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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

вироблення шкірного сала сальними залозами, 
зміни в процесі кератинізації, колонізація фолі-
кулів Propionibacterium acnes, а також вивільнен-
ня медіаторів запалення.

Пацієнти із себореєю та акне мають значно 
більшу кількість секреторних часточок у саль-
них залозах порівняно зі здоровими особами. 
Після гіперпроліферації кератиноцитів виника-
ють запальні реакції. Зворотна регуляція ін -
терлейкіном-1 призводить до розвитку комедо-
нів, незалежних від колонізації Propionibacte  rium 
acnes. Також є повідомлення про відносний де -
фіцит лінолевої кислоти [5, 6].

Регуляція продукції шкірного сала відбуваєть-
ся за участю рецепторів, на які впливає активатор 
проліферації пероксисом, спільно з ретиноєвими 
Х-рецепторами, контролюючи зростання та дифе-
ренціювання епідермісу, а також обмін ліпідів. 

ISSN 1727-5741 (Print), ISSN 2522-1035 (Online) УДК 616.53-002-08

Акне — це поліморфне запальне захворюван-
ня сально-волосяного апарату шкіри, що 

здебільшого виявляється на обличчі, рідше гру-
дях та спині. 

За даними епідеміологічних досліджень, про-
ведених в індустріально розвинених країнах 
Європи, поширеність акне у підлітків становить 
від 50 до 95 %. Дебют захворювання виникає 
після початку продукції андрогенів надниркови-
ми і статевими залозами. Проте вияви акне 
можуть виникати та продовжуватись й у дорос-
лого населення, особливо у жінок. Па  цієнти 
негативно сприймають не лише активні вияви 
захворювання, а й такі негативні на  слідки, як 
рубці та гіперпігментація, що можуть залиша-
тись навіть після проведеного лікування.

Відомі чотири основних патогенетичних чин-
ники, взаємодія яких спричиняє розвиток акне: 

Дерматокосметичні препарати 
як інтегральний компонент 
у менеджменті пацієнтів з акне

Акне є поширеним хронічним запальним захворюванням, методи лікування якого добре відомі. Роль дерматокос-
метичних засобів у дерматології, а саме у лікуванні акне, набуває важливості, оскільки результати додаткових 
досліджень підтверджують механізми дії цих препаратів на патогенез акне. Дерматокосметичні засоби можна вико-
ристовувати як для монотерапії, так і у складі комбінованої терапії акне. Для дерматологів важливо розуміти особ-
ливості дії дерматокосметичних препаратів для ефективного та належного консультування пацієнтів щодо їхнього 
застосування. Тому мета цього дослідження — оцінити ефективність застосування дерматокосметичних препаратів 
для догляду за шкірою з акне: «Топікрем АК очищуючий себорегулюючий гель» та «Топікрем АК активний догляд» 
у пацієнтів з акне різного ступеня тяжкості. Нами проведено аналіз результатів лікування 107 пацієнтів з акне,  яким 
було призначено дерматокосметичні препарати «Топікрем АК» у вигляді монотерапії або комбінованої терапії  
залежно від ступеня тяжкості перебігу. Ступінь тяжкості акне визначали за глобальною шкалою оцінки акне. 
Результати дослідження оцінювали шляхом підрахунку запальних та незапальних елементів акне до та на 28-й 
і 56-й день лікування. Аналізуючи отримані результати, було встановлено, що призначене лікування було ефектив-
ним у 104 (97 %) зі 107 пацієнтів з акне, які брали участь у дослідженні. Серед них у 27 (25 %) відзначено повне 
зникнення, а у 77 (72 %) — суттєве зменшення клінічних виявів на 56-й день застосування. Всі пацієнти відмічали 
хорошу переносність препаратів та відсутність побічних ефектів, зокрема подразнюючої дії. Все це свідчить про 
високу ефективність дерматокосметичних препаратів «Топікрем АК» для догляду за шкірою та обґрунтовує їхнє 
призначення для лікування пацієнтів з акне різного ступеня тяжкості.  
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Морфологічні елементи при акне поділяють 
на незапальні (відкриті та закриті комедони) та 
запальні — папули, пустули, вузли та кісти. 
Комедони утворюються в результаті збільшення 
клітинного поділу та когезії клітин, що вистиля-
ють фолікулярний просвіт. Коли ці клітини 
накопичуються у надлишковій кількості, змішу-
ються зі шкірним салом та частково затуляють 
фолікулярний отвір, вони утворюють закритий 
комедон (білі цятки). Якщо фолікулярний отвір 
є більшим, утворення кератину більш помітне і 
може потемніти та сформувати відкритий коме-
дон (чорні цятки). Фолікулярна колонізація 
Propionibacterium acnes призводить до запалення 
через продукцію медіаторів запалення та форму-
вання запальних папул і пустул. Вузлові акне 
характеризуються переважанням великих за -
паль них вузлів або псевдокіст та часто супровод-
жуються рубцюванням або свищевими ходами 
при зливанні сусідніх вузлів.

Для визначення ступеня тяжкості акне та 
вибору тактики лікування оцінюють не лише 
зовнішні вияви захворювання, а й його вплив на 
якість життя пацієнта. Було неодноразово пока-
зано, що акне можуть негативно впливати на 
якість життя, і рівень страждань не завжди коре-
лює безпосередньо з тяжкістю акне. Під літки, 
зокрема, можуть бути невпевненими у своїй 
зовнішності та уразливими до думки однолітків. 
Досить часто ступінь зниження соціальної діяль-
ності та якість їхнього життя не корелюють з 
тяжкістю захворювання, оскільки навіть акне 
легкого ступеня може викликати більшу тривогу 
у молодих пацієнтів, ніж вони психологічно до 
цього готові [3].

Хоча деякі елементи при акне можна виліко-
вувати без залишкових змін, запальні акне іноді 
призводять до утворення значної кількості руб-
ців. Для більш темної шкіри післязапальна гі -
перпігментація є поширеним явищем. Також 
може спостерігатися залишкова еритема. Ці змі-
ни найчастіше є зворотними, але може знадо-
битися багато місяців для повного одужання. 
Беручи до уваги ці факти, вторинні зміни мають 
важливе значення під час визначення ефектив-
ності лікування, оскільки пацієнти можуть не 
визнавати покращення стану або вважати, що в 
них є рубці. Ефективне та своєчасне лікування 
має важливе значення для запобігання рубцю-
ванню і післязапальних змін, а також обмеження 
довгострокових фізичних і психологічних нас -
лідків акне [7].

Акне можуть виникати або посилюватися в 
результаті дії зовнішніх чинників, зокрема меха-
нічної обструкції (наприклад, шоломи, коміри 
сорочки), професійних шкідливих умов або 

ліків. Косметичні та пом’якшувальні засоби 
можуть закупорювати фолікули та зумовлювати 
появу вугрового висипу. Місцеві кортикостерої-
ди можуть спричинити розвиток періорального 
дерматиту або стероїдних акне.

Згідно з міжнародним консенсусом щодо 
лікування акне було встановлено деякі основні 
положення топічної терапії [8, 11, 13, 15]:
• місцева терапія є стандартом лікування акне;
• основне місце у місцевому лікуванні акне 

посідають ретиноїди;
• бензоїлу пероксид та його комбінації з ерит-

роміцином або кліндаміцином є ефективни-
ми методами лікування акне;

• місцеві антибактеріальні засоби (наприклад, 
еритроміцин та кліндаміцин) ефективні в 
лікуванні акне, проте їхнє використання 
у монотерапії може зумовити резистентність 
бактерій;

• саліцилова кислота має помірну ефектив-
ність у лікуванні акне;

• ефективність азелаїнової кислоти було дове-
дено в клінічних дослідженнях, але її клінічне 
застосування, за оцінками експертів, має 
обмежену ефективність порівняно з іншими 
засобами;

• дані рецензованої літератури щодо ефектив-
ності сірки, резорцину, натрію сульфацетамі-
ду, алюмінію хлориду та цинку є обмеженими;

• може бути корисним застосування кількох 
місцевих засобів, які впливають на різні 
аспекти патогенезу акне, проте їх не слід 
застосовувати одночасно, якщо їхня суміс-
ність не відома.
До переліку заходів для лікування акне вхо-

дять також інші методи, до яких належить засто-
сування пілінгів, фізіотерапевтичні методи, за -
соби, які впливають на нервову систему, тощо.

Препарати для пілінгу на основі гліколевої та 
саліцилової кислот використовують для ліку-
вання акне, aле існує дуже мало доказів, отрима-
них під час клінічних досліджень, опублікова-
них у рецензованій літературі, які підтверджу-
ють ефективність пілінгів. Тому потрібні по -
дальші дослідження із застосування пілінгу для 
лікування акне з метою визначення ефективнос-
ті такого методу лікування [1, 4].

Також мало даних, опублікованих у рецензо-
ваній медичній літературі, де вивчається ефек-
тивність видалення комедонів для лікування 
акне, незважаючи на тривале клінічне застосу-
вання цього методу. Однак видалення комедонів 
може бути корисним у лікуванні незапальних 
акне, стійких до інших методів лікування. Крім 
того, така процедура не може вплинути на клініч-
ний перебіг захворювання, але може поліпшити 
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зовнішній вигляд пацієнта та позитивно вплину-
ти на дотримання програми лікування [2, 8].

Акне рецидивує протягом багатьох років, 
тому на сьогодні його вважають хронічним за -
хворюванням. Доведено, що кількість мікрокоме-
донів значно зменшується під час терапії, але 
відновлюється майже відразу ж після припинен-
ня застосування топічних препаратів. От  же, стра-
тегія лікування акне на сьогодні включає в себе 
фазу індукції з подальшою фазою підтримки, і 
далі — проведення додаткового лікування і/або 
косметичних процедур. Таким чи  ном, підтриму-
вальну терапію, спрямовану на зменшення ймо-
вірності рецидиву видимих уражень, слід роз-
глядати як частину рутинного лікування акне. 
Тому підтримувальна терапія — це комплекс 
заходів, який полягає у регулярному використан-
ні відповідних терапевтичних засобів для забез-
печення стійкої і тривалої ремісії акне [10, 11, 14].

Для успішного довгострокового лікування 
будь-яка підтримувальна терапія має бути пере-
носимою, узгодженою зі способом життя пацієнта 
і зручною. Історія природи акне передбачає, що 
підтримувальна терапія повинна тривати від кіль-
кох місяців до кількох років залежно від віку паці-
єнта. Потрібно визначити оптимальну тривалість 
терапії і, можливо, вдосконалити вибір пацієнта. 

Знання патофізіології акне може підвищити 
прихильність пацієнтів до підтримувальної тера-
пії. Проте психосоціальні переваги чистої шкіри 
можуть бути найбільш вагомою причиною на 
користь такої терапії. Також доцільно пояснюва-
ти пацієнтам, що лікування акне поділяється на 
усунення клінічних виявів та підтримувальну 
терапію для досягнення стійкої ремісії. 

Дерматологи повинні контролювати щоден-
ний режим догляду за шкірою пацієнта, який би 
не спричиняв подразнення шкіри. Усім пацієн-
там рекомендовано не застосовувати надмірну 
кількість очищувачів для шкіри та використову-
вати лише очищувачі з рН близько 5,0, які не 
містять - та -гідроксикислот [1, 9, 12].

Тому вибір ефективних засобів з догляду за 
шкірою особливо важливий для пацієнтів з акне. 
Правильно підібрані дерматокосметичні засоби 
сприяють ефективності призначеної терапії та 
подовжують період ремісії у таких пацієнтів. 

Мета роботи — оцінити ефективність та пере-
носність засобів для догляду за шкірою: «То -
пікрем АК очищуючий себорегулюючий гель» та 
«Топікрем АК активний догляд» у лікуванні 
хворих з акне.

З огляду на хімічний склад «Топікрем АК 
очищуючий себорегулюючий гель» можна зро-
бити висновок, що саме цей засіб здатен м’яко 
очищувати шкіру без подразнення. Він містить 

такі компоненти: міристил піролідонкарбонової 
кислоти 0,25 % та цинку глюконат 0,5 %, які 
нормалізують секрецію себуму; м’які поверхнево 
активні речовини 5 %, за рахунок яких відбува-
ється очищення шкіри без пошкодження її фізіо-
логічного бар’єра; алантоїн 0,2 %, що заспокоює 
шкіру, усуває подразнення; глицерін 5 % — зали-
шає шкіру зволоженою. «Топікрем АК активний 
догляд» містить міристил піролідонкарбонової 
кислоти 1 %, який специфічно діє на P. аcnes; 
цинку глюконат 1 % — зменшує надмірне виді-
лення шкірного сала шляхом пригнічення ліпо-
генезу; кремнію оксид 1 % — має себорегулюючу 
дію; гіалуронова кислота низької молекулярної 
маси (100—300 кДа) 0,1 % за рахунок регенера-
тивної активності та стимуляції імунного захис-
ту запобігає формуванню постакне; алантоїн 
0,2 % — заспокоює; глицерин 0,2 % — зволожує 
шкіру. Обидва засоби не спричиняють фотосен-
сибілізації та не мають комедоногенної дії.

Ми проаналізували результати лікування 
107 пацієнтів з акне, яким були призначені дер-
матокосметичні препарати для догляду за шкі-
рою: «Топікрем АК очищуючий себорегулюю-
чий гель» та «Топікрем АК активний догляд» у 
комплексному лікуванні або у вигляді монотера-
пії залежно від ступеня тяжкості захворювання. 
Дерматокосметичні засоби призначали усім хво-
рим з легким, середньотяжким та тяжким ступе-
нем акне. Ступінь тяжкості захворювання вста-
новлювали шляхом оцінки характеру та загаль-
ної кількості елементів, поширеності акне, спів-
ставлення кількості запальних та незапальних 
елементів, наявності та відсутності постзапаль-
них виявів акне. Визначали зміни в об’єктив-
ному та суб’єктивному стані пацієнтів, оцінюва-
ли косметичні властивості засобів. 

Ступінь тяжкості акне визначали за глобаль-
ною шкалою оцінки акне [9] (таблиця).

Основну кількість пацієнтів складали жін-
ки — 78 (73 %), чоловіків було 29 (27 %). Розподіл 
пацієнтів за віком: 14—18 років — 37 (35 %) осіб, 
19—24 роки — 27 (25 %), 25—29 років — 25 (23 %), 
30—35 років — 7 (7 %), 36—44 роки — 11 (10 %). 

Серед обстежених з основної кількості хворих 
у 60 (56 %) був легкий перебіг захворювання, у 
42 (39 %) — середній, лише у 5 (5 %) — тяжкий. 

Дерматокосметичні засоби з догляду за шкі-
рою було призначено 66 (62 %) пацієнтам в комп-
лексі з іншими лікувальними засобами (здебіль-
шого це пацієнти з тяжким та середньотяжким 
ступенем тяжкості захворювання), 41 (38 %) 
пацієнту з легким перебігом акне засоби з догля-
ду за шкірою призначали як монотерапію.

Для аналізу динаміки процесу застосовували 
метод підрахунку запальних та незапальних еле-
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ментів шкірного висипу до та після лікування з 
призначенням препаратів для догляду за шкірою 
«Топікрем АК». Результати застосування цих пре-
паратів оцінювали на 28-й та 56-й день лікування.

 Аналізуючи отримані дані, встановлено, що 
повне зникнення відкритих комедонів спостері-
гали у 30 (28 %) пацієнтів, зменшення кількості 
відкритих комедонів на 61 % на 28-й день ліку-
вання та на 80 % на 56-й день — у 51 (48 %). 
У 23 (22 %) пацієнтів кількість відкритих коме-
донів зменшилась на 30 % на 28-й день та на 50 % 
на 56-й. Повне зникнення закритих комедонів 
відмічено у 29 (27 %) від загальної кількості 
пацієнтів, у 26 (24 %) їхня кількість зменшилася 
на 60 % та на 80 % на 28-й і 56-й день лікування 
відповідно. У 5 (5 %) осіб відбулось зменшення 
їхньої кількості на 50 % на 56-й день лікування. 
Повне зникнення папул спостерігали у 44 (41 %) 
пацієнтів, їхнє зменшення на 65 % на 28-й день 
та на 85 % на 56-й день лікування виявлено у 38 
(36 %) пацієнтів, у 13 (12 %) осіб кількість папул 
зменшилась на 50 % на 56-й день призначеної 
терапії. У 50 (47 %) пацієнтів пустули повністю 
зникли на 56-й день проведення терапії, у 35 
(33 %) — кількість пустул зменшилась на 70 % 
на 28-й і на 87 % на 56-й день лікування, а у 
9 (8 %) їхня кількість зменшилась на 50 % на 
56-й день лікування.

Крім того, пацієнти були задоволені препара-
тами з догляду за шкірою «Топікрем АК» та 
вказували на відсутність жодних неприємних 
відчуттів при їхньому нанесенні. Покращення 
стану шкіри завдяки застосуванню препаратів 
«Топікрем АК» відзначили 91 % пацієнтів.

Підсумовуючи наведені вище дані, встанов-
лено, що призначене лікування було ефектив-

ним у 104 (97 %) обстежених та лише у 3 (3 %) 
не дало бажаного ефекту. У 27 (25 %) осіб після 
проведеної терапії повністю зникли запальні 
(папули, пустули) і незапальні елементи акне 
(відкриті та закриті комедони). У 77 (72 %) 
пацієнтів стан шкіри покращився з 28-го по 
56-й день лікування, при цьому у 54 (50 %) осіб 
на 80 % зменшилися клінічні вияви порівняно 
з показником на початку лікування та відзна-
чено перехід із середньотяжкого до легкого 
ступеня тяжкості акне, а у 23 (22 %) — клінічна 
картина покращилась на 50 %. Крім того, у 
50 (47 %) пацієнтів спостерігали зникнення 
пустулізації. 

Аналізуючи отримані результати, можна зро-
бити висновок, що лікувальний ефект дермато-
косметичних препаратів «Топікрем АК» почина-
ється вже на 28-й день застосування у вигляді 
зменшення кількості незапальних та запальних 
елементів, що відображається на поліпшенні 
суб’єктивних відчуттів пацієнтів. Крім того, всі 
учасники добре переносили препарат, скарг на 
подразнюваль ну або іншу побічну дію не реє-
стрували. Все це свідчить про високу ефектив-
ність дерматокосметичних препаратів для дог-
ляду за шкірою «Топікрем АК очищуючий себо-
регулю ючий гель» та «Топікрем АК активний 
догляд» та обґрунтовує їхнє використання для 
лікування пацієнтів з акне.

Виходячи з наведеного вище, можна зробити 
висновок, що проведене дослідження підтверд-
жує високу ефективність препаратів «Топікрем 
АК» як у монотерапії, так і у комплексному 
лікуванні хворих з акне та дозволяє широко їх 
рекомендувати для терапії акне незалежно від 
ступеня тяжкості. 

Таблиця. Ступінь тяжкості акне за глобальною шкалою оцінки акне

0 Чиста. Без висипу  Залишкова пігментація, еритема  

1 Практично без висипу Комедони, 1—2 папули 

2 Легкий ступінь тяжкості Менше половини обличчя уражено. Комедони, кілька папул та пустул  

3 Середня тяжкість Уражено більше половини обличчя. Багато комедонів, папул, пустул.  
Може бути один вузол 

4 Тяжкий перебіг Уражено все обличчя. Багато комедонів, папул, пустул. Кілька вузлів 

5 Дуже тяжкий перебіг Багато запальних елементів, зокрема кістозних та вузлових 
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Дерматокосметические препараты 
как интегральный компонент 
в менеджменте пациентов с акне
Акне является распространенным хроническим воспалительным заболеванием, методы лечения которого хорошо 
известны. Роль дерматокосметических средств в дерматологии, а именно в лечении акне, приобретает важность, 
поскольку результаты дополнительных исследований подтверждают механизмы действия этих препаратов на пато-
генез акне. Дерматокосметические средства можно использовать как для монотерапии, так и в составе комбиниро-
ванной терапии акне. Для дерматологов важно понимать особенности действия дерматокосметических препаратов 
для эффективного и надлежащего консультирования пациентов по их применению. Поэтому цель этого исследова-
ния — оценить эффективность применения дерматокосметических препаратов для ухода за кожей с акне: 
«Топикрем АК очищающий себорегулирующий гель» и «Топикрем АК активный уход» у пациентов с акне различ-
ной степени тяжести. Нами проведен анализ результатов лечения 107 пациентов с акне, которым были назначены 
дерматокосметические препараты «Топикрем АК» в виде монотерапии или комбинированной терапии в зависимос-
ти от степени тяжести. Степень тяжести акне определяли по глобальной шкале оценки акне. Результаты исследо-
вания оценивали путем подсчета воспалительных и невоспалительных элементов акне до и на 28-й и 56-й день 
лечения. Анализируя полученные результаты, было установлено, что назначенное лечение было эффективным в 
104 (97 %) из 107 пациентов с акне, принимавших участие в исследовании. Среди них у 27 (25 %) отмечено полное 
исчезновение, а в 77 (72 %) — существенное уменьшение клинических проявлений на 56-й день применения. Все 
пациенты отмечали хорошую переносимость препаратов и отсутствие побочных эффектов, в частности раздража-
ющего дейст вия. Все это свидетельствует о высокой эффективности дерматокосметических препаратов «Топикрем 
АК» для ухода за кожей и обосновывает их назначение для лечения пациентов с акне различной степени тяжести. 

Ключевые слова: акне, лечение, степень тяжести течения, дерматокосметика, «Топикрем АК». 
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Dermocosmetics as integral component 
in management of patients with acne
Acne is a common chronic inflammatory disease whose treatment methods are well known. The role of dermatocosmetics 
in dermatology, namely in the treatment of acne, is becoming important, since the results of additional studies confirm the 
mechanisms of action of these drugs on the pathogenesis of acne. Dermatocosmetics can be used both for monotherapy and 
as part of combination therapy for acne. It is important for dermatologists to understand the features of the action of 
dermatocosmetic preparations for effective and proper consultation of patients on their use. Therefore, the purpose of this 
study is to evaluate the effectiveness of the use of dermatocosmetic preparations for skin care with acne: Topikrem AK 
cleansing sebo-regulating gel and Topikrem AK active care in patients with acne of varying severity. We analyzed the results 
of treatment of 107 patients with acne who were prescribed dermatocosmetic preparation Topikrem AK as monotherapy or 
combination therapy depending on the severity. The severity of acne was determined by the global acne scoring scale. The 
results of the study were evaluated by counting the inflammatory and non-inflammatory elements of acne on the 28th and 
56th day of treatment. Analyzing the results, it was found that the prescribed treatment was effective in 104 (97 %) of 
107 patients with acne who participated in the study. Among them, 27 (25 %) patients revealed complete disappearance 
and 77 (72 %) — a significant decrease of clinical manifestations on the 56th day of use. All patients noted good tolerance 
of the drugs and the absence of side effects, in particular, irritating effects. All this testifies to the high effectiveness of 
Topikrem AK dermatocosmetic preparations for skin care and justifies their purpose for treating patients with acne of varying 
severity.

Key words: acne, treatment, severity of acne, dermatocosmetics, Topikrem AK.                  


