнойными отверстиями, и полости, заполненные 
грануляциями [4, 13, 14].

При разрешении высыпаний при акне, а также механи-
ческой травматизации элементов сыпи, нерациональном 
лечении в исходе образуются рубцы: чаще всего атрофиче-
ские, реже — гипертрофические и келоидные [15].

В зависимости от возрастных особенностей и поло-
вой принадлежности у пациентов, страдающих акне, 
наблюдаются определенные клинико-диагностические 
признаки [12]:
1) в период новорожденности высыпания в основном 

представлены закрытыми комедонами, локализую-
щимися на коже в области подбородка, носа и щек 
(за исключением носогубного треугольника), и реже — 
папулезными и пустулезными элементами;

2) в детском возрасте при акне на коже лица образуют-
ся папулы, пустулы, в редких случаях — узлы;

3) при предподростковых и подростковых акне на коже 
в себорейных областях образуются открытые и закры-
тые комедоны, папуло-пустулезные элементы, кото-
рые при нерациональном лечении приводят к образо-
ванию рубцовых изменений кожи;

4) при ВА во взрослом возрасте, преимущественно 
у женщин, образуются множественные воспалитель-
ные папулы и пустулы, реже — комедоны, располага-
ющиеся на коже периоральной области, нижней части 
подбородка и латеральной щечной области (так назы-
ваемая U-зона), а при тяжелом течении наблюдаются 
болезненные узлы.

ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА ВУЛЬГАРНЫХ АКНЕ
В настоящее время диагностика акне в пубертат-

ном возрасте основана на клинике, и врачам не реко-
мендуется применять лабораторные методы, такие как 
микроскопическое исследование соскоба с поверхно-
сти кожи (с целью обнаружения Demodex folliculorum, 
Demodex brevis) и бактериальный посев отделяемого 
пустул [4].

При появлении высыпаний в препубертатном воз-
расте следует исключить наличие у пациента вирилизи-
рующих опухолей и врожденной дисфункции коры надпо-
чечников [12].

У пациентов женского пола необходимо уточнять 
гинекологический анамнез с целью выявления при-
знаков гиперандрогенемии, которые могут прояв-
ляться поздним наступлением менархе, нарушением 
менструального цикла, изменением внешнего вида 
наружных половых органов, гирсутизмом. Также паци-
енток при акне, резистентных к терапии и продолжа-
ющихся во взрослом возрасте, необходимо дообсле-
довать на предмет синдрома поликистоза яичников, 
вирилизирующих опухолей и патологии центральной 
нервной системы (гиперпролактинемия при поражении  
гипофиза) [7].

Для первичного скрининга таким пациентам реко-
мендовано определение концентрации тестостерона сво-
бодного, дегидроэпиандростерона сульфата, лютеинизи-
рующего гормона, фолликулостимулирующего гормона 
в сыворотке крови, определение уровня глюкозы и гли-
кированного гемоглобина, при необходимости — прове-
дение глюкозотолерантного теста [4, 16, 17].

Дифференциальная диагностика ВА зависит от воз-
раста появления высыпаний, данных анамнеза и клини-
ческой картины и проводится:
1) в неонатальном периоде (до 4 нед жизни) — с акне-

формными и транзиторными дерматозами, микоза-
ми, пиодермиями, потницей (милиарией), комедоно-
вым невусом [1];

2) в младенческом возрасте (от 1 до 12 мес жизни) — 
с акнеформными дерматозами, микозами, пиодерми-
ями, потницей (милиарией), периоральным дермати-
том, контагиозным моллюском [1];

3) при акне среднего детского возраста (1 год – 6 лет), 
в предподростковом возрасте (7–11 лет) и подрост-
ковом возрасте (12–18 лет) — с акнеформными 
дерматозами, микозами, пиодермиями, потницей 
(милиарией), периоральным дерматитом, контагиоз-
ным моллюском, розацеа, плоскими юношескими 
бородавками, туберозным склерозом, фолликуляр-
ным кератозом [1].

АЛГОРИТМЫ ЛЕЧЕНИЯ ВУЛЬГАРНЫХ АКНЕ 
В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ
Выбор терапевтического подхода зависит от степени 

тяжести клинических проявлений акне [18] и возраста 
пациента, влияния высыпаний на психологическое состо-
яние и степени риска образования рубцов (см. таблицу), 
однако всем без исключения пациентам рекомендовано 
применение в домашнем уходе средств дерматокосме-
тики для очищения, тонизирования и увлажнения кожи, 
особенно в период лечения наружными и системными 
лекарственными средствами [19].
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Таблица. Терапевтические алгоритмы вульгарных акне у детей и подростков в зависимости от степени тяжести и ответа на проводимую 
терапию, поддерживающая терапия вульгарных акне [1, 4]

Table. Therapy algorithms for acne vulgaris in children and adolescents according to its severity and response to therapy; supportive care 
for acne vulgaris [1, 4]

Степень 

тяжести 

вульгарных 

акне

Комедональные 

акне

Папуло-пустулезные 

акне легкой степени

Среднетяжелые 

папуло-пустулезные 

акне, единичные узлы 

и/или кисты

Тяжелые 

папуло-пустулезные 

акне, множественные 

узлы и/или кисты

Терапевтические
рекомендации

Ежедневное 
использование средств 

дерматокосметики 
+

Топические 
ретиноиды 1 р/д: 

адапален гель, 
изотретиноин гель, 

тазаротен гель 
ИЛИ

БПО гель 1–2 р/д
ИЛИ

Азелаиновая кислота 
гель/крем 1–2 р/д

Ежедневное 
использование средств 

дерматокосметики
+

Фиксированная 
комбинация топических 
ретиноидов и БПО 1 р/д

При наличии 

только множественных 

папул и пустул 
Ежедневное 

использование средств 
дерматокосметики

+
Фиксированная 

комбинация адапален + 
бензоила пероксид 1 р/д

+
Комбинация адапален + 

бензоила пероксид + 
топический 

антибакте риальный 
препарат

При наличии 

множественных папул 

и пустул, единичных 

узлов и/или кист 
Ежедневное 

использование средств 
дерматокосметики 

+
Фиксированная 

комбинация топических 
ретиноидов и БПО 1 р/д

+
Системный 

антибактериальный 
препарат: доксициклин, 

миноциклин, азитромицин

Системная терапия 
изотретиноином: 

изотретиноин 0,5–1 мг 
на кг массы тела 

в 1–2 приема 
до достижения 

кумулятивной дозы 
в 120–150 мг на кг 

массы тела
+

Ежедневное 
использование средств 

дерматокосметики, 
не содержащих 

витамин А
+

При необходимости 
использование 

препаратов 
искусственной 

слезы при сухости 
конъюнктивы

Рекомендации 
при 

неэффективности 
терапии

Ежедневное 
использование средств 

дерматокосметики 
+ 

Фиксированная 
комбинация топических 
ретиноидов и БПО 1 р/д

При наличии 

только множественных 

папул и пустул 
Ежедневное 

использование средств 
дерматокосметики

+
Фиксированная 

комбинация топических 
ретиноидов и БПО 1 р/д

+
Топический 

антибактериальный 
препарат

При отсутствии ответа 

на вышеуказанную 

терапию

Ежедневное 
использование средств 

дерматокосметики
+

Фиксированная 
комбинация топических 
ретиноидов и БПО 1 р/д

+
Системный 

антибактериальный 
препарат: доксициклин, 

миноциклин, азитромицин

Системная терапия 
изотретиноином: 

изотретиноин из расчета 
0,5–1 мг на кг массы тела 

в 1–2 приема 
до достижения 

кумулятивной дозы 
в 120–150 мг на кг 

массы тела
+ 

Ежедневное 
использование средств 

дерматокосметики, 
не содержащих 

витамин А
+

При необходимости
использование 

препаратов 
искусственной 

слезы 
при сухости 

конъюнктивы

–
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Степень 

тяжести 

вульгарных 

акне

Комедональные 

акне

Папуло-пустулезные 

акне легкой степени

Среднетяжелые 

папуло-пустулезные 

акне, единичные узлы 

и/или кисты

Тяжелые 

папуло-пустулезные 

акне, множественные 

узлы и/или кисты

Поддерживающая 
терапия

Топические ретиноиды 
(адапален гель, крем)

ИЛИ
Азелаиновая кислота 

(гель, крем)
ИЛИ

Фиксированная 
комбинация 

топического ретиноида 
(адапален) + БПО

+/ИЛИ
Ежедневное 

использование средств
дерматокосметики

Топические ретиноиды 
(адапален гель, крем)

ИЛИ 
Азелаиновая кислота 

(гель, крем)
ИЛИ

Фиксированная 
комбинация 

топического ретиноида 
(адапален) + БПО 

+/ИЛИ
Ежедневное 

использование средств
дерматокосметики

Топические ретиноиды 
(адапален гель, крем)

ИЛИ
Азелаиновая кислота 

(гель, крем)
ИЛИ

Фиксированная 
комбинация 

топического ретиноида 
(адапален) + БПО

+/ИЛИ
Ежедневное 

использование средств
дерматокосметики

Топические ретиноиды 
(адапален гель, крем)

ИЛИ
Азелаиновая кислота 

(гель, крем)
ИЛИ

Фиксированная 
комбинация 

топического ретиноида 
(адапален) + БПО

+/ИЛИ
Ежедневное 

использование средств
дерматокосметики

Примечание. БПО — бензоила пероксид.

Note. BPO (БПО) — benzoyl peroxide.

Таблица. Продолжение
Table. Continuation

При акне новорожденных, причиной которых являют-
ся повышение уровня тестостерона у матери или прием 
ряда лекарственных средств (в частности, системных 
глюкокортикостероидов), специфическое лечение не тре-
буется. В случае появления акне в раннем и среднем 
детском возрасте необходимы консультация детского 
эндокринолога и терапия для выявления основной пато-
логии, симптоматическое лечение проводится средства-
ми дерматокосметики и топическими ретиноидами [6].

При легкой степени акне основой является наружная 
терапия, воздействующая на базовые звенья патоге-
неза, при среднетяжелых проявлениях ВА пациентам 
также показана наружная терапия (при необходимости 
в сочетании с системной), а при тяжелой степени первой 
линией выбора являются системные ретиноиды [1, 4]. 
В настоящее время, по данным Глобального альянса 
по лечению акне (Global Alliance to Improve Outcomes in 
Acne), с целью профилактики развития антибиотикоре-
зистентности С. acnes не рекомендуются применение 
топических и системных антибактериальных препаратов 
в качестве монотерапии ВА, сочетанное лечение топи-
ческими и системными антибиотиками без назначения 
наружных средств, содержащих бензоила пероксид (БПО) 
[1, 4. 20]. Также общая длительность антибактериальной 
терапии по поводу лечения ВА не должна превышать срок 
8 нед [1, 4]. При необходимости использования топиче-
ского антимикробного средства оправданно назначение 
БПО [1, 21], представленного на российском рынке пре-
паратом Базирон АС (Швейцария, Galderma). При при-
менении данного топического лекарственного средства 
к нему не наблюдается формирования антибиотикоре-
зистентности С. acnes, а основной терапевтический меха-
низм препарата заключается в противомикробном дей-
ствии за счет гибели бактериальных клеток при индукции 
оксидативного стресса внутри самих бактериальных кле-
ток и высвобождения активных форм кислорода [21, 22].

Для лечения комедональных акне первой линией 
терапии являются топические ретиноиды (адапален 0,1% 
гель/крем, изотретиноин 0,1% гель, тазаротен 0,1% гель) 
1 раз в день исключительно на область высыпаний 

в вечернее время [4, 6]. Наиболее часто применяет-
ся адапален, являющийся синтетическим ретиноидом 
треть его поколения на основе производного нафтойной 
кислоты и обладающий противовоспалительным, анти-
комедогенным, комедолитическим и кератолитическим 
действием [23, 24].

В качестве второй линии терапии возможно примене-
ние азелаиновой кислоты в виде 15% геля или 20% кре-
ма 2 раза в день либо БПО в виде 2,5–5–10% геля 2 раза 
в день на участки поражения кожи. Для лечения комедо-
нальных акне в настоящее время не рекомендуется при-
менять топические или системные антибактериальные 
препараты, системные ретиноиды и блокаторы андроген-
ных рецепторов [4].

Для лечения папуло-пустулезных акне легкой 
и средней степени при условии отсутствия узлов и/или 
кист рекомендуется применять фиксированные ком-
бинации адапалена и БПО (рис. 1, 2) или клиндамици-
на и БПО. При наличии даже единичных узлов и кист 
базисной терапией будет являться сочетание систем-
ных антибактериальных препаратов с наружной тера-
пией (фиксированная комбинация адапалена и БПО) 
(рис. 3, 4) [4, 20].

Лучшим образом в настоящее время зарекомен-
довала себя терапия фиксированной комбинаци-
ей 0,1% адапалена и 2,5% БПО, представленной на 
российском рынке препаратом Эффезел (Galderma, 
Швейцария), за счет синергического действия данных 
активных веществ и одновременного воздействия на 
все патогенетические факторы развития акне [1, 4, 25]. 
H. Gollnick и соавт. (2015) провели исследование, 
в которое были включены 2780 пациентов в воз-
расте от 12 до 20 лет, получавших лечение фиксиро-
ванной комбинацией 0,1% адапалена и 2,5% БПО на 
протяжении 12 нед [26]. Значимое клиническое улуч-
шение было зарегистрировано у 91,5% пациентов, 
а полный регресс высыпаний и формирование стойкой 
ремиссии — у 21,8% пациентов. При этом фиксирован-
ная комбинация 0,1% адапалена и 2,5% БПО показа-
ла высокий профиль безопасности ввиду отсутствия 
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серьезных нежелательных реакций [26]. По данным 
B. Dreno и соавт., назначение фиксированной комбина-
ции 0,1% адапалена и 2,5% БПО пациентам со средне-
тяжелыми или тяжелыми папуло-пустулезным ВА 1 раз 
в день в течение 6 мес предотвращает образование 
рубцов постакне [27] и рекомендовано в качестве под-
держивающей терапии ВА после лечения системным 
изотретиноином [28, 29].

При тяжелых формах акне рекомендована терапия 
системным изотретиноином в дозировке 0,5–1 мг на кг 
массы тела до достижения кумулятивной дозы от 120 до 
150 мг/кг [4].

Обязательными условиями назначения системного 
изотретиноина являются проведение и оценка анализов 
крови и мочи, биохимического анализа крови (липид-
ный профиль, аланинаминотрансфераза, аспартатами-
нотрансфераза, гамма-глутамилтрансфераза, общий 
билирубин, глюкоза, мочевина, креатинин), у девочек 
и женщин репродуктивного возраста в первые 3 дня 
менструального цикла — определение концентрации 
общего бета-ХГЧ (бета-субъединица хорионического 
гонадотропина человека) в плазме крови или прове-
дение другого доступного теста на беременность, далее 
с периодичностью спустя 1 мес после начала терапии, 
а затем с частотой 1 раз в 3 мес в связи с тератогенным 
действием на плод; контрацептивный период после 
завершения курса системным изотретиноином состав-
ляет 1 мес [1, 4, 30].

Вопрос о целесообразности назначения девочкам 
при узловатых акне средней и тяжелой степени тяжести, 
конглобатных акне антиандрогенных препаратов должен 
решаться совместно с врачом-гинекологом с учетом 
выявленных эндокринных нарушений [4].

Рис. 1. Пациент С., 14 лет, 
с папуло-пустулезными акне 
средней степени тяжести 
до лечения вульгарных акне 
фиксированной комбинацией 
адапалена 0,1% и бензоила 
пероксида 2,5% 
Fig. 1. Patient S., 14 years old, 
with moderate papulopustular 
acne before the treatment 
of acne vulgaris with fixed 
combination of adapalene 0.1% 
and benzoyl peroxide 2.5%

Рис. 3. Пациент А., 16 лет, с тяжелыми узловатыми акне 
до сочетанного системного лечения изотретиноином 40 мг/сут 
в течение 6 мес (масса тела пациента — 65 кг) и наружного 
лечения гелем бензоила пероксида 2,5% 1 раз в день 
Fig. 3. Patient А., 16 years old, with severe nodular acne before 
the systemic treatment with isotretinoin 40 mg/day for 6 months 
(patient weight was 65 kg) and topical treatment with benzoyl 
peroxid 2,5% once a day

Рис. 2. Пациент С., 14 лет, 
с папуло-пустулезными акне 
средней степени тяжести 
через 6 мес после терапии 
фиксированной комбинацией 
адапалена 0,1% и бензоила 
пероксида 2,5%. Отмечаются 
стойкий регресс высыпаний, 
сглаживание атрофических 
рубцов постакне. Пациенту 
назначена поддерживающая 
терапия фиксированной 
комбинацией адапалена 0,1% + 
БПО 2,5% 
Fig. 2. Patient S., 14 years old, 
with moderate papulopustular 
acne 6 months after therapy with 
fixed combination of adapalene 
0.1% and benzoyl peroxide 2.5%. 
Constant response of rashes and 
smoothing of atrophic post-acne 
scars was observed. The patient 
was prescribed supportive 
care with fixed combination 
of adapelene 0.1% and benzoyl 
peroxide 2.5%

Источник: Мурашкин Н.Н. 
и соавт., 2022. 
Source: Murashkin N.N. 
et al., 2022.

Источник: Мурашкин Н.Н. и соавт., 2022. 
Source: Murashkin N.N. et al., 2022.

Источник: Мурашкин Н.Н. 
и соавт., 2022. 
Source: Murashkin N.N. 
et al., 2022.

Рис. 4. Пациент А., 16 лет, с тяжелыми узловатыми акне 
после сочетанного системного лечения изотретиноином 40 мг/сут 
в течение 6 мес (масса тела пациента — 65 кг) и наружного 
лечения гелем бензоила пероксида 2,5% 1 раз в день. 
Отмечается стойкий регресс большинства высыпаний. 
Пациенту назначена поддерживающая терапия фиксированной 
комбинацией адапалена 0,1% и бензоила пероксида 2,5%  
Fig. 4. Patient А., 16 years old, with severe nodular acne after 
combined systemic treatment with isotretinoin 40 mg/day for 
6 months (patient weight was 65 kg) and topical treatment with 
benzoyl peroxide gel 2.5% once a day. Constant response 
of rashes was observed. The patient was prescribed supportive 
care with fixed combination of adapalene 0.1% and benzoyl 
peroxide 2.5%

Источник: Источник: Мурашкин Н.Н. и соавт., 2022. 
Source: Murashkin N.N. et al., 2022.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вульгарные акне представляют собой одно из са мых 

распространенных хронических заболеваний кожи, 
характеризующиеся особенностями локализации и при -
чин появления высыпаний в разных возрастных перио дах 
жизни, отчего зависят диагностические и терапевтиче-
ские алгоритмы. Для большей части пациентов с легкими 
и среднетяжелыми папуло-пустулезными акне наилучшим 
выбором являются применение фиксированной комби-
нации адапалена 0,1% и БПО 2,5%, а также поддержи-
вающая терапия наружными средствами с адапаленом 
(препарат выбора), альтернативным препаратом — азе-
лаиновая кислота. Не рекомендуется в качестве под-
держивающей терапии применять топические антибак-
териальные препараты. Если требуется антимикробная 
терапия, то оптимально применять комбинацию ада-
палена и бензоила пероксида. С целью профилакти-
ки развития антибиотикорезистентности при лечении 
акне оправданно назначение БПО 2,5–5% 1–2 раза 
в день в качестве противомикробного средства при 
папуло-пустулезных акне легкой и легко-средней степе-
ни тяжес ти. Поддерживающая наружная терапия также 
показана после лечения системным изотретиноином. 
Для поддерживающей терапии после достижения куму-
лятивной дозы при лечении изотретиноином тяжелых 
форм вульгарных акне также может быть рекомендовано 
назначение фиксированной комбинации адапалена 0,1% 
и БПО 2,5% 1 раз в день.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
От обоих пациентов получено письменное информи-

рованное добровольное согласие на публикацию описа-
ния клинического случая, включая изображения пациен-
тов, в медицинском журнале, включая его электронную 
версию (дата подписания 10.02.2022 и 14.07.2022).
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