
Вульгарные угри (акне) встречаются довольно 

часто – у 60–80% лиц в возрасте от 12 до 24 лет, при 

этом у 1/
3
 из них они требуют лечения [1]. Безуслов-

но, угри и их последствия пагубно влияют на психи-

ку пациентов. Проявления акне на видимых участ-

ках кожи значительно снижают самооценку боль-

ных, порождают тревогу и депрессию. Представле-

ние о внешней непривлекательности приводит к 

дисморфофобии - болезненному состоянию пси-

хики, сопровождающемуся боязнью мнимого внеш-

него уродства. Возникает замкнутость пациентов, 

раздражительность, сложности в адаптации в соци-

альной и интимной сферах жизни. В связи с этим 

лечение акне является чрезвычайно актуальной 

медико-социальной проблемой.

Назначение адекватной эффективной терапии 

во многом обусловлено ее влиянием на патогенети-

ческие механизмы развития заболевания. Согласно 

современным представлениям, возникновение угре-

вой болезни происходит на фоне нескольких взаи-

мосвязанных патогенетических механизмов. Наи-

более значимыми из них являются нарушение про-

цессов кератинизации, патологический фоллику-

лярный гиперкератоз, избыток продукции сального 

секрета, сопровождающегося дисбалансом липидов, 

размножение Propionibacterium acnes [2]. Кроме того, 

одним из предрасполагающих факторов в развитии 

вульгарных угрей считается повышение чувстви-

тельности клеток сально-волосяных фолликулов к 

андрогенам.

В клинической картине заболевания преоблада-

ющим симптомом является воспалительная реак-

ция. Как известно, в области волосяных фолликулов 

присутствуют различные сапрофитные микроорга- 

низмы – грибы рода Malassezto, Staphylococcus 

epidermidis и Propionibacterium acnes [3]. Наиболее 

важную роль в развитии воспаления играют именно 

последние. P. acnes (или коринебактерии акне) явля-

ются грамположительными неподвижными липо-

фильными палочками и факультативными анаэро-

бами. Закупорка устья волосяного фолликула и ско-

пление кожного сала внутри него создают предпо-

сылки для размножения этих микроорганизмов 

внутри волосяного фолликула.

Постоянное размножение P. acnes приводит к 

повышению активности метаболических процессов, 

следствием чего является выделение различного ро-

да химических веществ - медиаторов воспаления. 

К таким веществам можно отнести и липазы P. acnes, 

расщепляющие триглицериды кожного сала на сво-

бодные жирные кислоты, которые также раздража-

ют эпителий стенок волосяного фолликула. По-

вреждающее воздействие на эпителий оказывают 

также протеолитические ферменты P. acnes.

По данным наших исследований [4], качествен-

ный состав микрофлоры в пустулезных элементах у 

больных вульгарными угрями отличался большим 

разнообразием. Так, при исследовании высыпных 

элементов у 40 больных, страдающих акне, P. acnes 

была идентифицирована у 31 (77,5%) больного, S. 

epidermidis выделен у 21 (52,5%), Staphylococcus aureus 

– у 12 (30,0%), коринобактерии – у 4 (10,0%), пеп-

тострептококк - у 2 (5,0%), зеленеющий стрептококк 

– у 2 (5,0%), неферментирующие грамотрица-
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тельные палочки - у 3 (7,5%), дрожжеподобные гри-

бы - у 6 (15,0%). Вместе с тем результаты про-

веденных исследований показали, что видовой со-

став микрофлоры в значительной степени коррели-

ровал с особенностями клинического течения угре-

вой болезни (см. таблицу).

Как видно из таблицы, при папулопустулезной 

и индуративной формах угрей видовой состав фло-

ры ограничивался 3-4 микробными агентами, тогда 

как при абсцедирующих и конглобатных их число 

достигало 8. Превалирующим возбудителем при 

всех формах являлась P. acnes, что подтверждает ее 

важную патогенетическую роль в развитии заболе-

вания.

Представленные данные являются веским осно-

ванием целесообразности применения антибакте-

риальных средств в комплексной и монотерапии 

акне. В то же время следует отметить одно важное 

обстоятельство — возможность развития резистент-

ности бактериальной флоры акне к антибиотикам. 

До конца 70-х годов P. acnes были чувствительны ко 

всем наружным антимикробным препаратам. В на-

стоящее время увеличивается число резистентных 

штаммов, но остается неясным, является ли эта ре-

зистентность результатом длительной общей анти-

микробной терапии или наружного лечения. Так, 

35-40% штаммов пропионибактерий резистентны 

к одному или более антибиотику, 8% штаммов - к 3 

антибиотикам и более. В настоящее время 26,5% 

штаммов P. acnes резистентны к эритромицину, 13% 

– к тетрациклину и доксициклину. Штаммов, рези-

стентных к миноциклину, не зарегистрировано; мало 

штаммов, устойчивых к клиндамицину.

Клиндовит (1% гель клиндамицина фосфата) – 

антибиотик для наружного применения у пациен-

тов, страдающих среднетяжелой формой акне, кото-

рым не помогли другие топические средства. При 

нанесении на кожу Клиндамицина фосфат гидроли-

зуется в выводных протоках сальных желез, превра-

щаясь в клиндамицин, который и является активной 

субстанцией.

Механизм действия Клиндамицина заключается 

в ингибировании синтеза бактериальных протеи-

нов, что приводит к уменьшению количества Р. acnes 

и косвенно оказывает противовоспалительное дей-

ствие. Кроме того, Клиндамицин обладает способно-

стью подавлять хемотаксис полиморфно-ядерных 

лейкоцитов.

Необходимо отметить, что Р. acnes продуцируют 

липазу, которая расщепляет триглицериды кожного 

сала, таким образом, способствуя образованию сво-

бодных жирных кислот, являющихся в свою очередь 

как провоспалительными факторами, так и факто-

рами комедонообразования. Клиндамицин в то же 

время ингибирует индуцированную P. acnes внекле-

точную продукцию липазы, тем самым оказывая 

антикомедогенный эффект. 

Таким образом, в рамках терапии акне Клиндами-

цин оказывает антибактериальный, противовоспа-

лительный и антикомедогенный эффекты.

Эффективность препарата при лечении акне 

подтверждена в многочисленных исследованиях. 

Так, D. Kuhlman и J. Callen [5] убедительно показали 

эффективность 1% Клиндамицина фосфата в рандо-

мизированном, двойном слепом сравнительном ис-

следовании при лечении акне умеренно тяжелой 

степени тяжести у 46 больных в течение 12 нед.

По мнению A. Katsambas [6], топический Клин-

дамицин не только эффективен, но и является аль-

тернативой оральному тетрациклину при лечении 

акне средней степени тяжести.

В качестве комбинированной терапии Клинда-

мицин можно сочетать с наружным применением 

бензоилпероксида или третиноина, но при этом не 

следует одновременно назначать другие топические 

или системные антибиотики. Комбинация с 5% бен-

зоилпероксидом снижает риск развития резистент-

ности микрофлоры при использовании Клиндами-

цина.

По данным А.Ю. Сергеева и соавт. [7], представ-

ляется эффективным наружное комбинированное 

лечение акне легкой и средней степеней тяжести при 

сочетании 0,1% крема адапалена и 1% геля Клин-

дамицина с частотой применения 1 раз в сутки с пе-

реходом на поддерживающую терапию адапаленом 

не позднее 8-й недели лечения.

Результаты исследования микрофлоры элементов сыпи у больных различными формами угревой болезни

                                                                            Клиническая форма

Микрофлора папулопустулезная индуративная абсцедирующая конглобатная

абс. % абс. % абс. % абс. %

P. acnes 11 91,7 5 83,3 6 75,0 9 64,3

S. epidermidis 3 25,0 2 33,3 6 75,0 10 71,4

S. aureus 1 8,3 1 16,6 3 37,5 7 50,0

Коринобактерии – – – – 1 12,5 3 21,4

Пептострептококк – – – – 1 12,5 1 7,1

Зеленеющий стрептококк – – – – 1 12,5 1 7,1

Неферментирующие грамотрица- 

тельные палочки
– – – – I 12,5 2 14,4

Дрожжеподобные грибы 1 8,3 – – 2 25,0 3 21,4
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В Российской Федерации в арсенале дерматоло-

гов сравнительно недавно появился новый топиче-

ский антибактериальный препарат Клиндовит 1% 

гель. Действующим веществом геля является клин-

дамицин, а основа содержит аллантоин дермато-

протектор, обладающий регенерирующим и проти-

воспалительным эффектами, и Vital ЕТ - эмолиент

с антиэритемным действием. Препарат отвечает 

основным требованиям, предъявляемым к антибак-

териальным средствам для лечения акне: быстро на-

капливается в комедонах больных акне, а его сред-

няя концентрация в их содержимом после нанесе-

ния значительно превышает показатель минималь-

ной подавляющей концентрации для всех штаммов 

P. acnes (0,4 мкг/мл). Схема терапии акне Клиндови-

том проста: препарат ежедневно наносят тонким 

слоем на пораженные участки кожи 2-3 раза в сут-

ки. Для получения удовлетворительных результатов 

обычно требуется не более 6-8 нед. При необходи-

мости курс можно повторить после перерыва.

Таким образом, в настоящее время этиологиче-

ская структура микрофлоры элементов акне, осо-

бенности чувствительности ее основных бактери-

альных агентов, а также сравнительная оценка опы-

та наружной антибактериальной терапии вульгар-

ных угрей позволяют рассматривать топические 

формы Клиндамицина в качестве препаратов, обла-

дающих высоким профилем безопасности и убеди-

тельным эффектом, как в комплексном лечении, 

так и в монотерапии больных акне.
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