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В соответствии с Федеральными клиническими 
рекомендациями, может применяться совместно 
с азелаиновой кислотой3. Совместное применение 
с азелаиновой кислотой — двойное действие4 на 
возбудителей акне5. 

4За счет антибактериальной активности клиндамицина и бактериостатической активности азелаиновой кислоты в 
отношении Propionibacterium acne.
5Современные критерии рациональной фармакотерапии акне у женщин. Взгляд клинического фармаколога, Духанин А.С., 
Клиническая дерматология и венерология, 201; 2: 108-117.
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Цель исследования. Сравнение эффективности и безопасности применения препаратов Азелик (15% гель 
азелаиновой кислоты), 1% клиндамицин гель и 0,1% адапален гель в комплексной терапии больных акне легкой 
и средней степени тяжести.
Материал и методы. Открытое сравнительное исследование, в котором приняли участие 40 пациентов с папуло-
пустулезной формой акне легкой и средней степени тяжести. Учитывались данные анамнеза, опроса, результаты 
объективного осмотра, оценка морфофункциональных параметров кожи и динамики индекса качества жизни. 
Результаты и выводы. В результате лечения у всех больных к концу 6-й недели отмечалась разная положительная 
динамика кожного процесса в зависимости от вида комбинированной терапии. Применение геля Азелик приводит 
к повышению уровня увлажненности кожных покровов, снижению показателя себуметрии, степени выраженности 
рельефа кожного покрова, уровня пигментации.
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A comparative analysis of the efficacy of a combined 
topical therapy in patients suffering from mild to 
moderate papulopustular acne
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The goal of this study was to compare the efficacy and safety of Azelic (15% gel of azelaic acid), 1% Clindamycin gel and 0.1% 
Adapalene gel as a complex therapy in patients suffering from mild to moderate acne.
Materials and methods. An open-label comparative study involving 40 patients suffering from mild to moderate 
papulopustular acne. The study was based on the medical history, a questionnaire form, physical examination results, 
assessment of morphological and functional skin parameters and dynamics of the life quality index (DLQI).
Key findings and conclusions. Positive dynamics of the skin process was observed by the end of Week 6 of the treatment 
depending on the combination treatment type. The administration of Azelic gel resulted in an increased moisture level of the 
skin and reduced sebometry indices, skin relief intensity and pigmentation level.
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 �Акне (acne vulgaris) — распространенное поли-
морфное мультифакториальное воспалительное 
заболевание пилосебацейного комплекса, име-
ющее разнообразные клинические формы от са-
мых легких — комедональных до крайне тяжелых 
форм, таких как флегмонозые, индуративные, ки-
стозные акне. Результаты эпидемиологических 
исследований показывают, что заболеваемость 
акне в популяции оценивается в диапазоне от 85 
до 93%, и кроме того, наблюдается тенденция к ро-
сту частоты постпубертатной и персистирующей 
во взрослом возрасте угревой сыпи [1—3]. В лю-
бом возрасте как активная фаза заболевания, так 
и исход болезни связаны с развитием разнообраз-
ных косметически значимых вторичных изменений 
кожи, которые могут сопровождаться психоэмо-
циональными расстройствами, преимущественно 
депрессивного характера, приводящими к  соци-
альной дезадаптации, снижению качества жизни 
пациентов. Отмечено, что тяжесть психоэмоцио-
нальных расстройств, как правило, не коррелирует 
с объективным состоянием пациента [4, 5].

Современные исследования показали, что 
ведущим механизмом развития акне является 
воспаление, а также повышенная продукция из-
мененного по составу кожного сала, нарушение 
процессов кератинизации в области сально-во-
лосяного аппарата, избыточная способность ке-
ратиноцитов к  сцеплению и  гиперколонизация 
патогенными микроорганизмами, главным из ко-
торых является P. аcnes [6—8].

Выбор методов лечения акне основывается 
на адекватной клинической оценке степени тя-
жести заболевания, характера высыпаний, типа 
кожи, наличия сопутствующей патологии, воз-
раста пациента. Топическая терапия назначает-
ся всем больным независимо от степени тяжести 
заболевания и  является обязательным компо-
нентом терапевтического комплекса пациента 
с акне. Показанием же для назначения систем-
ной терапии являются акне средней и тяжелой 
степени тяжести, психосоциальная дезадапта-
ция, а также образование рубцов и неэффектив-
ность наружного лечения. 

Для наружной терапии акне в настоящее вре-
мя используются топические ретиноиды, анти-
микробные препараты (бензоил пероксид), анти-
бактериальные препараты, комбинированные 
лекарственные средства, азелаиновая кислота, 
салициловая кислота [9].

Для лечения больных с  легкой комедональ-
ной формой акне препаратами выбора являются 
топические ретиноиды (адапален, изотретиноин, 
третиноин), которые обладают себостатическим 
и  противовоспалительным свойствами. Выра-
женная комедонолитическая активность и анти-
комедогенный эффект обусловлены их способ-
ностью регулировать процессы кератинизации 
и  десквамации эпителия за  счет воздействия 
на фолликулярный гиперкератоз [10—11]. Азе-
лаиновая кислота (АК) составляет альтернативу 
топическим ретиноидам, воздействует на допол-
нительные звенья патогенеза акне. Азелаиновая 
кислота — естественная органическая кислота, 
молекула которой содержит 9 атомов углеро-
да и  две карбоксильные группы (СООН(СН2)7-
СОООН), она не обладает мутагенными и тера-
тогенными свойствами. АК обладает противоми-
кробными, кератолитическими, противовоспали-
тельными, антиоксидантными, антитирозиназны-
ми свойствами. Антибактериальный эффект АК 
обусловлен активным транспортом препарата 
внутрь бактерий. Другим важным эффектом яв-
ляется нормализация процессов кератинизации 
в сально-волосяном фолликуле с торможением 
биосинтеза белка клеточных мембран [10, 11]. 
Противовоспалительное действие АК связа-
но с  уменьшением метаболизма нейтрофилов 
и  снижением выработки ими свободноради-
кальных форм кислорода, а  антиоксидантное 
действие обусловлено снижением выработки 
супероксидных и гидроксильных радикалов ней-
трофильными гранулоцитами. Кроме того, АК 
подавляет активность тирозиназы посредством 
конкурентного ингибирования, т. е. способствует 
уменьшению пигментации кожи, за счет воздей-
ствия на ферментные системы активированных 
меланоцитов. На фоне лечения АК не формиру-
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ется резистентности флоры. Таким образом, АК 
воздействует одновременно на несколько клю-
чевых звеньев патогенеза акне, что отвечает со-
временным представлениям о критерии эффек-
тивности фармакологических препаратов [12].

Одним из  препаратов АК, представленных 
на  отечественном фармакологическом рынке, 
является гель для наружного применения Азелик 
(15% азелаиновая кислота), в состав которого, 
помимо АК, входит эмолент — сквалан, благода-
ря которому препарат оказывает увлажняющее 
действие, что важно при проведении длительной 
поддерживающей терапии и улучшения перено-
симости лечения. 

Цель настоящего исследования — сравне-
ние эффективности и  безопасности примене-
ния препаратов Азелик (15% гель азелаиновой 
кислоты), 1% клиндамицин гель, 0,1% адапален 
гель в комплексной терапии больных акне легкой 
и средней степени тяжести.

Материал и методы 
На базе кафедры дерматовенерологии ГБОУ 

ВПО «Алтайский государственный медицинский 
университет» Барнаула было проведено откры-
тое сравнительное проспективное наблюдатель-
ное исследование в параллельных группах про-
должительностью 6 нед. В исследовании приняли 
участие 40 больных папуло-пустулезной формой 
акне легкой и  средней степени тяжести. В  том 
числе 26 пациентов мужского пола в  возрасте 
от 14 до 34 лет (средний возраст 20,7 ± 4,4 года): 
9 (34,7%) — с папуло-пустулезной формой легкой 
степени тяжести, 17 (65,4%) — со  средней сте-
пенью тяжести; 14 — женского пола в возрасте 
от 14 до 34 лет (средний возраст 22,3 ± 6,9 года): 
8 (57,1%) — с папуло-пустулезной формой легкой 
степени тяжести, 6 (42,9%) — со средней степе-
нью тяжести.

Собирали анамнез (длительность основного 
заболевания, перенесенные и сопутствующие за-
болевания, предшествующая терапия, аллерго-
логический анамнез, принимаемые в данный мо-
мент препараты (системные и местные), проводи-

ли объективную оценку дерматологического ста-
туса, а также у всех пациентов до и после терапии 
изучали морфофункциональные параметры кожи 
(увлажненность, пигментация, себуметрия, сте-
пень выраженности рельефа кожного покрова) 
при помощи USB-видеокамеры SOMETECHINC 
c прикладным ПО. Расчеты и сохранение резуль-
татов исследования каждого параметра прово-
дились при помощи программного обеспечения 
в базе данных. 

Группу контроля при оценке морфофункцио-
нальных параметров составили 10 доброволь-
цев (6  мужчин и  4 женщины, средний возраст 
24,8 ± 0,9 года) без заболеваний кожи на момент 
осмотра и в анамнезе. Также проводился анализ 
динамики показателя дерматологического ин-
декса качества жизни (ДИКЖ). 

Пациентам, принявшим участие в  исследо-
вании, до начала терапии и на 6-й неделе лече-
ния проведено общеклиническое обследование: 
общий анализ крови, общий анализ мочи, био-
химический анализ крови (общий белок, общий 
билирубин, аланин-аспартатаминотрансфераза, 
щелочная фосфотаза, глюкоза, мочевина, креа-
тинин).

Все пациенты в зависимости от клинической 
картины были разделены на две группы по 20 че-
ловек, рандомизированы по степени тяжести за-
болевания, полу и возрасту. В 1-ю группу вош-
ли пациенты с папуло-пустулезной формой акне 
с преобладанием папул, во 2-ю группу — с папу-
ло-пустулезной формой акне с преобладанием 
пустул. Внутри каждой группы в  зависимости 
от проводимой терапии выделены две подгруп-
пы: пациенты 1а подгруппы (n  =  10) получали 
комбинированную терапию: Азелик гель 2 раза 
в  день (утром, днем), 0,1% адапален гель  — 
1 раз в день (вечером); пациентам 2а подгруппы 
(n  =  10) назначалась монотерапия 0,1% гелем 
адапалена — 2 раза в день (утром и вечером). 

Пациенты 1б подгруппы (n  =  10) получали 
комбинированную терапию: 1% клиндамицин 
гель точечно на пустулы, Азелик гель на все дру-
гие проблемные участки 2 раза в день. Пациен-
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ты 2б подгруппы (n = 10) получали монотерапию: 
1% клиндамицин гель на пустулезные элементы 
2 раза в день.

Определение эффективности терапии, без-
опасности и переносимости препаратов во всех 
группах проводилось на 1, 2 и 6-й неделе лече-
ния. Клиническая оценка эффективности лече-
ния проводилась по следующим критериям:

 � клиническое выздоровление  — отсутствие 
эритемы или минимальная остаточная эрите-
ма. Отсутствие папул, пустул и шелушения;
 � значительное улучшение  — легкая эритема 
в  центральной части лица, разрешение вы-
сыпаний не менее чем на 70% по сравнению 
с исходными данными;
 � улучшение  — слабая или умеренная гипе-
ремия в центральной части лица, единичные 
папулы и  пустулы, незначительное шелуше-
ние, снижение выраженности патологического 
процесса не менее чем на 25% по сравнению 
с исходными данными;
 � незначительное улучшение — умеренная эри-
тема лица, умеренное количество папул и пу-
стул (уменьшение их количества в сравнении 
с исходным менее чем на 25%), наличие жир-
ных чешуек в складках;
 � отсутствие эффекта — умеренная или тяже-
лая эритема по всему лицу, многочисленные 
папулы и/или пустулы, увеличение количества 
телеангиэктазий, значительное шелушение 
в складках.

Статистическая обработка и  анализ данных 
проводились с использованием программы SPSS 
13.0 forWindows (SPSS, Inc). Значения количе-
ственных величин представлены в виде M  ± m, 
где M  — выборочное среднее арифметическое 
и m — стандартная ошибка среднего. Значения 
качественных признаков представлены в  виде 
частот и процентов. В случаях нормального рас-
пределения для сравнения выборок использова-
ли t-критерий Стьюдента. Если распределение 
отличалось от нормального, то использовали не-
параметрические критерии Манна — Уитни (для 
независимых выборок) и  Вилкоксона (для свя-

занных выборок). Для сравнения качественных 
признаков использовали критерий χ2. При нали-
чии частот меньше 5 использовали точный метод 
Фишера. Уровень статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы принимали соответ-
ствующий р < 0,05. При множественных сравнени-
ях использовали поправку Бонферрони.

Результаты и обсуждение
При обследовании все 40 (100%) пациентов 

предъявляли жалобы на  наличие высыпаний 
на коже лица, у 8 (20%) больных были жалобы 
на болезненность в области высыпаний, зуд бес-
покоил 5 (12,5%) пациентов.

Среди сопутствующих заболеваний были 
выявлены: патология желудочно-кишечного 
тракта — у 8 (20%) больных, заболевания ЛОР-
органов — у 5 (12,5%), заболевания эндокринной 
системы — у 6 (15%), заболевания нервной си-
стемы — у 3 (7,5%) и бронхиальная астма — у 2 
(5%) больных.

При изучении генеалогического анамнеза 
выяснено, что у 15 (37,5%) пациентов страдали 
акне отцы, у 8 (20%) пациентов — матери. Оба 
родителя имели акне у 9 (22,5%) участников ис-
следования.

Анализ результатов общеклинического ис-
следования крови и  мочи, биохимического ис-
следования крови больных во всех исследуемых 
группах до начала лечения и на фоне терапии 
не выявил отклонений от нормальных величин.

В результате терапии у всех больных к концу 
6-й недели терапии отмечалась разная положи-
тельная динамика кожного процесса (табл. 1). 
Причем клиническое выздоровление было до-
стигнуто в подгруппах 1a и 2a у 2 (20%) пациентов, 
в подгруппе 1б у 1 (10%) больного; значительное 
улучшение отмечалось в подгруппе 1а у 4 (40%) 
больных, в подгруппе 2а — у 5 (50%) пациентов, 
в подгруппе 1б у 4 (40%) больных и в подгруппе 2б 
у 1 (10%). В остальных случаях все пациенты от-
мечали улучшение разной степени выраженности. 

При анализе морфофункциональных пара-
метров кожи до начала терапии во всех иссле-
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дуемых группах у  пациентов с  акне наблюда-
лось статистически значимое снижение уровня 
увлажненности кожных покровов, повышение 
степени выраженности рельефа кожного покро-
ва, показателя себуметрии, уровня пигментации 
по сравнению с группой контроля (табл. 2). 

К концу 6-й недели лечения у пациентов под-
группы 1а, получавших комбинированную терапию 
гелем Азелик и  0,1% адапаленом, наблюдалось 
достоверное повышение уровня увлажненности 
кожных покровов, при этом достоверных различий 

с группой контроля не отмечалось (p > 0,05), в то 
время как в подгруппе 2а среднее значение дан-
ного показателя после лечения было достоверно 
ниже, чем в группе контроля (p < 0,05).

Среднее значение показателя себуметрии 
и  степени выраженности рельефа кожного по-
крова в подгруппах 1а и 2а после лечения было 
достоверно ниже, чем до начала терапии, однако 
среднее значение показателя себуметрии к концу 
6-й недели лечения в обеих группах было досто-
верно выше, чем в группе контроля (см. табл. 2).

Таблица 1 Результат лечения больных акне, абс. (%)

Результат лечения

Подгруппа 1а (n = 10) Подгруппа 2а (n = 10) Подгруппа 1б (n = 10) Подгруппа 2б (n = 10)

срок лечения

2 нед. 6 нед. 2 нед. 6 нед. 2 нед. 6 нед. 2 нед. 6 нед.

Клиническое 
выздоровление

0 2 (20) 0 2 (20) 0 1 (10) 0 0

Значительное улучшение 1 (10) 4 (40) 1 (10) 5 (50) 1 (10) 4 (40) 0 1 (10)

Улучшение 3 (30) 3 (30) 2 (20) 2 (20) 3 (30) 4 (40) 2 (20) 3 (30)

Незначительное 
улучшение

5 (50) 1 (10) 6 (60) 1 (10) 4 (40) 1 (10) 5 (50) 5 (50)

Отсутствие эффекта 1 (10) 0 1 (10) 0 2 (20) 0 3 (30) 1 (10)

Таблица 2 Морфофункциональные параметры кожи (в усл. ед.) в группах до и после терапии (M ± m)

Морфофункциональный 
параметр

Группа 
контроля 
(n = 10),  
M ± m

Подгруппа 1а (n = 10) Подгруппа 2а (n = 10) P1a—2a

до 
лечения

после 
лечения рд-п

до 
лечения

после 
лечения рд-п

до 
лечения

после 
лечения

Увлажненность кожных 
покровов

34,5 ± 5,2 27,6 ± 2,8* 29,9 ± 2,6 0,049 28,5 ± 2,1* 27,7 ± 2,2* 0,161 0,928 0,336

Себуметрия 49,0 ± 20,7 89,5 ± 9,6* 73,1 ± 5,4* 0,003 90,8 ± 8,5* 72,1 ± 6,2* < 0,001 0,998 0,995

Степень выраженности 
рельефа кожного покрова

55,3 ± 15,5 78,8 ± 6,2* 67,8 ± 3,4 0,003 80,5 ± 4,9* 65,5 ± 3,9 0,001 0,956 0,656

Пигментация 22,0 ± 14,2 79,5 ± 9,1* 51,3 ± 10,6* < 0,001 75,4 ± 15,5* 72,5 ± 11,0* 0,427 0,950 0,006

Подгруппа 1б (n = 10) Подгруппа 2б (n = 10) P1б—2б

до 
лечения

после 
лечения рд-п

до 
лечения

после 
лечения рд-п

до 
лечения

после 
лечения

Себуметрия 49,0 ± 20,7 85,8 ± 9,8* 65,5 ± 7,6 < 0,001 82,4 ± 9,0* 81,1 ± 8,9* 0,060 0,929 0,008

Степень выраженности 
рельефа кожного покрова 

55,3 ± 15,5 74,4 ± 7,5* 59,0 ± 4,8 < 0,001 76,5 ± 5,8* 74,9 ± 6,0* 0,003 0,954 < 0,001

Пигментация 22,0 ± 14,2 73,4 ± 12,7* 50,1 ± 6,2* < 0,001 70,6 ± 9,7* 69,1 ± 8,1* 0,164 0,982 < 0,001

Примечание. pд-п — статистическая значимость различий между показателями до и после лечения; * — статистически значимые отличия (p < 0,05) 
от показателей контрольной группы. 
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К концу 6-й недели лечения у пациентов под-
группы 1а наблюдалось значительное сниже-
ние среднего значения уровня пигментации 
с 79,5 ± 9,1 до 51,3 ± 10,6 усл. ед. (р < 0,05), в то 
время как в подгруппе 2а наблюдалось незначи-
тельное снижение среднего значения данного 
показателя с 75,4 ± 15,5 до 72,5 ± 11,0 усл. ед., 
не  достигшее уровня статистической значимо-
сти (р > 0,05). При этом средние значения уров-
ня пигментации в подгруппах 1а и 2а после 6 нед. 
лечения (51,3 ± 10,6 и 72,5 ± 11,0 усл. ед. соот-
ветственно) имели статистически значимые раз-
личия (р < 0,05). 

У пациентов подгруппы 1б, получавших ком-
бинированную терапию — гель Азелик и 1% гель 
клиндамицин, через 6 нед. лечения наблюдалось 
незначительное повышение уровня увлажнен-
ности кожных покровов с 27,3 ± 1,2 до 29,4 ± 2,2 
усл. ед., не  достигшее уровня статистической 
значимости (p  <  0,05). В  подгруппе 2б наблю-
далось достоверное повышение уровня увлаж-
ненности кожных покровов, однако значение 
данного показателя было достоверно ниже, чем 
в группе контроля (27,8 ± 1,7 и 34,5 ± 5,2 усл. ед. 
соответственно). 

Отмечена тенденция к  уменьшению уровня 
салоотделения кожи на  фоне топической тера-
пии с  включением геля Азелик в  подгруппе 1б, 
при этом средние значения показателя себуме-
трии в подгруппах 1б и 2б после 6 нед. лечения 
(65,5 ± 7,6 и 81,1 ± 8,9 усл. ед.) имели статисти-
чески значимые различия (p < 0,05). Кроме того, 
среднее значение показателя себуметрии в под-

группе 2б было достоверно выше, чем в  группе 
контроля (81,1 ± 8,9 и 49,0 ± 20,7 усл. ед. соответ-
ственно).

У  пациентов подгрупп 1б и  2б наблюдалось 
значимое снижение показателя среднего зна-
чения степени выраженности рельефа кожного 
покрова (59,0 ± 4,8 и 74,9 ± 6,0 усл. ед. соответ-
ственно; p < 0,05). Помимо этого, среднее значе-
ние данного параметра после лечения в подгруп-
пе 1б приближалось к значению в группе контро-
ля и не имело статистически значимого различия 
(p > 0,05), в то время как в подгруппе 2б среднее 
значение данного показателя после лечения 
было достоверно выше, чем в  группе контроля 
(74,9 ± 6,0 и 55,3 ± 15,5 усл. ед. соответственно; 
p < 0,05).

Среднее значение уровня пигментации 
в  подгруппе 1б после лечения было достовер-
но ниже, чем до  начала терапии (50,1  ±  6,2 
и 73,4 ± 12,7 усл. ед. соответственно; p < 0,05), при 
этом в подгруппе 2б значение показателя осталось 
практически неизмененным. Средние значения 
уровня пигментации в подгруппах 1б и 2б после 
6 нед. лечения (50,1 ± 6,2 и 69,1 ± 8,1 усл. ед. соот-
ветственно) имели статистически значимые раз-
личия (р < 0,05). Однако среднее значение уровня 
пигментации в обеих группах после терапии было 
достоверно выше, чем в группе контроля.

При анализе динамики показателя ДИКЖ 
(табл. 3) было отмечено, что до  начала лече-
ния во  всех исследуемых группах заболева-
ние оказывало сильное и чрезвычайно сильное 
(11—30 баллов) влияние на качество жизни па-

Таблица 3 Динамика показателя ДИКЖ в группах исследования во время лечения, абс. (%)

Показатель ДИКЖ
Подгруппа 1a (n = 10) Подгруппа 2а (n = 10) Подгруппа 1б (n = 10) Подгруппа 2б (n = 10)

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

0—5 баллов 1 (10) 6 (60) 0 7 (70) 1 (10) 6 (60) 2 (20) 4 (40)

6—10 баллов 3 (30) 4 (40) 3 (30) 3 (30) 5 (50) 4 (40) 4 (40) 5 (50)

11—30 баллов 6 (60) 0 7 (70) 0 4 (40) 2 (20) 4 (40) 1 (10)

Примечание. 0—5 баллов — заболевание не оказывает или оказывает незначительное влияние на качество жизни; 6—10 баллов — умеренное влияние; 
11—30 баллов — сильное или чрезвычайно сильное влияние.
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циентов: в подгруппе 1а — у 6 (60%) больных, 
в подгруппе 2а — у 7 (70%), в подгруппе 1б — 
у  4 (40%), в  подгруппе 2б  — у  4 (40%) обсле-
дуемых; умеренное влияние (6—10 баллов)  — 
у 3 (30%), 3 (30%), 5 (50%) и 4 (40%) пациентов 
соответственно; незначительное влияние или 
его отсутствие (0—5 баллов) — в подгруппе 1а —  
у  1 (10%), в  подгруппе 1б  — у  1 (10%), в  под-
группе 2б — у 2 (20%) больных соответственно. 
На фоне терапии во всех исследуемых группах 
отмечалась тенденция к уменьшению количества 
больных, на  которых акне оказывает сильное 
и чрезвычайно сильное влияние.

Нежелательных реакций, требующих отмены 
препарата, за отчетный период выявлено не бы-
ло. На  фоне лечения несколько пациентов от-
мечали появление сухости и  шелушение кожи: 
в подгруппе 1а (Азелик гель и адапален гель) — 
у 2 (20%) пациентов, в  подгруппе 2а (адапален 
гель) — у 4 (40%), в подгруппе 1б (Азелик гель 
и клиндамицин гель) — у 2 (20%) пациентов. Чув-
ство жжения после нанесения лекарственного 
средства наблюдалось у 1 (10%) пациента из 1a 
подгруппы. У 1 (10%) пациента в подгруппах 1а, 
1б и 2а имелась преходящая незначительная ги-
перемия лица. 

Таким образом, эффективность терапии 
у пациентов с папуло-пустулезной формой ак-
не с преобладанием папул в подгруппе 1а, по-
лучавших комбинированную топическую те-
рапию  — гель Азелик и  0,1% гель адапален, 
оказалась сопоставима с эффективностью те-
рапии в подгруппе 2а у пациентов с папуло-пу-
стулезной формой акне с  преобладанием па-
пул, применявших 0,1% адапален. Но при этом 
переносимость терапии была выше в подгруп-
пе 1а. Комбинация наружных препаратов геля 
Азелик и 0,1% адапалена привела к снижению 
частоты развития побочных эффектов, наблю-
даемых при использовании монотерапии то-
пическими ретиноидами. У  больных акне при 

использовании геля Азелик реже развивались 
сухость кожи и шелушение, наблюдалось повы-
шение уровня увлажненности кожных покровов. 
Такой эффект, по-видимому, связан с тем, что 
в состав геля Азелик входит эмолент сквалан, 
который способствует увлажнению и восстанов-
лению кожных покровов.

Эффективность терапии у пациентов с папу-
ло-пустулезной формой акне с преобладанием 
пустул в подгруппе 1б, получавших комбиниро-
ванную топическую терапию гелем Азелик и 1% 
клиндамицином, была выше, чем в  подгруп-
пе 2б у пациентов с папуло-пустулезной формой 
акне с преобладанием пустул, применявших 1% 
клиндамицин. Переносимость терапии в  этих 
группах оказалась сопоставима. Кроме того, 
при включении в  состав комплексной терапии 
геля Азелик наблюдалось снижение уровня пиг-
ментации.

Выводы
Результаты проведенного клинического 

исследования показали, что включение геля 
Азелик в состав комбинированной топической 
терапии приводит к  снижению побочных эф-
фектов, наблюдаемых при монотерапии топи-
ческими ретиноидами, и  к  повышению тера-
певтической эффективности при сочетании 
с  антибактериальными препаратами. Приме-
нение геля Азелик оказывает влияние на мор-
фофункциональные параметры кожи, приводя 
к  повышению уровня увлажненности кожных 
покровов, снижению показателя себуметрии, 
степени выраженности рельефа кожного по-
крова и уровня пигментации.

Таким образом, полученные результаты по-
казали высокую терапевтическую эффектив-
ность, хорошую переносимость и безопасность 
геля Азелик в лечении больных с папуло-пусту-
лезной формой акне легкой и средней степени 
тяжести. 
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