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ОСВОЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПОДХОДА К ЛЕЧЕНИЮ 

АКНЕ С ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННЫМИ ПЛАНАМИ МЕСТНОЙ 

ТЕРАПИИ 

Ташкентский государственный медицинский университет 

1-я кафедра дерматовенерологии и косметологии 

Мирвасидов М.М. 

Ключевые выводы 

• Эффективное лечение акне требует индивидуального подхода с 

учётом анамнеза пациента, образа жизни и возможных трудностей с 

соблюдением режима терапии. 

• Основное внимание уделяется местным средствам — ретиноидам,  

и азелаиновой кислоте, — а также обучению пациентов реалистичным 

ожиданиям и важности соблюдения режима. 

• Важную роль играют культурные и пигментные особенности, 

особенно при лечении поствоспалительной гиперпигментации; 

современные средства и защита от солнца являются ключевыми 

элементами ухода. 

• Комбинированная терапия и поддерживающее лечение должны 

соответствовать потребностям и мотивации пациента для достижения 

успешных результатов. 

Комедональное акне у подростка-спортсменки 

Первый клинический случай касался 17-летней школьницы-

спортсменки с умеренным комедональным акне на щеках и лбу. 

Пациентка ранее использовала очищающее средство с салициловой кислотой 

(с минимальным эффектом), активно занималась спортом, наносила плотный 

макияж и не всегда тщательно его смывала. 
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В ходе обсуждения врачи отметили типичные трудности подростков: 

несоблюдение режима ухода, занятость и влияние социальных факторов 

(внешность, фотографии, социальные сети). 

Подчёркивалась важность детального сбора анамнеза — какие средства 

реально применяет пациент, как косметика и спортивная деятельность влияют 

на состояние кожи. 

Основные рекомендации: 

• Начать с мягких очищающих средств и увлажняющих кремов, 

чтобы подготовить кожу. 

• Постепенно ввести третиноин или адапален, начиная через день. 

• Снизить раздражение за счёт чередования с увлажнителем. 

• Объяснить, как правильно очищать кожу после тренировок. 

• Использовать гипоаллергенные средства для снятия макияжа 

и растворы гипохлорновой кислоты или очищающие салфетки для 

спортсменов. 

Воспалительное акне у пловца 

Второй случай — 16-летний спортсмен-пловец с воспалительным акне, 

которое усиливалось во время сезона соревнований. 

Обсуждались возможные внешние факторы: воздействие хлора, плотные 

шапочки для плавания, стресс и спортивные добавки (в том числе 

сывороточный белок, биотин, витамин B12 из энергетических напитков). 

Предложенные варианты терапии: 

• Пероральный доксициклин как противовоспалительное 

средство. 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-56_ Том-3_Ноябрь-2025 333 

• В комбинации с гелем (адапален и бензоилпероксид + 

клиндамицин). 

Также обсуждалась разница между препаратами (например, миноциклин, 

доксициклин) и необходимость правильного информирования семьи о 

сроках действия терапии. 

«Подростки хотят быстрых результатов, — заметил один из врачей. — 

Даже если ты объясняешь, что это процесс, им всё равно нужно что-то увидеть 

сразу.» 

Участники отметили важность ранних повторных визитов (через 4 

недели) для поддержки подростков, особенно если мотивация снижается. 

«Я говорю им: не обязательно быть идеальными — если пропустили один 

раз, ничего страшного. Главное — стараться», — сказала одна участница. 

Дель Россо согласился: «Нельзя ругать пациента — это только демотивирует.» 

Поствоспалительная гиперпигментация у пациентки с тёмным 

фототипом 

Третий случай касался 28-летней темнокожей женщины с акне и 

выраженной поствоспалительной гиперпигментацией. 

Эксперты обсудили важность учёта этнических и косметических 

особенностей, а также психологического комфорта пациента. 

Рекомендованные средства: 

• Азелаиновая кислота, ниацинамид, мягкие ретиноиды — 

эффективны при гиперпигментации и редко вызывают раздражение. 

• Тиамидол и другие новые агенты могут использоваться как 

дополнительные средства. 
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• Ежедневная защита от солнца обязательна для всех типов кожи. 

Дель Россо сослался на советы дерматолога Перл Граймс (Dr. Pearl 

Grimes): 

«Она говорила нам: не нужно бояться ретиноидов у пациентов с тёмной 

кожей. Это распространённое заблуждение.» 

Пациентам важно объяснять различие между активными 

воспалительными элементами и остаточными пятнами, чтобы избежать 

неправильного ухода и излишнего раздражения кожи. 

Заключение 

Каждый клинический случай показал, что успешное лечение акне 

требует персонализированного подхода. 

Комбинированные схемы, поддерживающая терапия и реальная оценка 

приверженности пациента — ключ к успеху. 

«Не все одинаковы. Кто-то умеет мириться со своей проблемой, но это не 

значит, что она их не беспокоит и что они не хотят от неё избавиться.» 
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