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более распрост ранен ных дерматозов — заболева-
емость ею не только не имеет тенденции к сни-
жению, но и заметно повышается. К патогенети-
ческим факторам развития акне относятся: 
гиперсекреция саль ных желез, изменение ка -
чест вен ных параметров себума и эпидермаль-
ных липидов; патологическая кератинизация 
фолликулярного канала в инфундибулярной 
части (меж ду сальной железой и поверхностью 
эпидер миса); интенсивная колонизация Propio-
no bacterium acnes в сальных железах; развитие 
воспалительной реакции в перифолликулярных 
зонах [1]. В некоторых случаях средства для 
наружного применения являются первой линией 
лечения акне, особенно в начале заболевания 
и при легкой форме юношеских угрей. В 2002 г. 
были разработаны рекомендации и создан алго-
ритм патогенетического лечения больных с раз-
лич ными формами акне (XX Всемирный кон-
гресс по дерматологии, Париж, 2002), в которых 
препаратами первого выбора являются местные 
ретиноиды, бензоила пероксид, антибиотики и 
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Угревая болезнь — полиморфное мультифак-
ториальное заболевание, характеризующее-

ся генетической предрасположенностью. Сог-
ласно данным статистики среди дерматозов это 
наиболее распространенная патология кожи — 
акне страдают до 85 % людей в возрасте от 12 до 
25 лет [2]. Это чрез вычайно распространенное 
явление, особенно среди жителей мегаполисов, 
которые в большей степени подвержены нега-
тивному влиянию факторов окружающей среды. 
Акне поражает примерно 85 % подростков (из 
них у 25 % заболевание протекает в тяжелой 
форме). Активные формы акне диагностируют 
у 20 % взрослых, примерно 50 % женщин регу-
лярно отмечают вспышки высыпаний. Угревая 
болезнь относится к группе заболеваний, на -
зываемых психосоматическими дерматозами, 
которые связаны с проблемой «дефекта внеш-
ности», снижают самооценку человека и явля-
ются причиной деп рессии и тревоги. Несмотря 
на наличие совре менных методов лечения, угре-
вая болезнь до сих пор остается одним из наи-

Мыло «Перолайт» 
в лечении угревой болезни 

Приведены данные клинического исследования эффективности мыла с брендовым названием «Перолайт», в состав 
которого входит бензоила пероксид, и «Перолайт плюс», содержащего бензоила пероксид и клиндамицин, для 
местного лечения угревой болезни. В исследованиях, проведенных в клиниках Грузии с мая 2017 по апрель 2018 г., 
приняли участие 120 пациентов с угревой болезнью легкой и средней степени тяжести (согласно дерматологичес-
кому индексу акне). Мыло «Перолайт» применяли два раза в день (утром и вечером) в виде монотерапии у больных 
с легкой степенью тяжести акне или в комбинации с гелем, содержащем бензоила пероксид. Независимо от тяжес-
ти процесса, но при наличии множественных пустулезных элементов назначали мыло «Перолайт плюс», содержащее 
клиндамицин. Уже через 1 мес использования мыла у большинства пациентов (83 %) с легкой степенью тяжести 
болезни было отмечено снижение дерматологического индекса акне, у пациентов со средней степенью тяжести 
индекс снизился более чем на 60 %. Особенно быстро улучшение наступало при применении мыла «Перолайт плюс» 
у пациентов с наличием выраженных пустулезных элементов. На основании результатов проведенного исследова-
ния можно сделать вывод о том, что мыло «Перолайт» обладает достаточной терапевтической активностью и хоро-
шо переносится пациентами при проведении как моно-, так и комплексной терапии акне. Кроме того, его можно 
успешно применять в летний период. Все это дает основание рекомендовать мыло «Перолайт» для широкого 
использования в клинической практике.
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азелаиновая кислота, влияющие на процессы 
ороговения (кератинизацию и десквамацию), 
снижающие салоотделение, усиливающие про-
лиферацию эпителиоцитов кожи и оказываю-
щие определенное противовоспалительное дей-
ствие [4].

На сегодня одним из эффективных способов 
лечения угревой сыпи является бензоила перок-
сид (benzoyl peroxide), содержащий остаток бен-
зойной кислоты. При нанесении на кожу это 
липофильное соединение вступает в химичес-
кую реакцию с кислородом и распадается на два 
вещества — пероксид и бензойную кислоту. По -
следнее вещество не является активным и не 
впитывается в кожу. Активный пероксид разру-
шает бактерии, воздействуя на их стенки, а также 
снижает уровень выделяемой кожей жирной 
кислоты, препятствуя тем самым возникнове-
нию воспаления. Помимо этого, средство оказы-
вает лечебное действие — повреждает ороговев-
шие клетки и предотвращает шелушение кожи. 
Бензоила пероксид проявляет неспецифичес кую 
противомикробную активность в отношении 
P. acnes, Staphylococcus epidermidis и некоторых 
других микроорганизмов и используется в дер-
матологии начиная с ХХ ст. [3]. Являясь мощ-
ным окислителем, он лучше других местных 
средств проникает в фолликул, контактирует 
с мембраной P. acnes и оказывает бактерицидное 
действие. При разрушении бензоила пероксида 
образуется бензойная кислота, которая действу-
ет бактериостатически, не накапливается в тка-
нях, не оказывает системного действия и в неиз-
мененном виде выводится из организма. Про-
тивовоспалительное действие бензоила перокси-
да осуществляется за счет инактивации свобод-
норадикальных форм кислорода в очаге воспале-
ния, разрушения свободных жирных кислот 
и снижения их концентрации. Ко  медоно ли ти-
ческое действие бензоила пероксида объясняет-
ся тем, что по химической структуре он является 
сильным окислителем, подавляющим воспали-
тельный процесс и формирование комедонов [4]. 
Преи мущество препаратов, содержащих данное 
вещество, заключается в том, что они не вызыва-
ют появления резистентных штаммов бактерий.

Под наблюдением в течение года находились 
120 больных с акне, тяжесть которого определя-
ли с учетом количества комедонов, пустул, 
па пул и узлов. При наличии единичных элемен-
тов дерматологический индекс акне составлял 
ме  нее 5 баллов (легкая степень тяжести), при 
умеренном количестве — 6—15 баллов (средняя 
степень тяжести), при большом количестве — 
более 15 баллов. У 78 (65 %) пациентов была 
диагностирована легкая и у 42 (35 %) — средняя 

степень тяжести. При акне легкой степени тя -
жес ти на  значали мыло «Перолайт» два раза 
в день (утром и вечером) в виде монотерапии 
и в комбинации с гелем, содержащим бензоила 
пероксид. В этом случае пациенты пользовались 
мылом вечером, а гелем — утром. Независимо от 
тяжести процесса, но при наличии множествен-
ных пустулезных элементов назначали мыло 
«Перолайт плюс», содержащее клиндамицин. 
Средний курс лечения в большинстве случаев 
составил 5—7 нед. Лишь у трех пациентов со 
средней степенью тяжести акне курс был прод-
лен до 8—9 нед. Эффективность терапии оцени-
вали по изменению дерматологического индекса 
акне через 1 мес после начала и через 6—8 нед по 
окончании лечения.

Проанализированы безопасность мыла «Пе -
ро  лайт», объективные и субъективные данные 
в отношении эффективности, а также проведена 
оценка динамики клинического течения акне на 
фоне лечения.

Уже через 1 мес применения мыла у боль-
шинства пациентов с акне легкой степени тяжес-
ти было отмечено снижение дерматологического 
индекса акне (83 %), при средней степени тяжес-
ти индекс снизился более чем на 60 %. Особенно 
быстро улучшение наступало при при  менении 
«Перолайта плюс» у пациентов с выраженными 
пустулезными элементами. Все пациенты хоро-
шо переносили мыло: 80 % из них оценили пере-
носимость как очень хорошую, 20 % — как хоро-
шую. Важным моментом являлось отсутствие 
побочных эффектов, связанных с инсоляцией 
в летний период. Все пациенты с легкой степе-
нью тяжести акне отметили эф  фективность 
мыла как очень хорошую и были полностью 
удовлетворены результами прове денного лече-
ния. Большинство пациентов со средней степе-
нью тяжести акне были удовлетворены резуль-
тами лечения, лишь в 3 случаях не удалось 
достичь полного клинического эффекта в тече-
ние 2 мес. Немаловажным является и то, что 
качество жизни пациентов с акне является 
одним из факторов эффективности, поскольку 
исчезновение клинических проявлений благо-
приятно сказывается на их общем и психиче-
ском состоянии.

На основании результатов проведенного ис -
следования можно сделать вывод о том, что мыло 
«Перолайт» обладает достаточной терапевтиче-
ской активностью и хорошо переносится пациен-
тами при проведении как моно-, так и комплекс-
ной терапии акне. Кроме того, его мож но успешно 
применять в летний период. Все это дает основа-
ние рекомендовать мыло «Перолайт» для широ-
кого использования в клинической практике.
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Мило «Перолайт» у лікуванні вугрової хвороби
Наведено дані клінічного дослідження ефективності мила із брендовою назвою «Перолайт», до складу якого вхо-
дить бензоїлу пероксид, і «Перолайт плюс», що містить бензоїлу пероксид і кліндаміцин, для місцевого лікування 
вугрової хвороби. У дослідженнях, проведених у клініках Грузії з травня 2017 по квітень 2018 р., узяли участь 
120 пацієнтів з вугровою хворобою легкого і середнього ступеня тяжкості (згідно з дерматологічним індексом акне). 
Мило «Перолайт» застосовували двічі на день (вранці і ввечері) у вигляді монотерапії у хворих з легким ступенем 
тяжкості акне і в комбінації з гелем, що містив бензоїлу пероксид. Незалежно від тяжкості процесу, але при числен-
них пустульозних елементах призначали мило «Перолайт плюс», яке містить кліндаміцин. Уже через 1 міс вико-
ристання мила у більшості пацієнтів (83 %) з легким ступенем тяжкості хвороби було відзначено зниження дерма-
тологічного індексу акне, у пацієнтів із середнім ступенем тяжкості індекс знизився більш ніж на 60 %. Особливо 
швидко покращання наставало у разі застосування мила «Перолайт плюс» у пацієнтів з наявністю виражених 
пустульозних елементів. На підставі результатів проведеного дослідження можна зробити висновок про те, що мило 
«Перолайт» виявляє достатню терапевтичну активність і добре переноситься пацієнтами при проведенні як моно-, 
так і комплексної терапії акне. Крім того, його можна успішно застосовувати в літній період. Усе це дає підстави 
рекомендувати мило «Перолайт» для широкого використання в клінічній практиці.

Ключові слова: вугрова хвороба, мило «Перолайт», бензоїлу пероксид.
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Soap Perolite in treatment of acne
The data are presented of the clinical study of the effectiveness of soap with the brand name Perolite, which includes benzoyl 
peroxide, and Perolite plus containing benzoyl peroxide and clindamycin for the local treatment of acne. The study, 
conducted in clinics of Georgia from May 2017 to April 2018, involved 120 patients with acute illness of light and medium 
severity (according to the acne dermatological index). Soap «Perolite» was used twice a day (morning and evening) in the 
form of monotherapy in patients with mild severity of acne and in combination with gel containing benzoyl peroxide.  
Regardless of the severity of the process, but in presence of numerous pustular elements, the soap «Perolite plus», which 
contains clindamycin, was prescribed. As soon as in 1 month of use of soap most patients (83 %) with a mild severity of the 
disease manifested reduction in the acne dermatological index. In patients with moderate disease severity, the index 
decreased by more than 60 %. Particularly quick improvement resulted from the use of soap Perolite Plus in patients with 
expressed pustular elements. Based on the results of the study, it can be concluded that the soap Perolite exhibits sufficient 
therapeutic activity and is well tolerated by patients in the course of both mono and complex therapy of acne. In addition, 
it can be successfully applied in the summer. All this gives grounds to recommend the soap Perolite for widespread use in 
clinical practice.

Key words: acne, soap Perolite, benzoyl peroxide.                    
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