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Вульгарные акне (ВА) являются распространенной патологией кожи у лиц подросткового возраста, характеризую-
щейся хроническим рецидивирующим воспалительным процессом, поражающим сально-волосяную единицу. 
Заболевание оказывает выраженное негативное влияние как на качество жизни, так и на психосоциальное благо-
получие, приводя к формированию ряда психических расстройств и физическому дискомфорту, включающему в себя 
не только типичные клинические проявления, но и симптомокомплекс постакне. В настоящее время центральное 
значение в патофизиологии заболевания занимает изменение микробиома кожи, происходящее в результате взаи-
модействия генетических и экспосомальных факторов, ведущих к повышенной выработке кожного сала себоцитами 
и сопутствующей дисфункции эпидермального барьера на фоне протекающего воспалительного процесса. В настоя-
щее время варианты лечения ВА предусматривают местную и системную терапию, включающую в себя ряд клини-
ко-фармакологических групп, однако большинство имеющихся в арсенале дерматовенерологов терапевтических 
опций могут спровоцировать сухость кожи, а также вызывают раздражение чувствительной кожи подростков в связи 
с дополнительным нарушением эпидермального барьера и видового состава микробиома, что значимо снижает при-
верженность пациента лечению, а значит, и уменьшает вероятность успеха терапевтической интервенции. Стоит отме-
тить, что лечение ВА проводится в течение длительного времени с целью предотвращения рецидива заболевания, 
наблюдающегося в одной трети случаев, что подчеркивает важность соответствующей оптимизации схем лечения, 
использующихся в широкой клинической практике. В данном случае ведущее значение имеют рекомендации по уходу 
за кожей, который является необходимой частью лечения ВА и может не только улучшить приверженность пациента 
терапии, но и повысить эффективность назначенных лекарственных средств за счет формирования синергического 
взаимодействия. Тем не менее, для обеспечения подобного эффекта требуется провести тщательный разбор имею-
щихся средств для базового ухода, проанализировав их состав и определив влияние содержащихся ингредиентов 
на структурно-функциональную целостность кожи.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ ВУЛЬГАРНЫХ АКНЕ 
У ПОДРОСТКОВ
В настоящее время с уверенностью можно утверж-

дать, что вульгарные акне (ВА) являются одной из наи-
более часто встречающихся патологий кожи у лиц под-
росткового возраста [1, 2]. По данным многочисленных 
эпидемиологических исследований, распространен-
ность ВА в возрастной группе от 10 до 19 лет варьирует 
от 35 до 95%, при этом пик заболеваемости приходится, 
как правило, на возраст от 15 до 17 лет [3–5]. Указанный 
возрастной период в отечественной психологии принято 
относить к ранней юности, именно данный критический 
этап становления личности, в первую очередь, опреде-

ляется социальными условиями, и именно от него будут 
зависеть последующее положение человека в обще-
стве и его жизненный путь, включая выбор профессио-
нальной деятельности [6]. Вместе с этим крайне важно 
понимать, что ВА оказывает выраженное негативное 
влияние как на качество жизни, так и на психосоци-
альное благополучие, приводя к формированию ряда 
психических расстройств и физическому дискомфорту 
[7, 8]. Даже легкие формы заболевания имеют зна-
чительное отрицательное воздействие на самооценку 
и самовосприятие человека, поскольку приводят к оши-
бочным суждениям окружающих, оценивающих пациен-
тов с ВА легкой степени тяжести как «менее надежных», 
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«некомпетентных», «неопрятных» и «менее привлекатель-
ных» [9]. Подобные необоснованные оценки внешности 
и характера могут повлечь за собой нежелательные эмо-
циональные реакции, такие как беспокойство, стресс, 
беспомощность и фрустрация, что неминуемо приводит 
к социальной изоляции и расстройствам принятия обра-
за своего тела, а затем к развитию депрессии и воз-
никновению суицидальных мыслей, которые в отдельных 
случаях могут заканчиваться актом самоубийства [8, 10]. 
Подобной стигматизации также подвержены и лица 
подросткового возраста, имеющие симптомокомплекс 
постакне в виде устойчивых рубцовых изменений или 
поствоспалительной гиперпигментации кожи лица и туло-
вища [11–13]. Данные нарушения могут сохраняться 
в течение многих лет и формируются в результате дли-
тельно существующих ВА, особенно тяжелого и среднетя-
желого течения, а также при неадекватной или несвое-
временной терапии и проводимых в процессе лечения 
нерациональных манипуляциях [14, 15].

Примечательно, что более чем в половине случаев ВА 
пациенты не обращаются к специалисту, а занимаются 
самолечением, в том числе прибегают к травматичным 
косметическим процедурам или использованию раздра-
жающих кожу средств традиционной медицины и коме-
догенной неспециализированной (не подходящей для 
лечения акне) маскирующей косметики [16, 17]. Многие 
пациенты даже на фоне назначенной специалистом тера-
пии могут продолжать самостоятельно использовать спир-
товые антисептики и абразивные скрабы, которые будут 
не только усиливать выраженность воспаления, приводя 
к неадекватной оценке эффективности проводимого лече-
ния, но и повышать риск развития рубцовых изменений 
кожи и гиперпигментации [18]. Проблема усугубляется 
тем, что большинство имеющихся в арсенале дерматове-
нерологов системных и наружных препаратов для лечения 
ВА, включая ретиноиды, антибиотики, азелаиновую кис-
лоту и бензоила пероксид, могут спровоцировать сухость 
кожи, а также обладают раздражающим действием в свя-

зи с нарушением эпидермального барьера и видового 
состава нормального микробиома [19]. Кроме того, при-
менение этих терапевтических опций зачастую сопровож-
дается закономерным кратковременным ухудшением 
клинической картины заболевания, что уменьшает при-
верженность пациента лечению и приводит к неудовлет-
ворительным результатам терапии [20, 21]. В итоге остро 
стоят вопросы оптимизации имеющихся схем лечения, 
направленной прежде всего на повышение привержен-
ности пациента терапии, чего можно добиться с помощью 
нивелирования раздражающего кожу действия лекар-
ственных препаратов, восстановления баланса микро-
флоры и улучшения состояния кожного барьера наряду 
с обеспечением возможности использования пациентом 
при необходимости средств медицинского камуфляжа, 
дополнительно оказывающего лечебный эффект [22]. 
Таким образом, учитывая высокую распространенность 
и тяжелое психологическое бремя болезни, ВА до сих 
пор остаются важной медико-социальной проблемой, тре-
бующей актуализации знаний о лежащих в ее основе 
патогенетических механизмах, понимание которых позво-
лит качественно повысить не только эффективность, но 
и переносимость проводимого лечения.

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПАТОФИЗИОЛОГИЮ 
АКНЕ С ПРАКТИЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ
ВА являются хроническим рецидивирующим воспали-

тельным заболеванием, поражающим сально-волосяной 
аппарат [23]. Определенное значение в развитии и тече-
нии болезни имеют генетическая предрасположенность 
и ряд внешних, или экспосом-факторов, начиная от кли-
матических условий окружающей среды и заканчивая 
диетическими предпочтениями индивидуума и приемом 
лекарственных средств [24, 25]. Патогенез ВА является 
многофакторным и состоит из следующих взаимодополня-
ющих и усиливающих друг друга комплексных патологиче-
ских процессов: эпигенетической модификации молекул 
дезоксирибонуклеиновой кислоты клеток кожи (мети-
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Acne vulgaris (AV) is a common skin pathology in adolescents, it is characterized by chronic recurrent inflammatory process affecting 
the pilosebaceous units. This disease has significant negative effect on both quality of life and psychosocial well-being, resulting in 
development of various mental disorders and physical discomfort, including not only typical clinical signs, but also post-acne symptom 
complex. Nowadays, the paramount importance in disease pathophysiology are changes in the skin microbiome caused by interactions 
between genetic and exposomal factors leading to increased cutaneous fatty secretion by sebocytes and concomitant dysfunction 
of the epidermal barrier due to ongoing inflammatory process. Current AV treatment options include topical and systemic therapies 
with various clinical and pharmacological groups. However, most available options (for dermatovenerologists) can provoke dry skin 
and irritate sensitive adolescent skin due to additional disruption of epidermal barrier and microbiome composition. All together it 
significantly reduces patient compliance, and, therefore, reduces the treatment success rate. We have to mention that AV management 
should be carried out for a long time to prevent the recurrence observed in one third of all cases. It emphasizes the topicality of adequate 
optimization of treatment regimens used in wide clinical practice. In this context, guidelines for skin care have the leading role. It is 
crucial part of AV management, and it can not only improve compliance, but also increase the efficacy of prescribed drugs through 
synergistic interactions. Though, the comprehensive analysis of the available core care products, their composition and the effect of 
their ingredients on the structural and functional integrity of the skin, is required to ensure such effect.
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лирование ДНК), увеличения выработки кожного сала, 
гиперкератинизации волосяных фолликулов сальных 
желез, гиперпролиферации Cutibacterium acnes с нару-
шением тонкого баланса между различными филотипами 
микроорганизма на фоне изменения видового состава 
и разнообразия нормального микробиома кожи, а также 
формирования воспалительного процесса с привлече-
нием в кожу и активацией множества иммунных кле-
ток в ответ на все вышеуказанные изменения [24–26]. 
В совокупности эти процессы приводят к образованию 
микрокомедонов, которые являются предшественниками 
типичных клинических проявлений заболевания [27, 28].

Особый интерес привлекают к себе новые данные, 
касающиеся изменений микробиома кожи при ВА и их 
влияния на течение болезни. Так, было определено, что 
в норме бактерии C. acnes играют крайне важную роль 
в регуляции гомеостаза кожи, где они, выступая в каче-
стве комменсальных микроорганизмов, участвуют в под-
держании барьерной функции и физиологического уров-
ня pH поверхности, а также предотвращают избыточную 
колонизацию кожного покрова патогенными бактериями 
[29, 30]. Однако под воздействием неблагоприятных 
факторов и изменения условий микроокружения, связан-
ных в том числе с избыточной выработкой кожного сала 
себоцитами, C. acnes приобретают патогенные свойства, 
приводящие к развитию заболевания [31–33]. При этом 
в зависимости от клеточной морфологии, воспалитель-
ных и иммуноиндуцирующих свойств, а также имеющихся 
факторов вирулентности и биохимических характеристик 
C. acnes были сгруппированы в три основных филотипа, 
обозначающихся римскими цифрами I, II, III.

В последующем с помощью метода полногеномного 
секвенирования стало возможным выделить несколько 
субтипов C. acnes филотипа I: IA1, IA2, IB1, IB2, IB3 и IC 
[27, 34]. Интересно, что развитие ВА в большей степени 
связано именно с потерей разнообразия филотипов 
в результате дисбиотического сдвига внутри фолликула 
на фоне изменений микросреды обитания C. acnes, чем 
с фактом их усиленной пролиферации. Это наблюдение 
было наглядно продемонстрировано в ряде исследова-
ний, отмечающих, что кожа пациентов с акне тяжелого 
и среднетяжелого течения характеризуется преимуще-
ственным преобладанием филотипа IA1 над остальными. 
Данный филотип обладает выраженными патогенными 
свойствами и напрямую связан со стимуляцией врож-
денного и адаптивного звеньев иммунитета с форми-
рованием картины стойкого воспалительного процесса 
[35, 36]. Более того, филотипы C. acnes IA проявляют 
выраженные биопленкообразующие свойства, создаю-
щие условия для синтеза провоспалительных концентра-
ций кожного сала, а также повышающие толерантность 
и устойчивость микроорганизма к антибактериальным 
препаратам и разрушительному действию иммунных 
клеток хозяина [37, 38]. Продуцируемые в процессе 
жизнедеятельности C. acnes ферменты и биологически 
активные молекулы, такие как липазы, гиалуронидаза 
и матриксные металлопротеиназы, привлекают нейтро-
фильные гранулоциты в очаг воспаления и разруша-
ют стенки фолликулов, повышая риск формирования 
в дальнейшем рубцовых изменений кожи [39]. Вместе 
с этим C. acnes высвобождают внеклеточные везикулы, 
способные модулировать пролиферацию и дифференци-
ровку кератиноцитов посредством аномальной регуля-
ции антигена Ki-67, кератинов 1, 10 16 и 17, филаггрина 
и десмоколлина 1, а также усиления высвобождения 
провоспалительных цитокинов (интерлейкинов (IL) 1, 6, 
8, 12), приводя к развитию фолликулярного гиперке-

ратоза и воспаления, лежащих в основе возникнове-
ния микрокомедонов [40–42]. Развитие и поддержание 
воспалительного процесса, являющегося неотъемлемой 
частью ВА и встречающегося уже на самых ранних 
стадиях заболевания, также связано с потерей бак-
териального разнообразия филотипов C. acnes, кото-
рая сопровождается модулированием реакций T-клеток 
с активацией воспалительного пути Th17-лимфоцитов 
и усилением высвобождения IL-17 [43, 44].

Одним из недооцененных специалистами звень-
ев патофизиологии ВА является нарушение функции 
и целостности эпидермального барьера, которое в теории 
также может быть связано с изменениями микробно-
го разнообразия кожи [45]. Несомненно, происходящие 
в ходе заболевания процессы, связанные с фолликуляр-
ной эпителиальной гиперпролиферацией, нарушением 
десквамации клеток фолликула, формированием керати-
новых «пробок» в воронке волосяного фолликула и дегра-
дацией стенки волосяного фолликула, напрямую сопряже-
ны с изменением целостности эпидермального барьера 
[46, 47]. Это подтверждается тем, что у пациентов с акне 
по сравнению со здоровыми лицами в области высыпа-
ний наблюдается снижение уровня гидратации и содер-
жания церамидов кожи, которые принимают участие 
в образовании комедонов, также отмечается более высо-
кий уровень трансэпидермальной потери воды (ТЭПВ), 
выраженность которой зависит от степени тяжести забо-
левания [45, 48]. Помимо этого, наличие субклинического 
воспаления и повышенная продукция кожного сала при 
ВА могут еще больше усугублять имеющиеся ультраструк-
турные и биохимические нарушения кожного барьера, 
приводя к сдвигу микробного состава кожи [49, 50]. 
Так, например, себоциты характеризуются голокрино-
вым типом секреции, который связан с разрушением 
клетки в результате ее запрограммированной гибели, 
опосредованной ДНКазой II, что негативно влияет на 
барьерную функцию кожи [43, 51]. Также получены све-
дения о деградации белка плотных контактов ZO-1 эпи-
дермиса с нарушением целостности последнего в резуль-
тате воздействия вирулентных штаммов C. acnes [52]. 
Порфирины, которые вырабатываются C. acnes, не только 
способствуют перифолликулярной воспалительной реак-
ции во время развития заболевания, но и генерируют под 
воздействием ультрафиолетового излучения синглетный 
кислород, что может привести к синтезу цитотоксических 
веществ (перекись сквалена) посредством возникаю-
щих окислительных процессов [53]. Перекись сквале-
на, побочный продукт перекисного окисления липидов, 
играет решающую роль в усилении комедогенеза и фото-
индуцированном повреждении кожи, а также связана 
с возникновением гиперпигментации [54, 55]. Отдельным 
доказательством важности рассмотрения дисфункции 
эпидермального барьера в патогенезе ВА является нали-
чие изменения экспрессии множества генов, как связан-
ных с воспалительными путями и процессами метаболиз-
ма липидов, так и участвующих в регуляции межклеточной 
адгезии и формировании рогового слоя [50]. Несмотря на 
актуальность рассмотренного вопроса о роли кожного 
барьера в патогенезе ВА, в настоящее время имеется 
мало исследовательских работ, посвященных этому пер-
спективному с точки зрения открытия новых терапев-
тических интервенций направлению, которое требует 
дальнейшего детального изучения [56].

В любом случае все вышеперечисленное указывает 
на центральное значение изменения микробиома кожи 
при ВА на фоне повышенной выработки кожного сала 
себоцитами и сопутствующей дисфункции эпидермально-
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го барьера, что подчеркивает важность соответствующей 
оптимизации схем лечения, использующихся в широкой 
клинической практике [57, 58].

ВОПРОСЫ ОПТИМИЗАЦИИ ТЕРАПИИ 
ВУЛЬГАРНЫХ АКНЕ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ
В настоящее время варианты лечения ВА предусма-

тривают местную и системную терапию, включающую 
в себя ряд клинико-фармакологических групп: ретино-
иды, антибиотики, противомикробные средства, препа-
раты азелаиновой кислоты, препараты половых гормо-
нов и другие. Наиболее эффективными лекарственными 
средствами для наружного применения, позволяющими 
оказывать комплексное воздействие на патологический 
процесс, при этом избегая полипрагмазии и улучшая при-
верженность пациента схеме лечения, являются комби-
нированные препараты. Такие средства имеют в составе 
фиксированную комбинацию активных веществ, кото-
рая может представлять собой сочетание ретиноида 
и антибиотика, либо ретиноида и противомикробного 
средства (например, бензоила пероксида), либо ретино-
ида с антибиотиком и бензоила пероксидом [59]. Выбор 
оптимальной терапевтической тактики будет зависеть 
как от тяжести имеющегося у пациента кожного патологи-
ческого процесса, так и от степени влияния заболевания 
на качество жизни. Как правило, при легкой и средне-
тяжелой степени тяжести без ассоциации с эндокрин-
ными нарушениями достаточно назначения топической 
терапии, тогда как в более тяжелых, часто рецидивиру-
ющих случаях, сопровождающихся значительным сниже-
нием качества жизни, требуется использовать препараты 
системного действия [60]. Важно отметить, что терапия 
ВА должна проводиться в течение длительного времени, 
включая период поддерживающего лечения для предот-
вращения рецидива заболевания, встречающегося при-
близительно у одной трети пациентов [61].

Определенно, фундаментальная роль в лечении акне 
отводится группе синтетических ретиноидов, применение 
которых имеет доказательную базу и подтвержденную 
десятилетиями клиническую эффективность [57]. Однако 
вместе с этим данная группа лекарственных препара-
тов имеет свои недостатки. Так, использование мест-
ных ретиноидов сопровождается уменьшением толщины 
и нарушением барьерной функции рогового слоя, а так-
же может усилить десквамацию верхних слоев эпидер-
миса, что приводит к раздражению кожи с ее повышен-
ной чувствительностью, к эритеме и шелушению [19, 62]. 
Прием перорального изотретиноина нередко ассоции-
рован с развитием нежелательных явлений, связанных 
с тератогенным действием препарата, а также кожно-
слизистой токсичностью системных ретиноидов — карти-
на ксероза или ретиноидного дерматита [63]. Остальные 
местные терапевтические опции в зависимости от 
наружной формы и концентрации (азелаиновая кислота, 
салициловая кислота, бензоила пероксид) тоже могут 
провоцировать дополнительное нарушение барьерной 
функции кожи, вызывать раздражение и неприятные 
ощущения во время и после нанесения [19]. Топические 
и системные антибактериальные средства, применяе-
мые только в комбинации с бензоила пероксидом и рети-
ноидами для предотвращения бактериальной резистент-
ности, также связаны с физиологическими изменениями 
эпидермиса, поскольку на фоне их использования про-
исходит выраженное качественное и количественное 
изменение спектра населяющих кожу микроорганизмов, 
что к тому же повышает риск колонизации кожного 
покрова и слизистых оболочек потенциально-патоген-

ной флорой [46]. Как итог, наблюдается высокая вос-
требованность оптимизации имеющихся схем ведения 
пациентов с ВА за счет их дополнения средствами по 
базовому уходу за кожей, с помощью которых было бы 
возможно не только уменьшить неприятные ощуще-
ния и нежелательные явления, возникающие на фоне 
лекарственной терапии, но и оказать патогенетическое 
воздействие на патологический процесс, уменьшив вос-
паление, дисбаланс микробиома и дисфункцию эпидер-
мального барьера. Кроме того, отмечаются высокая 
потребность в уменьшении риска формирования сим-
птомокомплекса постакне и необходимость скрыть уже 
имеющиеся видимые поражения, однако применение 
обычного камуфлирующего макияжа из сегмента косме-
тики, представленной массовому потребителю, как пра-
вило, связано с ухудшением картины высыпаний за счет 
возможного комедогенного действия или имеющихся 
в составе раздражающих и без того чувствительную кожу 
пациентов с акне  компонентов [64].

Решением представленных выше аспектов, касаю-
щихся вопросов ведения пациентов с ВА подростко-
вого возраста, выступает индивидуализированное 
назначение средств специализированной, в том чис-
ле маскирующей, дерматокосметики для ежедневного 
использования, т.е. базового ухода, который может быть 
применен в качестве монотерапии при легких формах 
заболевания [25]. При этом важно правильно информи-
ровать пациента о необходимости соблюдения режима 
ухода за кожей, который должен быть как включен специ-
алистом в план основного лечения акне, в том числе на 
весь период поддерживающей терапии, для достижения 
синергического эффекта с активными лекарственны-
ми препаратами, так и продолжаться после их полной 
отмены с целью последующей профилактики развития 
рецидивов заболевания за счет сохранения структурно-
функциональной целостности кожного покрова [19, 65]. 
В основе правильного базового ухода за кожей с ВА 
лежит применение мягких очищающих средств для умы-
вания, которые должны хорошо переноситься вне зави-
симости от типа кожи (жирная, сухая, комбинированная), 
не содержать раздражающих средств и аллергенных 
компонентов [18]. После очищения кожи можно наносить 
корректирующие и себорегулирующие средства, позво-
ляющие замаскировать несовершенства кожи. Такой 
ежедневный бережный уход за кожей с акне с помощью 
специализированных средств дерматокосметики, содер-
жащих в составе активные нелекарственные ингредиен-
ты, не только позволит успокоить кожу и снизить раздра-
жение, которое может возникнуть в результате местного 
или системного лечения ВА, но также обеспечит удаление 
избытка себума, уменьшит закупорку фолликулов и даже 
может способствовать целенаправленному сокращению 
популяции бактерий С. acnes филотипа IA1 без влияния 
на остальных представителей нормального микробиома 
кожи [66]. А в совокупности с уменьшением выражен-
ности воспаления и восстановлением эпидермально-
го барьера средства дерматокосметики, особенно при 
наличии в их составе церамидов и противовоспалитель-
ных ингредиентов, могут предотвратить появление пиг-
ментации и рубцов постакне [19, 67]. Подобный обшир-
ный спектр действия опосредован составом, который 
варьирует в зависимости от продукта и может включать 
как распространенные в косметической промышлен-
ности химические вещества, так и оригинальные ком-
поненты с уникальными свойствами [68]. Разумеется, 
учитывая большое количество имеющихся в настоящее 
время продуктов аптечной дерматокосметики, суще-
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ствует проблема «свободного выбора», когда пациенту 
трудно самостоятельно подобрать наиболее подходящее 
для него уходовое средство по причине недостаточного 
объема знаний и дезориентирующего информационного 
шума. Поэтому в идеале специалистом, формирующим 
план лечения и наблюдающим пациента, должны быть 
даны четкие рекомендации по использованию конкрет-

ного средства для базового ухода или дан выбор из 
нескольких возможных вариантов. Поскольку требуется 
индивидуализированный подход к назначению средств 
дерматокосметики, исходя из состояния кожи и потреб-
ностей пациента, то оптимальным решением является 
подбор продукта, основанный на действии и влиянии на 
кожу ингредиентов, находящихся в его составе (табл. 1).

Таблица 1. Описание функции и влияния на кожу основных ингредиентов, находящихся в составе средств аптечной дерматокосметики 
для лечения вульгарных акне*

Table 1. Description of major ingredients (their function and effect on the skin) contained in pharmaceutical dermatocosmetics 
for the treatment of acne vulgaris*

Ингредиент О писание Влияние на кожу 

Активные ингредиенты уходовых средств

Phylobioma Инновационный активный ингредиент, 
имеющий в своем составе сложную 
комбинацию полифенолов и экстрагируемый 
из кожуры (околоплодника) незрелых плодов 
граната Punica granatum Linné

Целенаправленно ингибирует пролиферацию 
и синтез биопленки основного подтипа бактерий 
при вульгарных акне — С. acnes филотипа IA1, 
уменьшая выраженность дисбаланса микробиома 
кожи, нормализует качество липидного профиля 
себума, снижает превращение тестостерона 
в дигидротестостерон в коже, уменьшает проявления 
фолликулярной гиперкератинизации и выраженность 
воспаления за счет подавления секреции 
провоспалительных цитокинов, хемокинов и снижения 
активности матриксных металлопротеиназ

Ниацинамид 
(витамин B3)

Водорастворимый витамин, обладающий 
широким спектром действия на кожу

Ингибирует высвобождение провоспалительных 
цитокинов, препятствует появлению и уменьшает 
выраженность поствоспалительных пятен 
гиперпигментации, уменьшает избыточную секрецию 
себума, укрепляет барьерную функцию кожи, повышая 
синтез церамидов и свободных жирных кислот

Aqua Posae Filiformis Биологически активный компонент — лизат 
бактерии Vitreoscilla filiformis, культивируемой 
в термальной воде La Roche-Posay, богатой 
селеном и стронцием, которые усиливают 
активность микроорганизмов V. filiformis 
на поверхности кожи

Уменьшает нейрогенное воспаление, вызванное 
субстанцией P, подавляет высвобождение 
провоспалительных цитокинов, а также повышает 
синтез антимикробных пептидов в коже 

Салициловая 
кислота 
и липогидроксикислота 
(LHA)

Салициловая кислота — низкомолекулярная 
жирорастворимая молекула из группы 
производных фенола. Липогидроксикислота 
является производным салициловой кислоты 
с более высокой молекулярной массой и более 
выраженными липофильными свойствами, 
позволяющими улучшить переносимость 
компонента кожей 

Обладают кератолитическим действием, основанным 
на разрыве внутримолекулярных дисульфидных 
связей корнеодесмосом, выравнивают микрорельеф 
и цвет кожи, уменьшают проявления фолликулярного 
гиперкератоза и продукцию себума, а также 
оказывают антибактериальное действие благодаря 
разрушению белковых оболочек микроорганизмов

Цинк PCA 
(цинковая соль 
пирролидон-
карбоновой кислоты)

Синергическая ассоциация двух активных 
компонентов: цинка и L-PCA (пирролидон-
карбоновой кислоты), выступающей в роли 
натурального увлажняющего фактора. 
Цинковая соль пирролидон-карбоновой кислоты 
повышает биодоступность цинка

Оказывает себорегулирующее действие, 
проявляет бактериостатические и фунгистатические 
свойства, способствует заживлению поврежденной 
кожи, уменьшает синтез провоспалительного 
цитокина TNF-� 

Манноза Моносахарид Препятствует адгезии и подавляет рост патогенных 
бактерий на поверхности кожи, являясь питательным 
субстратом для полезных комменсальных бактерий 
микробиома кожи

Термальная вода Выступает в качестве растворителя, 
содержит минеральные соли и олигоэлементы 
в уникальном сочетании (в зависимости 
от фирмы-производителя)

Успокаивает кожу, уменьшает раздражение 
и покраснение, поддерживает физиологический 
баланс чувствительной кожи, увлажняет, поскольку, 
находясь в составе уходового средства, попадает 
внутрь эпидермиса, тогда как вода на поверхности 
кожи, остающаяся, например, после купания или 
мытья рук, испаряется и приводит к сухости

Термальная вода La Roche-Posay — гипотоническая 
термальная вода природного происхождения, 
содержит высокие концентрации селена, 
кальция и силикатов

Дополнительно оказывает противовоспалительное 
и заживляющее действие, обладает 
антиоксидантными (нейтрализует свободные 
радикалы) и пребиотическими свойствами
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Ингредиент О писание Влияние на кожу 

Минеральные 
пигменты

Натуральные неорганические минералы, 
используются для создания тональных основ, 
гипоаллергенны и хорошо переносятся 
чувствительной кожей

Обеспечивают легкий тонирующий эффект, 
позволяющий использовать средство в качестве 
маскирующей несовершенства кожи косметики

Увлажняющие ингредиенты уходовых средств

Глицерин Натуральный увлажнитель с доказанным 
профилем безопасности

Восстанавливает эпидермальный барьер 
и поддерживает его функцию, уменьшает раздражение 
кожи, увлажняет, уменьшает шелушение

Диметикон Силикон синтетического происхождения, 
способствует равномерному распределению 
средства, улучшает его текстуру и внешний вид

Улучшает состояние кожи, смягчает, увлажняет, 
образует дополнительный защитный барьер

Пентиленгликоль Многофункциональный ингредиент, выступает 
в роли стабилизатора эмульсии, растворителя 
и консерванта

Увлажняет кожу, делает продукт приятным 
для нанесения, обладает противомикробными 
свойствами

Изогексадекан Загуститель, смягчающее средство, 
создает кремовую текстуру продукта

Легкое и приятное нанесение на чувствительную кожу, 
отсутствие ощущения жирности после нанесения, 
увлажняет, улучшает внешний вид кожи, образует 
дополнительный защитный барьер

Пироктоноламин Используется в качестве консерванта Обладает бактериостатическими и фунгицидными 
свойствами, способствует снижению активности 
сальных желез, тормозит избыточное деление клеток, 
успокаивает кожу, уменьшая признаки воспаления 
и шелушения

Пропандиол Ингредиент природного происхождения, 
используется в косметике для улучшения 
текстуры и усиления действия консервантов, 
также выступает в роли растворителя, 
смягчающего компонента и увлажнителя

Увеличивает скорость всасывания активных 
компонентов и повышает их эффективность 
за счет упрощения доставки в глубокие слои кожи, 
обеспечивает увлажнение кожи

Ксантановая камедь Полисахарид, используется в составе 
косметики как загуститель, гелеобразователь 
и стабилизатор

Увлажняет и способствует сохранению водного 
баланса за счет формирования защитной пленки 
на поверхности кожи

Кремний Применяется в качестве вспомогательного 
ингредиента для загущения продуктов 
или суспендирования нерастворимых частиц, 
придает средству непрозрачную текстуру

Обладает жиропоглощающими свойствами, сохраняет 
кожу матовой, участвует в синтезе волокон коллагена 
и эластина, а также улучшает восстановительные 
способности кожи, уменьшает воспаление

Ингредиенты очищающих средств

Комплекс ПАВ: 
лауретсульфат натрия, 
кокамидопропил 
бетаин (Coco-Betaine)

Поверхностно-активные вещества, 
пенообразующие агенты, используется 
в качестве эмульгирующих компонентов, 
эффективны в широком диапазоне pH, 
а также в жесткой воде

Позволяет обеспечить эффективное и в то же время 
мягкое очищение кожи с минимальным риском 
дополнительного раздражения. Комплекс ПАВ 
демонстрирует синергизм и улучшение стабильности 
состава

ПЭГ-8, хлорид натрия, 
ПЭГ-120 диолеат 
метилглюкозы

Используются в качестве загустителей 
и регуляторов вязкости в очищающих 
формулах, в том числе созданных 
с использованием ионных очищающих 
агентов (лауретсульфат натрия) 

Придают готовому средству гелевую форму. 
Выступают в роли смягчающих ингредиентов, 
оказывают увлажняющее действие, хорошо 
связывают и удерживают воду, не раздражают 
глаза и кожу. В комплексе уменьшают возможное 
раздражающее действие имеющихся в составе ПАВ. 
Могут проявлять противовоспалительные 
и ранозаживляющие свойства

Гексиленгликоль 
и каприлилгликоль

Многофункциональные ингредиенты, 
используются в косметике в качестве 
увлажнителей и консервантов, обеспечивают 
стабильность и однородность продукта, 
способствуют улучшению текстуры

Придают готовому продукту приятные ощущения 
при нанесении на чувствительную кожу, обладают 
противомикробной активностью, увлажняют кожу, 
смягчают ее 

Примечание. <*> — данные собраны из официальных источников компании L’Oreal и сайтов по декларации ингредиентов косметиче-
ских средств и средств личной гигиены (Personal Care Products Council, PCPC, доступ по ссылке https://www.personalcarecouncil.org/). 
ПАВ — поверхностно-активное вещество; ПЭГ — полиэтиленгликоль.

Note. <*> — data was collected from official L’Oreal sources and websites on declaration of cosmetic and personal hygiene products' ingredients 
(Personal Care Products Council, PCPC, accessed at https://www.personalcarecouncil.org/). SAM (ПАВ) — surface-active material; PEG (ПЭГ) — 
polyethyleneglycol.

Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continuation



291

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
4

 /
 Т

О
М

 2
3

 /
 №

 5
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

4
 /

 V
. 2

3
 /

 №
 5

Данные ингредиенты в правильном, сбалансирован-
ном соотношении представлены в средствах специали-
зированной дерматокосметики для лечения ВА гаммы 
EFFACLAR от компании La Roche-Posay — очищающем 
пенящемся геле и тройном корректирующем крем-геле 
EFFACLAR DUO+M. Тройной корректирующий крем-гель 
может быть рекомендован пациентам начиная с 10 лет 
для ежедневного ухода за кожей. В качестве маскирую-
щей лечебной косметики у лиц с 14 лет можно использо-
вать корректирующий тонирующий крем-гель EFFACLAR 
DUO+M, содержащий минеральные пигменты. Благодаря 
наличию в составе средства многофункциональных ком-
понентов указанные продукты имеют множество точек 
приложения, что позволяет добиться синергии с активны-
ми лекарственными препаратами и улучшить состояние 
кожи, повысив комплаенс пациента, что, в свою очередь, 
значительно увеличит вероятность успеха проводимого 
лечения и снизит частоту рецидивов заболевания.

Напротив, особенно при подборе увлажняющих 
средств и стиков для губ, использующихся для уменьше-
ния побочных эффектов, возникающих на фоне приема 
перорального изотретиноина, следует избегать продук-
тов дерматокосметики, содержащих компоненты, пред-
ставленные в табл. 2.

Подобные нерациональные составы с избыточным 
количеством различных ингредиентов, находящихся 
в неправильных соотношениях в общей формуле про-
дукта, усиливают нарушение целостности и функции 
уже поврежденного эпидермального барьера и прово-

цируют ухудшение имеющихся проявлений акне, ксе-
роза кожи или ретиноидного дерматита. Чаще всего 
данные средства представлены в сегменте рынка для 
массового потребителя и имеют привлекательную для 
покупателя цену и яркую упаковку продукта. Их исполь-
зование, как правило, сопровождается кратковремен-
ным облегчением на фоне возникающих непродол-
жительных по времени неприятных ощущений в виде 
жжения и зуда, а также усиления покраснения кожи, 
которые пациент может принять за лечебное действие. 
В результате чего у пациента создается ошибочное мне-
ние о необходимости более частого повторного приме-
нения не подходящего для его кожи уходового средства 
для достижения положительного эффекта и улучшения 
состояния кожи, однако в долгосрочной перспективе 
такое отрицательное воздействие инициирует форми-
рование порочного круга, ведущего лишь к дальней-
шему ухудшению клинической картины и нарушению 
структурно-функциональной целостности кожи с при-
соединением других нежелательных явлений, которые 
будут поддерживаться за счет дальнейшего использова-
ния уходовых средств низкого качества. Поэтому следу-
ет помнить о том, что при выборе уходовых средств, под-
ходящих пациенту с ВА и чувствительной, раздраженной 
кожей, стоит отдавать предпочтение продуктам из спе-
циализированной аптечной косметики и придерживать-
ся принципа «минимализма рецептуры»: чем меньше 
компонентов содержит уходовое средство, тем лучше 
оно будет переноситься кожей.

Таблица 2. Ингредиенты уходовых средств, обладающие отрицательным влиянием на состояние чувствительной кожи с вульгарными акне*

Table 2. Care products’ ingredients with negative effect on condition of sensitive skin with acne vulgaris*

Особенности состава Отрицательное влияние на кожу

Витамин А (retinyl palmitate, vitamin a palmitate) 
при использовании ретиноидов в схеме лечения акне

Усиление выраженности сухости, эритемы, раздражения, 
шелушения, ухудшение состояния имеющегося ретиноидного 
дерматита, ухудшение картины хейлита при использовании 
ингредиента в составе стиков для губ

Ланолин, ланолиновый спирт, метилизотиазолинон, 
феноксиэтанол, мята, цитрусовые, чайное дерево, эвкалипт, 
большое количество ароматизаторов и консервантов 
искусственного происхождения

Могут вызвать контактную аллергию, раздражение кожи, 
усилить чувствительность, эритему, спровоцировать зуд 
и ухудшение клинической картины

Смесь жидкого парафина, белого мягкого парафина и воды; 
смесь изопропилмиристата, синтетического масла, жидкого 
парафина, минеральных масел, глицерина и повидона

Высокие окклюзивные свойства облегчают перенос аллергенных 
белков в кожу, увеличивают риск развития кожных инфекций, 
косметических акне и других патологических состояний, связанных 
с раздражением и аллергической сенсибилизацией кожи

Большая доля растительных масел или использование чистых 
масляных продуктов (кокосовое, арахисовое, оливковое, 
авокадо, жожоба, подсолнечное и другие, особенно 
полученные из экзотических растений)

Обладают окклюзионными свойствами, а также могут 
препятствовать развитию пластинчатых липидных структур. 
Состав высушивает кожу и увеличивает ТЭПВ. Может возникнуть 
аллергическая сенсибилизация

Растительные ингредиенты, не очищенные от белковых 
аллергенов или гаптенов

Высокий риск развития аллергической сенсибилизации, 
усиление раздражения кожи, зуд, сухость

Неочищенные растительные экстракты, цитрусовые, 
гидроксильные кислоты, камфорное масло и эфирное 
масло корицы

Фотосенсибилизация, повреждение эпидермального барьера, 
раздражение красной каймы губ и слизистой оболочки рта 
при использовании стиков для губ с данным составом

Добавление в формулу чистящего средства лаурилсульфата 
натрия и большого количества других ПАВ, за исключением 
случаев наличия в составе полимеров (полиэтиленоксида 
и полиэтиленгликоля) и/или амфотерных ПАВ в сочетании 
с глицерином, смягчающих негативные эффекты

Ухудшение состояния эпидермального барьера, риск контактного 
ирритантного дерматита и раздражения, сухости кожи

Примечание. <*> — данные собраны из документов и сайтов по декларации ингредиентов косметических средств и средств личной 
гигиены (Personal Care Products Council, PCPC, доступ по ссылке https://www.personalcarecouncil.org/). ПАВ — поверхностно-активные 
вещества; ТЭПВ — трансэпидермальная потеря воды.

Note. <*> — data was collected from documents and websites on declaration of cosmetic and personal hygiene products' ingredients (Personal 
Care Products Council, PCPC, accessed at https://www.personalcarecouncil.org/). SAM (ПАВ) — surface-active material; TEWL (ТЭПВ) — 
transepidermal water loss.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Понимание особенностей клинической картины 

и патофизиологии заболевания наряду со знанием со -
временных и «традиционных» средств лечения является 
необходимым фундаментом для достижения высоких 
результатов терапии ВА. Однако успех лечения зависит 
от и требует тщательного соблюдения режима длитель-
ной терапии, которая часто сопровождается развитием 
нежелательных явлений со стороны кожного покрова, 
включающих в себя проявления ксероза, шелушения, 
эритемы, а также возникновение неприятных субъек-
тивных ощущений в виде жжения и зуда, в том числе 
в ответ на различные внешние факторы, что согласуется 
с определением чувствительной кожи. Данные обстоя-
тельства, особенно в условиях малой информирован-
ности пациента об основных аспектах заболевания, 
приводят к снижению комплаенса и неудовлетвори-
тельным результатам проводимой терапии. Ввиду чего 
появляется необходимость оптимизации имеющихся 
схем лечения с по мощью средств специализированной 
дерматокосметики, на правленной на бережное очище-
ние, увлажнение и восстановление кожи. Кроме того, 
в зависимости от входящих в состав уходового средства 
ингредиентов можно добиться более широкого спектра 
действия, позволяющего не только снизить проявления 
нежелательных явлений на фоне проводимой лекар-
ственной терапии, но и повысить ее эффективность, 
уменьшая риск развития неблагоприятных последствий 
заболевания (симптомокомплекс постакне) в долгосроч-
ной перспективе у лиц подросткового возраста.
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