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ТОПІЧНА ТЕРАПІЯ АКНЕ В ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

 

Циганенко Аліса Владиславівна, 

здобувач вищої освіти 6 курсу, ІII медичного факультету 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

Голозубова Олена Валеріївна, 

к. мед.н., асистент, 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. Акне – це хронічне запальне захворювання сальних залоз, є одним 

з найпоширеніших дерматозів. Хоча це переважно шкірне захворювання 

молодих людей, яке часто проходить спонтанно, воно може вражати до 12% 

жінок і 3% чоловіків у віці від 25 років. [1] Враховуючи велику кількість 

пацієнтів, які страждають на акне, важливо, щоб у більшості випадків вони 

отримували ефективне лікування на рівні первинної медичної допомоги. Раннє 

ефективне лікування для всіх, хто страждає на акне, запобігатиме утворенню 

рубців і сприятиме підвищенню самооцінки. 

Мета: надати сімейним лікарям чіткі рекомендації щодо діагностики, 

лікування та моніторингу пацієнтів з акне. У статті розглядаються сучасні 

методи лікування акне, підходи до вибору терапії залежно від тяжкості та стадії 

захворювання, а також описуються підходи до міждисциплінарної взаємодії, 

коли потрібно залучити вузьких спеціалістів, таких як дерматологи. 

Матеріали та методи: аналіз вітчизняних та закордонних літературних 

джерел щодо зазначеної теми. 

Результати та обговорення. Діагноз акне ґрунтується на клінічній 

картині та анамнезі. Оцінка ступеня тяжкості акне є суб'єктивною, але NICE 

рекомендує наступні критерії [2]: 

 Акне легкого ступеня - переважно відкриті та закриті комедони 

 Акне середнього ступеня - поширені комедонні та запальні 

ураження 
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 Тяжкий ступінь - як і при середньому ступені, але з вузлами, 

кістами і, можливо, рубцями. 

Лікування акне може включати топічну, системну або комбіновану 

терапію. Топічне лікування є методом вибору при легкому/середньоважкому 

ступені акне комедональної, або папуло-пустульозної форми. 

При комедональній формі акне використовуються: гель адапален, 

третиноїн (похідні ретинолу) у вигляді 0,025% та 0,05% кремів, азелаїнова 

кислота у вигляді 20% крему або 15% гелю, бензоїл пероксид (БПО) у вигляді 

гелю або засобу для вмивання 5%. Топічні засоби з антимікробною дією при 

комедональному акне не рекомендовані. 

При папуло-пустульозній формі акне рекомендовані комбіновані 

засоби-адапален з бензоїлом пероксидом, адапален/третиноїн/бензоїл пероксид 

з кліндаміцином. В Європейських рекомендаціях [3] комбінація БПО та 

кліндаміцину винесена в першу лінію терапії папулопустулярного акне і 

віднесена до рекомендацій з високим ступенем доказовості. Використання 

даних речовин в комбінації дозволило підвищити їх дієвість та знизити ризик 

побічних ефектів завдяки зниженню змісту кожної речовини в складі (при 

монотерапії БПО призначається в дозуванні 5%, а в комбінації в 

кліндоміцином - 2,5%). Також в Європейських рекомендаціях відзначається, що 

комбінація місцевого ретиноїду та місцевих протимікробних препаратів більш 

ефективна для зменшення як запальних, так і незапальних уражень акне, ніж 

монотерапія будь-яким із засобів [4]. Місцеві антибіотики (кліндаміцин, 

ертитроміцин) не рекомендуються як монотерапія через ризик бактеріальної 

резистентності. 

Елементи шкірного висипу загоюються повільно. Місцеве лікування 

шкіри потребує тривалого часу, тому лікарю слід мотивувати пацієнта не 

припиняти лікування. Топічні препарати на початку лікування можуть 

викликати сухість та почервоніння шкіри. За їх появи слід зменшити частоту 

застосування засобу, тимчасово припинити застосування або підібрати інший 

засіб для місцевого лікування. Можна розпочати лікування засобом з нижчою 
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концентрацією та/ або рекомендувати пацієнтові на початку лікування (перші 

2-3 тижні) наносити засіб поступово для адаптації шкіри – перший тиждень раз 

на 3 дні, другий тиждень через день, з третього тижня щовечора. Також для 

зменшення сухості варто допомогти пацієнту підібрати правильний 

косметичний догляд самостійно, або направити до лікаря-косметолога. 

Доглядові засоби повинні включати м'який очищуючий засіб без спирту та 

сульфатів, зволожуючий крем з високим вмістом фізіологічних ліпідів, 

біотиків, заспокоюючих рослинних екстрактів та сонцезахисний крем (його 

щоденне використання знижує ризик виникнення постакне у вигляді плям 

гіперпігментації).  

Місцеве лікування слід продовжувати до нормалізації стану шкіри (але 

мінімум 12 тижнів); надалі призначається довготривале підтримуюче 

лікування, що застосовують, наприклад, двічі на тиждень. 

При важких формах акне (кістозне, конглобатне, фульмінантне акне, 

гнійний гідраденіт) слід направити пацієнта на консультацію до 

лікаря-дерматолога для призначення системної терапії ізотретиноїном. 

Обмеженням в застосуванні препарату є його тератогенність. Жінки 

дітородного віку мають застосовувати ефективні засоби контрацепції (оральні 

контрацептиви або внутрішньоматкову спіраль) як мінімум впродовж місяця 

до-та після курсу лікування. Випадки дебюту акне в дуже ранньому віці можуть 

потребувати участі лікаря-ендокринолога.  

Висновки. Ведення пацієнтів з акне на рівні первинної медичної 

допомоги є важливим етапом у профілактиці утворення рубців та збереженні 

якості життя пацієнтів. Ефективна топічна терапія може значно покращити стан 

шкіри при легких та середньотяжких формах акне, дозволяючи уникнути 

побічних ефектів, пов'язаних із системною терапією. Для досягнення 

оптимальних результатів сімейному лікарю важливо дотримуватися 

рекомендацій щодо діагностики, вибору місцевих препаратів та корекції 

режиму їх застосування. При важких формах акне необхідне залучення вузьких 

спеціалістів, таких як дерматологи та ендокринологи, для призначення 
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комплексної терапії. 
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