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розвитку, що доведено активізацією запальних 
медіаторів та рецепторів, включаючи низку цито-
кінів, дефензинів, пептидаз та інших молекул у 
разі виникнення та поширення акне [16, 18]. 

Це захворювання має багато негативних 
наслідків: спричиняє дискомфорт, емоційний 
стрес, спотворює естетичне сприйняття та інколи 
призводить до утворення рубців на шкірі. Навіть 
незначні ураження на обличчі можуть бути при-
чиною занепокоєння та збентеження у пацієнтів, 
погіршувати його фізіологічне та соціальне бла-
гополуччя, призводити до розвитку депресивно-
го стану [24]. Хоча акне можуть вражати будь-яку 

Акне — поширене хронічне запальне захворю-
вання шкіри, є восьмим найпоширенішим 

захворюванням у світі та вражає підлітків і до -
рослих (до 80 %) у всьому демографічному спект-
рі. Тим не менш дані щодо поширеності акне 
суттєво різняться через відсутність загально-
прийнятої діагностичної чи класифікаційної 
схеми [14].

Клінічно активні акне пов’язані з морфологіч-
ним спектром уражень, включаючи папули, пус-
тули, комедони, вузлики та кісти. Вияви акне 
традиційно класифікують як «запальні» та «неза-
пальні». Однак запалення існує на кожному етапі 
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Застосування засобів рослинного 
походження при лікуванні акне

Акне — поширене хронічне запальне захворювання шкіри з різноманітними морфологічними виявами, включаючи 
папули, пустули, комедони, вузлики та кісти. Етіологія та патогенез акне є складним та багатогранним, тому і ліку-
вання цього захворювання потребує комплексності та індивідуального підходу. 

Мета роботи — виявити ефективність засобів рослинного походження при лікуванні хворих з вульгарним акне.

Матеріали та методи. В дослідження було включено 168 пацієнтів з папуло-пустульозною формою акне від легкого 
до середнього ступеня тяжкості. Усі хворі були рандомізовані на три групи залежно від призначеного лікування: 
1-ша група (62 пацієнти) — було призначено сироп «Файнер» та місцеве лікування топічними ретиноїдами; 2-га група 
(49 пацієнтів) — було призначено антибіотикотерапію, сироп «Файнер» та топічні ретиноїди; 3-тя група (57 пацієн-
тів) — використовували лише місцеву терапію топічними ретиноїдами. Результати були оцінені через місяць після 
лікування, використовуючи Глобальну оцінку дослідника тяжкості акне (IGA), суб’єктивну шкалу самооцінки резуль-
татів лікування пацієнтом та спеціально розроблену анкету. Також часткове опитування проводилось у підгрупах 
пацієнтів, яким лікування було продовжене на 3 міс. 

Результати та обговорення. Виявлено статистично значуще зниження IGA у групах пацієнтів через місяць після при-
значення сиропу «Файнер» на тлі лікування топічними ретиноїдами, а також у групі, де застосовували антибіотико-
терапію, сироп «Файнер» та топічні ретиноїди (p < 0,01). Протягом спостереження відбулось статистичне значуще 
зменшення усіх показників: кількості висипань, інтенсивності запалення, кількості нових висипань та покращення 
стану шкіри в групах пацієнтів, де було призначено сироп «Файнер» у складі комплексного лікування. 

Висновки. Додаткове застосування рослинного сиропу «Файнер» до комплексного лікування хворих на акне має 
високу клінічну ефективність.

Результати лікування при додатковому застосуванні сиропу «Файнер» та зовнішньої терапії статистично не відрізня-
ються від групи пацієнтів, які використовували додатково антибіотикотерапію (p > 0,05), та значно перевищують 
результати лікування пацієнтів, яким призначалась лише місцева терапія (p < 0,05). 
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частину тіла, багату сальними залозами (облич-
чя, груди, плечі та спину), більшість досліджень 
зосереджено на акне на обличчі [7, 29]. Однак 
вплив акне на тулубі стає все більш оціненим, 
оскільки приблизно у 50—66 % таких хворих 
виникають ураження тулуба. Крім того, резуль-
тати нещодавно проведних досліджень довели, 
що акне на обличчі та тулубі більшою мірою 
впливають на якість життя, ніж ураження тільки 
на обличчі [24].

Акне — це захворювання зі складним багато-
факторним патогенезом, у якому найбільше 
уваги приділяють чотирьом чинникам: аномаль-
ній фолікулярній кератинізації, підвищеному 
виробленню шкірного сала, колонізації Propioni-
bacterium acnes та порушенням імунної системи 
[7, 14, 15].

Кератиноцити в нормальних фолікулах зазви-
чай виділяються в просвіт у вигляді окремих 
клітин, які потім виводяться. У пацієнтів з акне 
відбувається гіперпроліферація кератиноцитів і 
вони не виділяються належним чином, що при-
зводить до накопичення аномальних десквамо-
ваних корнеоцитів у сальному фолікулі разом з 
іншими ліпідами та монофіламентами. Це явище 
спричиняє комедогенез [7, 15]. G.F. Webster [27] 
називає мікрокомедон першим мікроскопічним 
вогнищем, яке утворюється внаслідок оклюзії 
фолікула, і є попередником інших уражень за 
наявності акне. Мікрокомедон поступово запов-
нюється більшою кількістю ліпідів і монофіла-
ментів і розвивається у видимі незапальні коме-
дони та запальні ураження шкіри [7, 14, 15]. 
Комедони називають вуграми (відкриті комедо-
ни), коли вони розширені на поверхні шкіри, 
маючи вигляд чорних, наповнених шкірним 
салом і злущеними кератиноцитами утворень. Їх 
також можна назвати білими вуграми (закрити-
ми комедонами), які мають вигляд білого горбка 
під поверхнею шкіри без відкритих пор [15, 27]. 

Встановлено, що андрогенні гормони (особ-
ливо тестостерон) стимулюють посилене вироб-
ництво та секрецію шкірного сала. Підвищене 
вироблення шкірного сала прямо корелює з 
тяжкістю та появою висипу, тому це важливий 
фактор, який слід брати до уваги під час лікуван-
ня пацієнтів з вульгарним акне [9, 22].

Мікрофлора нормального сального фолікула 
включає три співіснуючі групи бактерій, а саме: 
коагулазонегативні стафілококи (Staphylococcus 
epidermidis), анаеробні дифтероїди (Propioni-
bacterium acnes і Propionibacterium granulosum) і 
ліпофільні дріжджі (вид Pityrosporum) [15, 17]. 
Оскільки S. epidermidis є аеробним організмом і 
місце його росту є поверхневим, він не здатний 
перебувати в анаеробному середовищі інфунди-

булума, де відбувається запальний процес [15]. 
Ліпофільні дріжджі, наявні у волосисто-сальній 
одиниці, ймовірно, не відіграють істотної етіоло-
гічної ролі в будь-яких захворюваннях [15, 20].

P. acnes є анаеробним грампозитивним збуд-
ником, який колонізується в сальних фолікулах. 
Зазвичай він більш поширений на ділянках 
шкіри, які щільно заповнені сальними фолікула-
ми, оскільки ці фолікули виробляють великі 
об’єми шкірного сала, що забезпечує насичене 
ліпідами анаеробне середовище, оптимальне для 
P. acnes [9]. Очевидно, що у всіх людей P. acnes 
наявні на поверхні шкіри, але не у всіх з них 
виникає акне через відмінності в індивідуальній 
імунній відповіді на патоген [8, 9]. За даними 
деяких авторів, P. acnes виробляє фермент ліпазу, 
що метаболізує тригліцериди шкірного сала в 
гліцерин і жирні кислоти, які своєю чергою мо -
жуть спричиняти утворення комедонів і ви -
никнення запалення [8, 9].

Спровокувати утворення акне або посилити 
їхню тяжкість можуть кільки факторів і, зокрема, 
генетичні особливості, молодий вік, стрес, курін-
ня, застосування комедогенних лікарських пре-
паратів, таких як андрогени, галогени та корти-
костероїди, а також косметичних засобів. Резуль-
тати нещодавно проведених досліджень свідчать 
про те, що генетичний вплив у поєднанні з ко -
медогенними гормонами (особливо андрогена-
ми) призводить до вироблення аномального 
об’єму шкірного сала, що спричиняє виникнення 
акне [7, 16, 17].

За результатами дослідження встановлено, що 
рівень шкірного сала контролюють генетичні 
фактори. Тип шкіри людини (наприклад, жирна, 
нейтральна або суха шкіра) можна класифікува-
ти відповідно до рівня шкірного сала. Оскільки 
Propionibacterium acnes спричинюють середовище 
з високим рівнем шкірного сала, жирний та змі-
шаний тип шкіри, що характеризується вищим 
рівнем шкірного сала, підвищує ризик появи 
ак  не [8, 12]. Були враховані й інші генетичні 
фактори. В одному дослідженні було визначено, 
що акне частіше виникають у людей високого 
зросту і зі світлим відтінком шкіри [16, 29]. 
У кількох дослідженнях також вивчали фактори, 
пов’язані з гормонами. Використання контрацеп-
тивів і регулярність менструацій не були суттєво 
пов’язані з поширеністю акне, тоді як стан вагіт-
ності та початок періоду статевого дозрівання 
впливали на його поширеність. Примітно, що у 
тих жінок, які ніколи не були вагітними, а також 
в осіб постпубертатного віку вище ризик розвит-
ку акне [22]. 

Широко обговорюється питання щодо важли-
вої ролі харчових факторів на появу акне. 
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Зокрема найбільшу увагу привертає споживання 
молочних продуктів і шоколаду, можливо, через 
гіпотезу про те, що західні дієти, де в раціоні 
більше таких продуктів, частіше пов’язані із 
виникненням акне. Було запропоновано кілька 
гіпотез, щоб пояснити можливий вплив спожи-
вання молочних продуктів і шоколаду на появу 
акне [12]. Одна з них припускає, що цукри в 
молочних продуктах і шоколаді зумовлюють 
секрецію інсуліну, активуючи сигнальні шляхи, 
які зрештою призводять до збільшення проліфе-
рації кератиноцитів, що може спричинити утво-
рення запальних елементів. Цим можна поясни-
ти, чому в деяких дослідженнях розглядали 
комбінований вплив цукерок і шоколаду на 
поя ву таких елементів. Альтернативне пояснен-
ня припускає, що споживання шоколаду збіль-
шує секрецію клітинами запальних цитокінів і 
може впливати на виникнення акне [4, 12].

Етіологія та патогенез акне є складними та 
багатогранними, тому лікування цього захворю-
вання потребує комплексності та індивідуально-
го підходу.

Основна мета лікування пацієнтів з акне 
полягає в контролі та лікуванні вже наявних 
уражень, за можливості запобігання рубців, змен-
шення тривалості захворювання та мінімізації 
поширення захворювання на інші ділянки шкіри. 
Пацієнта слід проінформувати про цілі, пов’язані 
із запобіганням виникненню нових уражень, 
водночас дозволяючи загоювати вже наявні. 
Також їх слід попередити, що може пройти 
3—6 тиж, перш ніж можна буде відзначити поліп-
шення стану [13, 20, 26]. 

Вибираючи схему лікування акне, необхідно 
враховувати індивідуальні особливості пацієнта. 
Деякими з цих факторів є поточний медичний 
стан, стан захворювання, тяжкість уражень, ендо-
кринний анамнез і бажаний спосіб лікування 
пацієнта (пероральне або місцеве) [7]. Акне 
можна лікувати місцево або системно (за допо-
могою пероральних препаратів). Однак комбіно-
ване лікування, яке спрямоване на більш ніж один 
з механізмів патогенезу акне, зазвичай є успішні-
шим. Контролювати реакцію пацієнта на лікуван-
ня і коригувати режим його проведення потрібно 
в міру поліпшення клінічного стану [17, 19].

Для лікування акне часто використовують 
антибіотикотерапію, а саме макроліди (еритро-
міцин, кліндаміцин, азитроміцин і рокситромі-
цин), фторхінолони (левофлоксацин), тетрацик-
ліни (доксициклін, міноциклін, лімециклін) і 
ко-тримоксазол [5, 10].

Ці протимікробні засоби пригнічують ріст 
P. acnes і синтез медіаторів запалення, що вивіль-
няються з P. acnes. Ефективність лікування анти-

біотиками ґрунтується на здатності агента дося-
гати ліпідного середовища волосисто-сальних 
фолікулів у дермі, де колонізуються P. acnes. 
Великою популярністю користуються тетрацик-
ліни, оскільки вони є ефективними і доступними 
за ціною. Перевагу доцільно віддавати доксицик-
ліну та міноцикліну, оскільки вони спричиняють 
менше подразнень травного тракту та є більш 
розчинними в ліпідах, тому ефективніше про-
никають у волосисто-сальний фолікул [5]. Сі -
мейство тетрациклінів виявляє як протизапальні, 
так і антибактеріальні властивості. Крім того, 
повідомлялося про нижчу резистентність P. acnes 
до тетрациклінів, ніж до макролідів. Щоб знизи-
ти резистентність і підвищити ефективність 
терапії, пероральні антибіотики слід поєднувати 
з іншими методами та видами лікування [5, 10].

Використання природних засобів, зокрема 
фітотерапії, почалось ще кілька тисячоліть тому. 
Проте саме за останнє десятиліття, з огляду на 
зростання стійкості до існуючих антимікробних 
агентів, побічні ефекти та іноді високу вартість 
лікування, інтерес до лікарських трав поступово 
зростає [1, 2, 23]. Більшість засобів на рослинній 
основі для лікування пацієнтів з акне включають 
рослинні активні речовини/екстрак ти, які є 
потенційно активними щодо Propioni bac terium 
acnes [1]. Приклад такого засобу — рослинний 
сироп «Файнер». Він містить у своєму складі 
8 активних рослинних компонентів: барбарису 
остистого, марени серцелистої, азадирахти індій-
ської, сферантусу індійського, дальбергії сіссу, 
терміналії хебули, центели азіатської, тиноспори 
серцелистої. Ці активні компоненти мають анти-
бактеріальну дію, знижують активність проза-
пальних ферментів, стабілізують функцію саль-
них залоз, виявляють протигрибкову, цитопро-
текторну та антиоксидантну активність [25]. 
Біологічно активні речовини, які містяться в цих 
рослинах, сприяють зміцненню системи імуніте-
ту, усуненню набряку, прискоренню загоєння ран, 
сприяють утворенню колагену, а також мають 
потужну антигістамінну, гепатопротекторну та 
антисептичну дію [21, 25]. Тож засіб з таким 
складом діє одразу на кілька ланок патогенезу 
акне: пригнічує ріст P. acnes, знижує рівень шкір-
ного жиру, підвищує імунітет та сприяє регенера-
ції шкіри після висипань. Застосуван ня фітоза-
собів дає виражений позитивний ефект у складі 
комплексного лікування [1, 2, 23]. 

Для місцевого лікування широкою популяр-
ністю користуються топічні ретиноїди (адапален, 
ізотретиноїн, тазаротен, третиноїн), які контро-
люють утворення мікрокомедонів, зменшують 
вироблення шкірного сала та нормалізують 
десквамацію епітелію [6, 11]. 
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значали сироп «Файнер» по 10 мл двічі на добу 
та топічні ретиноїди; 57 (33,0%) осіб 3-ї групи 
використовували лише місцеву терапію топічни-
ми ретиноїдами (рисунок). Лікування призна-
чали на 1 міс. 

Для оцінки тяжкості акне використовували 
Глобальну оцінку дослідника тяжкості акне 
(Investigator Global Assessment, IGA) за такими 
балами (табл. 1) [3]:

Тяжкість акне до та через 1 міс після лікуван-
ня оцінював дерматовенеролог. 

Усі пацієнти оцінювали результат свого ліку-
вання за суб’єктивною шкалою самооцінки від 1 
до 10, де 1 — повна відсутність результатів ліку-
вання, 10 — стан повного «одужання» від акне. 

Контроль результатів лікування також здійс-
нювали за допомогою спеціально розробленої 
анкети, яка включала такі пункти: кількість 
висипань, інтенсивність запалення (почервонін-
ня, набряк, болючість), кількість нових висипань, 
загальний стан шкіри (жирність/зволоженість/
текстура). Дані реєстрували у вигляді балів за 
шкалою від 0 до 10 до та через 1 міс після почат-
ку лікування. 

Реєстрували усі небажані реакції та побічні 
ефекти лікування. 

Статистичну обробку даних проводили за 
допомогою програмного забезпечення STA TIS-
TICA 13 та MedStat. Для варіаційних рядів було 
використано критерій W Шапіро—Уїлка для 
перевірки розподілу на нормальність. Для порів-
няння двох незалежних вибірок, в яких розподіл 

Мета роботи — визначити ефективність засо-
бів рослинного походження в лікуванні хворих 
з вульгарним акне.

Матеріали та методи
Усього обстежено 396 пацієнтів віком від 13 до 
45 років з різними формами акне з 21 обласного 
та регіональних центрів України. Серед обстеже-
них для участі в дослідженні було відібрано 168 
із папуло-пустульозною формою акне від легко-
го до середнього ступеня тяжкості. 

Критерії включення в дослідження: наявність 
вульгарного акне та згода пацієнта на участь у 
дослідженні. Критерії вилучення: вкрай тяжкі 
форми акне, застосування гормональних препа-
ратів, зокрема пероральних контрацептивів, 
системних ретиноїдів, наявність тяжких захво-
рювань і потреба в проведенні системної терапії, 
незгода пацієнта на участь в дослідженні, від-
сутність комплаєнсу щодо проведення терапії та 
її тривалості.

Дослідження проводили відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації та згідно з рекомен-
даціями Міжнародної ради з гармонізації На -
лежної клінічної практики (International Coun cil 
for Harmonization Good Clinical Practice).

Усіх хворих було розділено в три групи: 62 
(36,9 %) пацієнтам 1-ї групи призначали сироп 
«Файнер» по 10 мл двічі на добу та місцеве ліку-
вання топічними ретиноїдами; 49 (29,1 %) обсте-
женим 2-ї групи проводили антибіотикотерапію 
препаратом доксициклін в дозі 50 мг/добу, при-

Пацієнти, включені в дослідження (168 осіб)

Група 1 (62 пацієнти)
«Файнер» + топічні ретиноїди

Група 2 (49 пацієнтів)
Антибіоти ко те рапія + «Файнер» + 

+ топічні ретиноїди

Група 3 (57 пацієнтів)
Топічні ретиноїди

Рисунок. Дослідні терапевтичні групи

Таблиця 1. Глобальна оцінка дослідника тяжкості акне

Бал Характеристика шкіри

0 Чиста Можлива залишкова гіперпігментація та/або еритема

1 Майже чиста Наявність кількох розрізнених комедонів і кількох маленьких папул

2 Легкий ступінь акне Наявність кількох комедонів, кількох папул та пустул. 
Елементами висипу уражено менше половини обстежуваної ділянки

3 Помірний ступінь акне Багато комедонів, папул і пустул, може бути кілька невеликих вузлів. 
Елементами висипу уражено більше половини обстежуваної ділянки

4 Тяжкий ступінь акне Уся шкіра обстежуваної ділянки вкрита комедонами, численними папулами 
та пустулами. Можуть спостерігатись вузли та кісти



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 1 (96)  •  2025 29

PHARMACOTHERAPY IN DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY  /  ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

не відрізнявся від нормального, використано 
критерій Стьюдента. Якщо розподіл відрізнявся 
від нормального, для порівняння двох пов’язаних 
вибірок послуговувались T-критерієм Вілкок сона. 
Для порівняння центральних тенденцій для двох 
незалежних вибірок при розподілі, що відрізняв-
ся від нормального, застосовано W-кри терій 
Вілкоксона. Множинні порівняння проведено за 
допомогою однофакторного аналізу Крускала—
Уолліса та критерію Данна і методу Шеффе.

Результати та обговорення
Серед пацієнтів 1-ї групи, котрим для лікування 
додатково було призначено сироп «Файнер» та 
місцеве застосування топічних ретиноїдів, гло-
бальна оцінка тяжкості акне (IGA) до лікування 
становила 2,6 ± 0,8, через 1 міс — 0,9 ± 0,6 
(p < 0,01). У пацієнтів 2-ї групи, яким було при-
значено антибіотикотерапію, сироп «Файнер» та 
топічні ретиноїди, IGA до лікування становила 
2,6 ± 0,9, через 1 міс — 0,7 ± 0,5 (p < 0,01). У па -
цієнтів 3-ї групи, які використовували лише міс-
цеву терапію топічними ретиноїдами, IGA стано-
вила 2,5 ± 0,8 та 2,4 ± 0,8 відповідно (p = 0,063). 

Порівнюючи результати лікування між група-
ми, статистично значущої різниці між 1-ю та 2-ю 
терапевтичною групами не виявлено (p = 0,149), 
проте встановлено статистично значущу різницю 
в IGA між 1-ю і 3-ю та між 2-ю і 3-ю групами 
(p < 0,01 для обох порівнянь).

Отже, додаткове використання рослинного 
сиропу «Файнер» у поєднанні з місцевою тера-
пією та разом з антибіотикотерапією дає статис-
тично значущий позитивний клінічний ефект, 
зменшуючи тяжкість перебігу акне. 

За шкалою самооцінки результат лікування 
пацієнти 1-ї групи оцінили у (7,1 ± 1,5) бала, 
2-ї — у (7,4 ± 1,6) бала (p1—2 > 0,05), 3-ї — у (5,7 ± 
± 1,2) (p1—3 < 0,01; p2—3 < 0,01). 

Результати лікування згідно з розробленою 
анкетою представлено в табл. 2.

Оцінюючи результати лікування, виявлено 
статистично значуще зменшення усіх показни-
ків: кількості висипань, інтенсивності запалення, 
кількості нових висипань та поліпшення стану 
шкіри в групах пацієнтів, яким було призначено 
сироп «Файнер» у комбінації з топічними рети-
ноїдами та в комбінації з антибіотикотерапією і 
топічними ретиноїдами (p < 0,01). При цьому 
кількість висипань зменшилась на 32,4 % у 
1-й групі та на 34,3 % — у 2-й, інтенсивність 
запалення — на 31,3 та 39,1 % відповідно, кіль-
кість нових висипань — на 13,3 та 13,6 % відпо-
відно. Статистично значущої різниці між резуль-
татами лікування пацієнтів 1-ї та 2-ї груп не 
виявлено (p > 0,05). У групі пацієнтів, котрі 
використовували лише топічні ретиноїди, також 
відзначено статистично значуще зменшення 
кількості запалення, проте порівняно з 1-ю та 
2-ю групами отримано статистично значущі 
нижчі показники (p < 0,05). 

Серйозних небажаних реакцій та побічних 
ефектів лікування не зареєстровано. Лише 6 
(12,2 %) пацієнтів 2-ї групи, яким у складі комп-
лексного лікування було призначено антибіотико-
терапію, відзначили незначні диспептичні явища, 
які минали самостійно без додаткового лікування. 

Після проведення контролю через 1 міс після 
лікування 43 пацієнтам 1-ї групи та 36 — 2-ї було 
рекомендовано продовжити лікування сиропом 
«Файнер» по 10 мл двічі на добу на тлі викорис-
тання топічних ретиноїдів тривалістю 3 міс. 
Через 3 міс було проведено додаткове опитуван-
ня пацієнтів: 55 (69,6 %) з них відзначили вира-
жений позитивний ефект лікування, 7 (8,9 %) 
пацієнтів оцінили результат як «одужання», 17 
(21,5 %) — не відмітили вираженого поліпшення. 

Отримані дані підтверджують високу клінічну 
ефективність сиропу «Файнер» у лікуванні паці-
єнтів з акне у складі комплексного лікуван ня. 
Позитивний клінічний ефект застосування сиро-
пу «Файнер» у хворих для лікування акне можна 

Таблиця 2. Контроль результатів лікування хворих на акне

Характеристика

Бал за шкалою 0—10

1-ша група 2-га група 3-тя група

До початку 
лікування Через 1 міс До початку 

лікування Через 1 міс До початку 
лікування Через 1 міс

Кількість висипань 6,8 ± 1,1 4,6 ± 1,1* 6,7 ± 1,2 4,4 ± 1,2* 6,6 ± 1,2 6,0 ± 1,2*

Інтенсивність запалення 6,4 ± 1,1 4,4 ± 1,1* 6,4 ± 1,2 3,9 ± 1,3* 6,3 ± 1,2 6,2 ± 1,4

Кількість нових висипань 4,5 ± 1,4 3,9 ± 1,3* 4,4 ± 1,4 3,8 ± 1,6* 4,6 ± 1,4 4,4 ± 1,5

Загальний стан шкіри 3,8 ± 1,2 3,6 ± 1,2* 3,9 ± 1,2 3,7 ± 1,1* 3,7 ± 1,3 3,7 ± 1,2

Примітка. * p < 0,01 — за порівняння результатів до та після лікування.
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пояснити тим, що активні фітокомпоненти чинять 
широкий спектр дії, зокрема на патогенетичні 
ланки утворення акне. Для екстрактів лікарських 
рослин, що містяться в сиропі, а саме: флавоноїди, 
алкалоїди, ефірні олії, фенол, фе  нольні сполуки 
тощо, доведено ефективність у лікуванні пацієн-
тів з акне [28]. Азадирахта індійська має вираже-
ну протимікробну активність завдяки ключовому 
компоненту — азадирахтину, а також чинить 
антиоксидантний, протизапальний та імуномоду-
лювальний ефект. Марена серцелиста виявляє 
антибактеріальну активність проти грампозитив-
них та грамнегативних бактерій, а також знебо-
лювальну, цитопротекторну та протизапальну 
дію. Сферантус індійський та барбарис остистий 
мають ранозагоювальну, протимікробну, проти-
запальну, антигістамінну активність, але, що 
важливо, чинять антиліпогенну активність на 
сальні залози. Інші фітокомпоненти сиропу — 
терміналія хебула, тиноспора серцелиста, даль-
бергія сису та центела азіатська — мають також 
виражену антимікробну, антисептичну, протиза-
пальну та ранозагоювальну дію [21, 25, 28]. 

Висновки
Додаткове застосування рослинного сиропу 
«Файнер» у складі комплексного лікування 

хворих на акне має високу клінічну ефектив-
ність.

Результати лікування із додатковим засто-
суванням сиропу «Файнер» та засобів зовніш-
ньої терапії статистично не відрізняються від 
таких у групі пацієнтів, яким додатково при-
значали антибіотикотерапію (p > 0,05), та знач-
но перевищують результати лікування пацієн-
тів, яким призначали лише місцеву терапію 
(p < 0,05). 

Додавання сиропу «Файнер» до комплексно-
го лікування хворих на акне протягом 1 міс дало 
змогу зменшити кількість висипань у средньому 
на 33,3 %, інтенсивність запалення — на 35,2 %, 
кількість нових висипань — на 13,4%, а завдяки 
його застосуванню протягом 3 міс вдалось досяг-
ти одужання у 8,9 % пацієнтів.

Практичні рекомендації. Рекомендовано 
за  сто сування рослинного сиропу «Файнер» у 
складі комплексної терапії хворих із папуло-
пустульозною формою акне від легкого до 
середнього ступеня тяжкості. Цим пацієнтам 
доцільно призначати терапію сиропом «Файнер» 
та зов ніш нє лікування топічними ретиноїдами 
без застосування антибіотикотерапії, що ніве-
лює більшість негативних побічних ефектів 
лікування. 
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PHARMACOTHERAPY IN DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY  /  ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ
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The use of plant- derived agents for treatment of acne  
Acne is a common chronic inflammatory skin disease with a variety of morphological manifestations including papules, 
pustules, comedones, nodules, and cysts. The etiology and pathogenesis of acne are complex and multifaceted, therefore 
the treatment of this disease requires a comprehensive and individual approach.

Objective — to identify the effectiveness of plant derived remedies in the treatment of patients with acne vulgaris.

Materials and methods. The study included 168 patients with mild to moderate papulopustular acne. All patients were 
randomized into three groups, depending on the prescribed treatment: Group 1 (62 patients) was prescribed Finer syrup 
and topical treatment with retinoids; Group 2 (49 patients) was prescribed antibiotic therapy, Finer syrup and topical 
retinoids; Group 3 (57 patients) used only topical retinoids. Results were assessed one month after treatment using the 
Investigator’s Global Assessment of Acne Severity (IGA), a subjective patient self report scale, and a specially designed 
questionnaire. A partial survey was also conducted in subgroups of patients whose treatment was extended for 3 months.

Results and discussion. A statistically significant reduction in IGA was found in the groups of patients one month after 
the appointment of treatment with Finer syrup and topical retinoids, as well as in patients who received antibiotic therapy, 
Finer syrup, and topical retinoids (p < 0.01). During the observation period, there was a statistically significant decrease 
in all indicators: the number of rashes, the intensity of inflammation, the number of new rashes, and improvement in skin 
condition in groups of patients who were prescribed Finer syrup as part of complex treatment.

Conclusions. The use of Finer herbal syrup in the complex treatment of acne patients has high clinical effectiveness. 

The results of treatment with Finer syrup and external therapy are statistically no different from the group of patients who 
used additional antibiotic therapy (p > 0.05), and significantly exceed the results of treatment of patients who were 
prescribed only local therapy (p < 0.05). 

Keywords: аcne, antibiotic therapy, topical therapy, plant derived agents.
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