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РЕЗЮМЕ
Для наружного лечения акне часто используют топические ретиноиды (ТР), имеющие определенные побочные эффек-
ты. Уменьшить раздражающее действие ТР можно, применяя мультикомпонентные средства.
Цель исследования: сравнение эффективности эмульсии ТриАкнеаль Эксперт Авен у пациентов разных возрастных 
групп с легкими и среднетяжелыми формами акне.
Материал и методы: под наблюдением находились 100 больных, распределенных на 4 подгруппы по 25 человек: 1) с лег-
ким течением, 2) со среднетяжелым течением, 3) с юношеским акне, 4) с возрастным акне. При наружной терапии 
пациенты всех групп использовали эмульсию ТриАкнеаль Эксперт Авен. Участники исследования наносили ее на область 
высыпаний 1 р./сут в течение 3-х месяцев. Поскольку в исследовании участвовали пациенты только с легкой и средне-
тяжелой формами акне, ТриАкнеаль Эксперт Авен применяли в виде монотерапии. Оценка полученных результатов 
проводилась трижды с интервалом в 1 мес.
Результаты исследования: эмульсия ТриАкнеаль Эксперт Aвен через 1 мес. использования оказала положительный 
эффект у 60% пациентов с легкой и среднетяжелой формами акне, через 3 мес. — у 96% пациентов.
Выводы: терапевтическое воздействие эмульсии было более выражено у больных со среднетяжелой формой заболе-
вания, у 28% из них получены отличные результаты. Различий в эффективности препарата между разными по возра-
сту группами пациентов не выявлено.
Ключевые слова: акне, топические ретиноиды, ТриАкнеаль Эксперт Aвен, эмульсия.
Для цитирования: Лысенко О.В., Латанская О.А. Особенности эффективности мультикомпонентного ароматическо-
го ретиноида в наружной терапии легких и среднетяжелых форм акне // РМЖ. Медицинское обозрение. 2018. № 4. 
С. 43–47.

ABSTRACT
Features of the efficacy of multicomponent aromatic retinoid in the topical therapy of mild and moderate acne
Lysenko O.V., Latanskaya O.A.

South Ural State Medical University, Chelyabinsk

Topical retinoids (TR), which are often used for acne treatment, have certain side effects. The irritant effect of TR can be reduced 
by the use of the multicomponent preparations.
Aim: to compare the efficacy of Triacneal Expert Avene emulsion in patients of different age groups with mild and moderate acne.
Patients and Methods: the study enrolled 100 patients, there were 25 people in each group: mild and moderate, juvenile and 
age-related acne. In external therapy, patients of all groups used Triacneal Expert Avene emulsion. The study participants 
applied it to the area of 1 time per day rashes for 3 months. Since the study involved only patients with mild to moderate forms 
of acne, Triacneal Expert Avene used in the form of monotherapy. Evaluation of the results was carried out three times with an 
interval of 1 month.
Results: after 1 month of use, Triacneal Expert Avene emulsion showed a positive effect in 60% of patients with mild and 
moderate acne, after 3 months — in 96% of patients. 
Conclusion: the therapeutic effect of the emulsion was more pronounced in patients with a moderate-to-severe form of the 
disease, and 28% of these patients had excellent results. The differences in the efficacy of the drug between age groups of 
patients were not identified.
Key words: acne, topical retinoids, Triacneal Expert Avene, emulsion.
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Акне (аcne vulgaris, шифр по МКБ 10 — L73.0) — один 
из наиболее распространенных дерматозов человека, 
проявляющийся открытыми и закрытыми комедона-

ми и воспалительными элементами в виде папул, пустул, 
узлов [1]. Согласно различным клинико-эпидемиологиче-
ским исследованиям акне встречается у 44,1–94,9%  лиц 

подросткового возраста и у 18,4–50,9% лиц старше 21 года, 
при этом среди подростков преобладают пациенты муж-
ского пола, а среди взрослых — женского [2].

Как известно, клинические проявления заболевания мо-
гут быть очень разными, от самых легких комедональных 
до тяжелых форм, таких как узловатые и конглобатные 
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акне. Выделяют угри обыкновенные, шаровидные, оспо-
видные, тропические, детские, келоидные и др. У женщин 
описывают стойкие, персистирующие, с поздним нача-
лом и рецидивирующие акне. Превалируют в структуре 
заболеваемости комедональные и папуло-пустулезные 
акне  [3]. Пациенты с тяжелыми формами или продол-
жительным течением акне примерно в 15–30% случаев 
нуждаются в системной медикаментозной терапии, назна-
ченной врачом [4]. В  любом возрасте само заболевание, 
а также его последствия (гиперпигментные пятна, рубцы) 
оказывают значительное влияние на психоэмоциональный 
статус человека, вызывая дисморфоманию, снижение са-
мооценки, расстройства депрессивного характера и даже 
суицидальные наклонности. Все это существенно снижает 
качество жизни пациента и приводит к социальной деза-
даптации [5].

Акне является мультифакторным дерматозом, при ко-
тором важную роль играют генетически обусловленные ги-
перандрогения и тип секреции сальных желез, а звеньями 
патогенеза являются увеличение продукции кожного сала, 
избыточный фолликулярный гиперкератоз, воспаление 
и патологическое размножение Propionibacterium acnes 
(P. acnes), принимающих участие в формировании микро-
комедонов. Кроме этого, доказано, что заболевание разви-
вается на фоне иммунных, нейроэндокринных, обменных, 
микроциркуляторных и других нарушений в организме па-
циентов. В связи с этим только комбинированный подход 
к лечению дерматоза, т. е. воздействие на каждое звено, 
обеспечивает положительный эффект [6].

Очевидно, что необходимым для успешной терапии 
условием является предварительная оценка тяжести па-
тологического процесса. Оценка может быть проведена 
несколькими методами, поскольку единой классифика-
ции степеней тяжести акне не существует. Наиболее часто 
используются критерии H.  Vincent et al., N. Nayashi et al., 
G. Plewing, M. Kligman, Dreno et al. [6]. Все классификации 
выделяют легкую, среднюю и тяжелую степени акне, однако 
в настоящее время нет единой методики оценки степени тя-
жести заболевания.

В зависимости от степени тяжести применяют системные 
и/или наружные методы, причем топическую терапию ис-
пользуют при любой форме заболевания, поскольку целью 
этого вида лечения является ликвидация или значительное 
уменьшение воспалительных явлений, предотвращение ре-
цидивов заболевания и профилактика постакне. Действие 
современных наружных препаратов обусловлено их влия-
нием на основные патогенетические механизмы, лежащие 
в основе акне: воспаление, фолликулярный гиперкератоз, 
жизнедеятельность P. acnes и т. д. [1]. Препаратами первой 
линии, по мнению большинства авторов, являются топиче-
ские ароматические ретиноиды (ТР).

Механизм действия ТР нового поколения заключается 
в прямом влиянии на гиперкератоз, нормализации про-
цесса фолликулярной пролиферации и дифференцировки 
кератиноцитов (антикомедональное действие), удалении 
сально-кератиновой пробки (комедонолитическое дей-
ствие) и косвенном деблокировании анаэробных условий, 
что уменьшает количество P. acnes и воспаление [7]. ТР 
обладают противовоспалительным и иммуномодулирую-
щим действием, подавляя пролиферацию таких провоспа-
лительных цитокинов, как интерлейкин (IL)-6, IL-12, IFN-γ, 
TNF-α, способствуют снижению простагландинов и моле-
кул адгезии  [8]. Как правило, видимый терапевтический 

эффект отмечается через 4–12 нед. от начала терапии, 
однако нередко приходится использовать ТР и более дли-
тельное время, что увеличивает требования к безопасности 
используемых препаратов. Побочные эффекты при их при-
менении (эритема, сухость и шелушение кожи) отмечают-
ся практически у всех пациентов. Частота и выраженность 
побочных эффектов третиноина выше, чем у адапалена [9]. 
Пациентам с молодой, чувствительной и пересушенной ко-
жей рекомендуется использовать топические средства, об-
ладающие наименьшими побочными действиями.

Избежать побочных эффектов ТР можно, применяя пре-
параты, содержащие активные вещества природного, рас-
тительного происхождения. Например, ТриАкнеаль Эксперт 
Авен, содержащий три активных компонента: ретинальдегид, 
гликолиевую кислоту и эфектиозу. Гликолевая кислота (ги-
дроксиуксусная кислота, гидроксиэтановая кислота) широко 
встречается в винограде, сахарной свекле, сахарном трост-
нике. Гликолевая кислота (6%) осуществляет легкий пилинг, 
отшелушивая омертвевшие клетки эпидермиса, и, таким 
образом, предотвращая появление комедонов и рубцов, за-
метно выравнивая кожу. Ретинальдегид (0,1%), препятствует 
появлению новых высыпаний и стимулирует клеточное об-
новление, оказывает антибактериальное действие. Ретиналь-
дегид, отличаясь от ретинола наличием альдегидной группы, 
в соединении с белком опсином образует родопсин, который 
оказывает заметное влияние на реакции местного иммуните-
та и сам по себе обладает антибактериальными свойствами, 
чего нет у остальных производных ретинола. Кроме того, 
он также предупреждает процесс образования соедини-
тельной ткани и обладает комедонолитическим действием. 
Эфектиоза (0,1%), благодаря запатентованной форме актив-
ного соединения рамнозы в виде углеродной цепи с повы-
шенной биодоступностью, регулирует выброс медиаторов, 
ответственных за гиперреактивность кожи и обеспечивает 
значительно более выраженное противовоспалительное 
действие [10]. Эмульсия ТриАкнеаль Эксперт Авен активно 
применяется в дерматологии и уже давно оценена специали-
стами как средство лечения среднетяжелых и тяжелых форм 
акне [11], но в доступной литературе нам не встретились ис-
следования ее активности при легких формах заболевания 
в юношеском и зрелом возрасте.

Цель нашей работы: сравнительное изучение эффек-
тивности и безопасности действия эмульсии ТриАкне-
аль Эксперт Авен, содержащей запатентованный топи-
ческий ретиноид  — ретинальдегид, в наружной терапии 
легких и среднетяжелых форм акне у пациентов различных 
возрастных групп.

Материал и методы
Для выполнения поставленной задачи на базе кафедры 

дерматовенерологии Южно-Уральского государственно-
го медицинского университета (Челябинск) было проведено 
открытое сравнительное проспективное наблюдательное ис-
следование в параллельных группах. Для этого были сфор-
мированы 2 группы по 50 человек (всего в исследовании 
приняли участие 100 больных — 78% женщин и 22% муж-
чин) со среднетяжелой и легкой клиническими формами 
акне. Внутри каждой группы больные делились по воз-
растным критериям на подгруппы по 25 человек: до 25 лет 
(юношеские акне) и после 25 лет (возрастные акне). Таким 
образом, эффективность препаратов изучалась в 4-х срав-
ниваемых группах.
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Для каждого пациента была составлена индивидуаль-
ная карта, включающая добровольное согласие на участие 
в исследовании и обработку персональных данных. Карта 
состояла из 2-х частей, заполняемых курирующим врачом 
и самим пациентом. Пациент указывал возраст начала за-
болевания, его длительность, сопутствующую патологию, 
предшествующую терапию, аллергологический и наслед-
ственный анамнез, характер питания, образ жизни и влия-
ние угрей на эмоциональное состояние. Врач оценивал дер-
матологический статус пациента, указывал клиническую 
форму акне и степень тяжести процесса. Степень тяжести 
акне оценивалась с помощью критериев N. Nayashi et al., 
G. Plewing, M. Kligman: указывались количество элементов, 
их характер, степень выраженности воспалительного про-
цесса и наличие вторичных морфологических элементов 
в виде пятен или рубцов. Для объективности сравнения вы-
полняли фотоснимки.

При наружной терапии пациенты всех групп исполь-
зовали эмульсию ТриАкнеаль Эксперт Авен. Участники 
исследования наносили ее на область высыпаний 1 р./сут 
в течение 3-х месяцев. Поскольку в исследовании участво-
вали пациенты только с легкой и среднетяжелой формами 
акне, ТриАкнеаль Эксперт Авен применяли в виде моно-
терапии.

Оценка полученных результатов проводилась трижды 
с интервалом в 1 мес., во время контрольных наблюдений 
применялась фотофиксация и те же критерии оценки тяже-
сти процесса, что и при первом обращении, изучались карты 
оценки эффективности препарата, заполняемые больными.

Статистический анализ данных проводили с помо-
щью пакетов прикладных программ Microsoft Excel 2007 
и Statistica 6.0 (for Windows; Stat Soft, Inc., 2001).

Результаты и обсуждение
Согласно полученным нами данным, возраст дебюта 

заболевания не зависел от тяжести акне и у 58 пациентов 
(58%) заболевание дебютировало в возрасте до 14 лет, 
у 26 — в 15–17 лет, у 16 пациентов процесс начался после 
18 лет. При этом различия в возрасте дебюта были отчет-
ливо связаны с полом. Так, у 54 (69,2%) женщин процесс 
начался в раннем возрасте (до 14 лет), у 12 (15,3%) — за-
болевание дебютировало в 15–17 лет и у 12 — в возрасте 
после 25 лет (акне с поздним началом). У мужчин, напротив, 
в основном возраст дебюта был 15–17 лет — у 15 (68,1%) 
пациентов, до 14 лет — у 6 (27,2%) и только у 1 пациента 
акне появилось позже 18 лет. Наличие заболевания у одно-
го из родителей отмечали немногим более половины (52%) 
наблюдаемых, среди которых 73,0% (38 человек) состави-
ли женщины и 27% (14 человек) — мужчины. Возможно, по-
следние были менее внимательны и информированы в дан-
ном вопросе и тем самым уменьшили процент выявленной 
наследственности. К моменту обследования длитель-
ность заболевания менее 5 лет отмечена у 81,8% девушек 
и у 20% юношей в группе пациентов с юношеской формой 
акне и только у 10,54%  женщин с поздним акне. Более 
5 лет процесс продолжался у 18,2% женщин и 80% мужчин 
с юношескими угрями и у 89,46% женщин и 100% мужчин 
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с поздним акне. На наличие сопутствующей соматической 
патологии на момент осмотра или в анамнезе указали 
10% пациентов, о курении сообщили также 10 человек. При 
оценке влияния акне на социальную адаптацию установлено, 
что 100% женщин и 48,6% мужчин обеих возрастных групп 
отмечали умеренное и сильное влияние на эмоциональное 
состояние, депрессию, смущение, а также затруднение об-
щения с окружающими.

При объективной оценке дерматологического ста-
туса установлено, что до начала терапии среди больных 
с легким течением заболевания комедональная форма акне 
имелась у 20,6% женщин и 8,3% мужчин, у 79,4% женщин 
и 91,7% мужчин выявлена папуло-пустулезная форма забо-
левания. У всех 50 пациентов со среднетяжелой степенью 
имела место папуло-пустулезная форма процесса.

Как было указано ранее, все группы исследуемых 
при лечении акне использовали эмульсию ТриАкнеаль Экс-
перт Авен, наносимую 1 р./сут в виде монотерапии на про-
тяжении 3-х месяцев. Учитывая возможное развитие шелу-
шения, препарат рекомендовалось применять в вечернее 
время, и у пациентов с первым и вторым фототипом кожи, 
а также с чувствительной кожей лечение начинали в интер-
миттирующем режиме, используя ретиноид через день.

При первом контрольном осмотре через 1 мес. 
от начала терапии более выраженный терапевтический 
эффект был отмечен в группе пациентов со среднетяже-
лым течением акне. Из них 3 человека сообщили об отлич-
ном терапевтическом эффекте, 6 человек  — о хорошем, 
и 28 (56%)  — об умеренном. При легкой форме акне 19 
(38%) пациентов отметили умеренный эффект действия 
препарата, а 7 (14%) — хороший. Подобная тенденция со-
хранилась через 2 мес. лечения. По-прежнему о более вы-
раженном положительном влиянии на течение акне сооб-
щили пациенты со среднетяжелой формой заболевания. 
Так, еще 4 человека отметили отличное терапевтическое 
действие и 16 (32%) — хорошее. При легкой форме акне от-
личного эффекта не отмечено, но 31 (62%) пациент указал 
на положительный результат лечения эмульсией ТриАкне-
аль Эксперт Авен.

Наиболее выраженные изменения произошли к 3-му ме-
сяцу лечения. К этому времени количество наблюдаемых 
несколько уменьшилось, поскольку 8 человек не яви-
лись на осмотр, 2 женщины проинформировали о нали-
чии у них беременности и выбыли из исследования, еще 
2-х мужчин исключили в связи с несоблюдением режима 
лечения. Со среднетяжелым течением акне выбыли 4 чело-
века, с легким течением — 8 человек. Монотерапия эмуль-
сией ТриАкнеаль Эксперт Авен, наносимой 1 р./сут, у 14 
(30,4%) пациентов со среднетяжелой формой акне привела, 
по их оценке, к отличному результату, у 32 (69,6%) — к хоро-
шему, у 4-х — к удовлетворительному. При легком течении 
хороший эффект получен у 34 (80,9%) пациентов и удов-
летворительный — у 8 (19,1%) (рис. 1).

Различий в эффективности эмульсии между возраст-
ными группами пациентов не выявлено.

Суммируя результаты лечения акне эмульсией ТриАкне-
аль Эксперт Авен в виде монотерапии в исследуемых груп-
пах, мы установили, что уже через месяц применения пре-
парата 61 пациент из 100 отметил положительный эффект 
лечения, через 2 мес. число пациентов с положительным 
эффектом увеличилось до 68 и через 3 мес. это число 
достигло 96% (рис. 2). Результаты использования эмуль-
сии ТриАкнеаль Эксперт Авен можно увидеть на рис. 3 и 4.
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Рис. 1. Эффективность терапии через 3 мес. применения 
эмульсии ТриАкнеаль Эксперт Авен в зависимости 
от степени тяжести акне

Рис. 3. Больной среднетяжелой формой акне до лечения 
эмульсией ТриАкнеаль Эксперт Авен

Рис. 4. Больной среднетяжелой формой акне через 3 мес. 
монотерапии эмульсией ТриАкнеаль Эксперт Авен
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Рис. 2. Суммарная эффективность применения эмульсии 
ТриАкнеаль Эксперт Авен при терапии акне легкой и средне- 
тяжелой степени в зависимости от длительности лечения
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Среди побочных эффектов 60 пациентов отметили 
сухость и 32  — шелушение и стягивание кожи после 
нанесения препарата, что наблюдается при использо-
вании топических ароматических ретиноидов во всех 
случаях — это результат их себостатического эффекта. 
Данный недостаток может быть купирован применением 
подобранных индивидуально средств дермокосметиче-
ского ухода, что не проводилось в нашем исследовании 
для сохранения чистоты эксперимента. К тому же ука-
занные изменения не были существенными и наблю-
дение удалось закончить без дополнительных вмеша-
тельств.

Выводы
1.	 Эмульсия ТриАкнеаль Эксперт Авен через 1 мес. ис-

пользования оказывает положительный терапевтический 
эффект у 60% больных легкими и среднетяжелыми форма-
ми акне, через 3 мес. терапии число больных с положитель-
ным эффектом увеличивается до 96%.

2.	 Терапевтическое воздействие эмульсии ТриАкнеаль 
Эксперт Авен более выражено у больных со среднетяжелой 
формой заболевания, у 28% наблюдались отличные резуль-
таты. Количество пациентов с хорошим лечебным эффек-
том в обеих группах наблюдения статистически не отлича-
лось и равнялось 80,9% и 69,6%. Различий в эффективности 
препарата между разными по возрасту группами пациентов 
не выявлено.
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