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Резюме
От акне страдает более 9% населения мира. Пик заболеваемости приходится на 15–20 лет. Акне во взрослой популяции 
также встречается и имеет свои уникальные характеристики. У подростков триггером заболевания служат гормональные 
факторы, связанные с пубертатом, у взрослых причиной становятся патологические гормональные колебания. Ранее для 
терапии акне активно назначались антибиотики, но, учитывая рост антибиотикорезистентности за последние годы, схемы 
лечения акне претерпели изменения. В частности, снизилось использование противомикробных препаратов и увеличилось 
назначение ретиноидов, как топических, так и системных. В статье проанализированы эпидемиологические данные по 
распространенности акне в г. Москве за последние три года. Анализ 289 амбулаторных карт пациентов с акне, обращав-
шихся в филиал «Юго-Западный» в 2024 г., показал преобладание пациентов женского пола (59,9% против 40,1%). При этом 
зафиксировано следующее распределение по степеням тяжести заболевания: 241 пациент с акне легкой степени тяжести 
(83,4%), 43 пациента – со средней (14,9%), 5 – с тяжелой (1,7%). Тяжелая форма акне чаще наблюдалась среди пациентов 
мужского пола, а с легкой степенью тяжести к врачу чаще обращались пациенты женского пола. Заболеваемость выросла 
во всех возрастных группах с 2022 по 2024 г.: на 15% среди детей (до 14 лет), на 31% – среди подростков (15–17 лет) и на 
12% – среди взрослых (от 18 лет). При этом чаще всего за помощью специалистов обращаются пациенты старше 18 лет. 
Терапия акне, как правило, предполагает назначение топических ретиноидов, топических антибиотиков и их комбинаций 
с бензоил пероксидом при легких формах, и системных ретиноидов – при тяжелых. Собственный опыт авторов позволяет 
рекомендовать 1% раствор клиндамицина, а также фиксированную комбинацию 1% клиндамицина и 5% бензоила перок-
сида в форме геля для лечения легких степеней акне, так и для более тяжелых форм в составе комбинированной терапии.
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Abstract
Acne affects over 9% of the global population. The overall peak incidence occurs among ages 15 to 20. Acne also occurs in adults 
and has its own unique characteristics. In adolescents, the disease is triggered by hormonal factors involved in puberty, while 
in adults, it is caused by abnormal hormonal fluctuations. Antibiotics have been traditionally prescribed as treatments for acne, 
but due to the increasing antibiotic resistance in recent years, acne treatment regimens have changed. In particular, the use of 
antimicrobial drugs has declined, while the prescription of both topical and systemic retinoids has increased. This article reviewed 
epidemiological data on the prevalence of acne in Moscow over the past three years. The analysis of 289 outpatient medical 
records of acne patients who visited Yugo-Zapadny Branch in 2024 showed that female patients prevailed (59.9% vs 40.1%). The 
following disease severity distribution was reported: 241 patients with mild acne (83.4%), 43 with moderate acne (14.9%), and 5 
with severe acne (1.7%). Severe acne was more common among male patients, while milder forms were more common among 
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ВВЕДЕНИЕ

Акне – распространенное воспалительное заболева-
ние кожи во всем мире, которое, по оценкам, поражает 
примерно 9,4% населения мира [1]. Существуют регио-
нальные различия в заболеваемости угрями, которые мо-
гут быть связаны с различиями в окружающей среде (на-
пример, типичной влажностью, температурой и климатом), 
а также с типами кожи/этническим/расовым составом на-
селения [2, 3]. Акне – многофакторное заболевание, кото-
рое, как полагают, включает в себя выраженный воспали-
тельный компонент, наряду с фолликулярной обструкцией, 
из-за аномальной пролиферации кератиноцитов [4]. Ко-
личество и качество кожного сала, а также микробиом, 
включая баланс филотипов Cutibacterium acnes, считают-
ся важными факторами развития угревой сыпи [5]. Угри 
долгое время считались заболеванием подростков, пик 
заболеваемости которого приходится на возраст от 15 до 
20 лет [1]. Похоже, что эта тенденция довольно постоянна 
во всем мире [1]. Однако растет признание того, что акне 
у взрослых является распространенным подтипом с уни-
кальными характеристиками. Как правило, дифференци-
альная диагностика акне во всем мире схожа и включает 
другие заболевания кожи лица, такие как розацеа, фолли-
кулит, вызванный грамотрицательными бактериями, гной-
ный гидраденит и демодекоз.

Клиническая картина акне значительно различается 
в разных группах населения и может быть сложной для 
эффективного лечения.

Подростковые угри вызваны гормональными фактора-
ми, вызывающими повышенную выработку кожного сала 
и фолликулярную гиперкератинизацию в результате пу-
бертатного созревания [5]. У взрослых причиной акне мо-
гут быть патологические гормональные колебания или 
повышенная чувствительность к нормальному уровню ан-
дрогенов [6–8].

У людей с акне повышен риск развития кожных (роза-
цеа и фолликулит) и системных сопутствующих заболева-
ний (например, гиперлипидемии, диабета и сердечно-со-
судистых заболеваний) [9–14]. Насколько нам известно, 
в Германии и за рубежом проведено лишь несколько ис-
следований, посвященных эпидемиологии и  лечению 
акне [15–18]. В частности, опубликовано несколько попу-
ляционных исследований, посвященных распространен-
ности акне и сопутствующих заболеваний во взрослом 
возрасте и охвату населения врачами.

ПРИНЦИПЫ СОВРЕМЕННОЙ ТЕРАПИИ

Раннее и  эффективное лечение, адаптированное 
к  тяжести акне, может предотвратить такие осложне-
ния, как образование рубцов [19, 20]. В представленных 
здесь данных потребность в лечении акне, как правило, 
недооценена. Противомикробные препараты, ретино-
иды и пероральные антибиотики были наиболее часто 
назначаемыми препаратами для лечения акне, что со-
гласуется с предыдущим исследованием, использующим 
первичные данные [18]. Хотя лечение акне изменилось 
за эти годы (снижение в назначениях противомикроб-
ных препаратов и увеличение ретиноидов), заметно, что 
некоторые противомикробные препараты являются наи-
более часто назначаемыми препаратами для акне тарда. 
Также очевидно, что методы лечения, соответствующие 
рекомендациям, преимущественно назначаются дерма-
тологами [21]. В частности, ретиноид изотретиноин ред-
ко назначается недерматологами, но настоятельно ре-
комендуется для лечения акне не только в запущенных 
случаях [22, 23].

Антибиотики традиционно использовались для лече-
ния акне, главным образом благодаря их противовоспа-
лительным свойствам, приводящим к клиническому улуч-
шению состояния. Однако чрезмерное использование 
местных и/или системных антибиотиков, длительные кур-
сы лечения акне антибиотиками привели к появлению ре-
зистентных штаммов во всем мире [24, 25].

В более ранних отчетах рассматривалась возможная 
клиническая терапевтическая неэффективность перо-
ральных или местных антибиотиков у пациентов с акне 
и штаммами C. acnes, резистентными к используемому 
антибиотику [26–28]. Однако в этих исследованиях па-
циенты в основном лечились монотерапией антибио-
тиками, и в настоящее время эта проблема смягчена, 
учитывая, что монотерапия антибиотиками противопо-
казана при акне; вместо этого рекомендуется комбина-
ция с местными формулами бензоила пероксида [21, 29]. 
Бензоила пероксид проявляет антипропионовокислые 
эффекты независимо от чувствительности к антибиоти-
кам, может усиливать проникновение и концентрацию 
местных антибиотиков в очагах акне, действовать в си-
нергии с местными антибиотиками против некоторых 
резистентных штаммов  [30] и может обращать вспять 
селективность местных штаммов C. acnes, резистентных 
к клиндамицину [31].

female patients. The incidence of acne across all age groups from 2022 to 2024 increased as follows: +15% among children (under 
14 years), +31% among adolescents (15–17 years), and + 12% among adults (18 years and older). Patients over 18 years of age 
most often seek consultative assistance from highly specialized doctors. Acne treatment typically suggests prescription of topical 
retinoids, topical antibiotics, and their combinations with benzoyl peroxide for mild cases, and systemic retinoids for severe cases. 
The authors' own experience allows us to recommend a 1% clindamycin solution, as well as a fixed combination of 1% clindamycin 
and 5% benzoyl peroxide in gel form for the treatment of mild acne, and for more severe forms as part of combination therapy.
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Эпидемиологические данные по г. Москве за пери-
од 2022–2024 гг., по данным Московского научно-прак-
тического центра дерматовенерологии и косметологии 
ДЗМ, показывают стабильный рост заболеваемости акне 
во всех возрастных группах (рис. 1). Так, за 3 года заболе-
ваемость акне среди детей выросла на 15%, среди под-
ростков – на 31% и среди взрослого населения – на 12% 
(из расчета на 100 000 населения). Считается, что акне яв-
ляется в большей степени подростковым заболеванием, 
однако, если обратить внимание на абсолютные цифры, 
к помощи специалистов в основном прибегают взрослые 
пациенты (как видно из эпидемиологических данных, со-
бранных по всем филиалам МНПЦДК ДЗМ).

Анализ 289 амбулаторных карт пациентов с акне, об-
ращавшихся в филиал «Юго-Западный» в 2024 г., пока-
зал преобладание пациентов женского пола (59,9% против 
40,1%). При этом зафиксировано следующее распределе-
ние по степеням тяжести заболевания: 241 пациент с акне 
легкой степени тяжести (83,4%), 43 пациента – со средней 

(14,9%), 5 – с тяжелой (1,7%). Гендерное распределение по 
тяжести течения заболевания представлено на рис. 2, из ко-
торого видно, что тяжелая форма акне чаще наблюдалась 
среди пациентов мужского пола, а с легкой степенью тя-
жести к врачу чаще обращались пациенты женского пола.

Дебют заболевания чаще всего отмечался в пубертат-
ном периоде (до 18 лет) – 232 пациента (80,3%). При этом 
у 7,8% пациентов первые признаки заболевания были 
выявлены до 12 лет. Самый ранний возраст – 7 лет. Сре-
ди данной группы пациентов 77,8% были женского пола 
и 22,2%, соответственно, мужского пола. Чаще всего фор-
ма заболевания была легкой степени – 77,8%, с тяжелой 
формой среди данной группы был один пациент (5,5%) 
женского пола.

Пациентов, у которых дебют заболевания случился после 
18 лет, было 57 (19,7%). Большинство пациентов были жен-
ского пола – 66,7%, 33,3% – мужского пола соответствен-
но. Среди них у 87,7% была диагностирована легкая фор-
ма акне, у 12,3% пациентов – акне средней степени тяжести.

Учитывая преобладание акне легкой степени тяжести, 
основной назначаемой терапией являются топические 
средства, такие как топические ретиноиды, топические ан-
тибиотики и их комбинации с бензоилом пероксида. Для 
лечения средних и тяжелых форм акне чаще всего назна-
чаются системные ретиноиды – изотретиноин.

Собственный клинический опыт показывает высокую 
эффективность применения в качестве топического анти-
биотика 1% раствора клиндамицина (Зеркалин) как для 
лечения легких степеней акне, так и для более тяжелых 
форм в составе комбинированной терапии [32]. Препарат 
легко наносится и не заметен на коже после применения, 
что особенно важно для пациентов женского пола. Также 
Зеркалин можно использовать в весенне-летний период 
времени, поскольку на фоне его применения не развива-
ется фотосенсибилизация.

Кроме того, пациентам с легкой и среднетяжелой фор-
мой акне возможно назначение фиксированной комби-
нации 1% клиндамицина и 5% бензоила пероксида (гель 
Зеркалин Интенсив). Такое сочетание действующих ве-
ществ демонстрирует как противовоспалительную, так 
и антибактериальную активность, а также обладает кера-
толитическим эффектом. Клинически значимый результат 
от применения геля можно заметить уже с первой недели 
применения [33]. Особенно хорошо препарат зарекомен-
довал себя у взрослых пациенток [34].

Среди препаратов изотретиноина, представленных на 
российском рынке, мы отдаем предпочтение препарату 
Акнекутан. В нем используется изотретиноин, изготовлен-
ный по технологии LIDOSE, что повышает его биодоступ-
ность и приводит к низким показателям рецидивов после 
лечения [35, 36]. Многолетний опыт показывает, что наи-
большей клинической эффективности возможно достичь 
при назначении Акнекутана в дозе 0,5 мг/кг сроком на 
8 нед. с последующим уменьшением суточной дозы пример-
но каждые 2 мес. до набора кумулятивной дозы – 120 мг/кг. 
При использовании такой схемы длительность терапии со-
ставляет 8–12 мес., что позволяет повысить эффективность 
и улучшить профиль безопасности терапии [37].

2  Рисунок 1. Эпидемиология акне по г. Москве за 
2022–2024 гг., по данным Московского научно-практиче-
ского центра дерматовенерологии и косметологии
2  Figure 1. Acne epidemiology in Moscow 2022–2024, accord-
ing to the Moscow Scientific and Practical Center of Dermato-
venereology and Cosmetology
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2  Рисунок 2. Гендерное распределение по степени тяжести 
акне по данным филиала «Юго-Западный» за 2024 г.
2  Figure 2. Gender distribution by acne severity 2024, according 
to the Yugo-Zapadny Branch
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рост заболеваемостью акне отмечается во всем мире, 
и московские данные, собранные за последние три года, 
согласуются с этой тенденцией. Особое внимание обра-
щает рост заболеваемости среди взрослого населения. Су-
ществуют зарубежные данные, демонстрирующие высо-
кую встречаемость сопутствующих некожных заболеваний 
у взрослых пациентов с акне. Дальнейший, более подроб-
ный анализ группы взрослых пациентов с акне помог бы 
лучше понять связь заболевания с другими патологиями 

и улучшить терапевтические подходы именно для попу-
ляции г. Москвы.

Также хотелось бы обратить внимание специалистов, 
что своевременное назначение эффективной терапии, со-
ответствующей степени тяжести заболевания, позволит не 
только предотвратить такие осложнения течения заблева-
ния, как образование рубцов, но и сохранить тенденцию 
преобладания легких форм акне.� 0
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