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Резюме. Представлены результаты лечения угревой болезни легкой и средней степени 

тяжести у женщин репродуктивного возраста эритромицин-цинковым комплексом в виде 

лосьона в составе комплексной терапии. Согласно результатам исследования сделан вывод об 

эффективности, безопасности и переносимости предложенного метода лечения. 

Resume. It is presented the results of treatment of acne mild and moderate degree of severity in 

women of reproductive age with erythromycin-zinc complex in the form of lotion in the complex therapy. 

According to the results of the investigation the conclusion is made about the effectiveness, safety and 

tolerability of the proposed treatment.  
 

Актуальность. Угревая болезнь (УБ) – хроническое, рецидивирующее, 

полиморфное, многофакторное воспалительное заболевание сально-волосяного 

фолликула, которое занимает одно из ведущих мест в структуре дерматологической 

патологии среди лиц молодого возраста с увеличением частоты среди больных 

после 25 лет [7]. К важным патогенетическим механизмам развития УБ относят: 

наследственную предрасположенность, прием препаратов анаболического действия, 

дефицит цинка, психоэмоциональные и невротические расстройства, заболевания 

печени, дисбаланс липидов, эндокринопатии, снижение неспецифической 

иммунологической реактивности, чрезмерное размножение коринебактерий, 

воспалительный процесс, фолликулярный гиперкератоз, нарушение процессов 

кератинизации [1, 2, 4, 9]. По данным различных исследований, количество 

пациенток с угревой сыпью в возрасте 25-40 лет составляет 40-54%. С клинических 

проявлений УБ у женщин наиболее распространена папулопустулезная форма – у 

70-80% больных акне, тогда как комедональная форма и конглобатные угри 

встречаются у 15-20% пациентов [4]. Согласно наблюдениям российских 

исследователей, за последние 10 лет, среди всех обратившихся пациентов 

заболевание легкой и средней степени тяжести выявляют примерно у 63% 

пациентов [8]. Последний отчет экспертов Глобального Альянса по улучшению 

последствий акне подчеркивает важность рассмотрения акне как хронического 

заболевания, которое оказывает серьезное влияние на качество жизни пациентов и 

требует активных терапевтических подходов [1]. Согласно исследований, 

проведенных Рахмановой С.Н. [7], в результате дообследования 107 пациентов с 

различными формами УБ, установлено, что микробиоциноз кожи характеризуется 

выраженными качественно-количественными нарушениями с многочисленностью 

штаммов (обязательными участниками которых были M. furfur, P. acnes, C. albicans) 
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с преобладанием симбиотически-ассоциированных форм микроорганизмов (M. 

furfur, P. acnes со стафилококками и энтеробактериями, а C. аlbicans – со всеми 

видами) в 95,3%.  

О тактике лечения акне легкой и средней степени тяжести специалисты 

проводят активные дискуссии, что связано с разнообразием и вопросами 

комбинированного применения наружных лекарственных средств [1, 2, 6, 8, 10]. 

Весьма перспективным представляется применение цинка в комбинированной 

терапии угрей в связи с широким спектром биологических эффектов, 

обусловливающих многофакторность его действия при угревой сыпи. Так, 

комбинации эритромицина с цинком обладают более высокой эффективностью при 

указанном заболевании, за счет бактерицидного воздействия на P. acnes, и 

присущего цинку противовоспалительного эффекта, снижения частоты селекции 

устойчивых штаммов микроорганизмов в процессе терапии [3]. Основой успеха в 

лечении акне является правильный выбор противоугревых препаратов согласно 

стадии и основных механизмов развития заболевания с обязательным учетом 

особенностей конкретного больного [4]. В то же время имеются данные о том, что 

фиксированные комбинации топических антибиотиков с цинком характеризуются 

удовлетворительным профилем безопасности, но демонстрируют недостаточную 

эффективность при легком и среднетяжелом папулопустульозном акне [10]. 

Учитывая дискутабельность назначения местных препаратов для лечения акне, 

которые содержат цинк, исследование этого вопроса является актуальным. 

Цель. Усовершенствовать лечение больных угревой болезнью женщин 

репродуктивного возраста путем разработки патогенетически обоснованного метода 

комплексной терапии на основании изучения клинической эффективности 

эритромицин-цинкового комплекса. Для достижения цели необходимо было решить 

следующие задачи: провести клинико-лабораторное обследование 102 женщин 

репродуктивного возраста, больных угревой болезнью; оценить клиническую 

эффективность, безопасность и переносимость препарата «Зинерит» (эритромицин-

цинкового комплекса). 

Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 102 женщины, 

больных УБ в возрасте от 15 до 34 лет: 15-21 года – 61 (59,8%) пациентка, 22-28 лет 

– 33 (32,4%) женщины, 8 (7, 8%) женщин были в возрасте 29-34 лет. Согласно 

общепринятым критериям классификации угревой болезни [1, 2], оценку степени 

тяжести заболевания начали с определения клинической формы ВХ: комедональную 

форму ВХ выявлено у 31 (30,4%), папулопустульозную – у 71 (69,6%) пациентки. 

Легкая степень тяжести УБ была у 68 (66,7%) женщин, средняя степень тяжести – у 

34 (33,3%) женщин. Для установления этиопатогенетического варианта заболевания 

у конкретного пациента необходимо тщательно собрать анамнез [1]. При первой 

встрече с пациентом определяли давность заболевания и эффективность терапии, 

которая проводилась раньше. При анализе данных о начале заболевания 

выяснилось, что в подавляющем большинстве случаев УБ у обследованных женщин 

начиналась в возрасте 15-19 лет (в 51% случаев). Реже возраст начала заболевания 
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составлял 11-14 лет (в 40,2% случаев), совсем редко УБ манифестировала в возрасте 

более 20 лет (в 8,8% случаев). В исследуемой группе было 12 женщин, больных УБ, 

с давностью заболевания до 1 года, 43 женщины – с давностью заболевания 1-5 лет, 

36 женщин – с давностью заболевания 6-10 лет, 11 женщин – с давностью 

заболевания более 10 лет. Предшествующую терапию по поводу УБ получали 83 

(81,4%) женщины из исследуемой группы: неэффективность ранее проводимой 

терапии отмечали 56 (54,9%) пациенток, эффективность – 27 (26,5%), не проводили 

лечение – 19 (18 6%) больных. Пациентки, находившиеся под наблюдением, не 

получали системного или местного лечения антибиотиками в течение предыдущих 7 

дней, не были под наблюдением дерматолога по поводу угревой болезни в течение 

предыдущего месяца, не имели других дерматологических заболеваний. При 

назначении лечения учитывали степень тяжести угревой болезни, наличие или 

отсутствие патологических изменений со стороны гормонально-эндокринного 

статуса женщины. Для оценки эмоционального состояния пациентов, было 

предложено самостоятельно заполнить форму, отвечая на поставленные вопросы. 

Анализ указанных форм является непременной составляющей диагностического 

алгоритма. Поскольку одним из самых удобных опросников, учитывая практическое 

применение, является опросник CADI, был проведен его анализ после изучения 

ответов в опроснике, который является адаптированным на украинский язык по 

стандартной форме [1]. При выборе тактики лечения учитывали возраст пациентов, 

наличие сопутствующей патологии, предшествующую терапию. Все больные 

получили лечение согласно приказа МЗ Украины от 08.05.2009 №312 «Об 

утверждении клинических протоколов оказания медицинской помощи больным 

дерматологическими заболеваниями» [5], с назначением в качестве местной терапии 

фиксированных комбинаций эритромицина и цинка. Эритромицин-цинковый 

комплекс (Лосьон «Зинерит») два раза в день наносили на пораженные участки 

кожи после очищения кожи. В ходе исследования проводили клинический осмотр и 

оценку степени тяжести угревой болезни. Эффективность терапии оценивали как 

клиническая ремиссия и значительное улучшение, улучшение и без изменений. 

Безопасность определялась согласно наличия и характера нежелательных явлений. 

Кроме того, строго придерживались рекомендаций по уходу за кожей, которая 

улучшает переносимость терапии и увеличивает ее эффективность [6]. 

Результаты и их обсуждение.  

Оценку обратного развития высыпных элементов проводили в течение 3-х 

месяцев наблюдения после назначения терапии. Оценивали объективные данные 

согласно динамики клинических признаков заболевания: уменьшения размеров, 

количества и полного регресса элементов сыпи. Субъективные данные оценивались 

лично больными и заключались в уменьшении зуда, блеска и жирности кожи лица. 

Параметром эффективности терапии комедональной формы акне был процент 

редукции невоспалительных элементов акне по отношению к исходному уровню и 

составлял в исследуемой группе больных через 6 недель после лечения 55% от 

начальной цифры, через 12 недель – 95%. Параметром эффективности терапии 
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папулопустульозной формы акне был процент редукции воспалительных элементов 

акне и составлял в исследуемой группе больных через 6 недель после лечения 30% 

от начальной цифры, через 12 недель – 96%, а также процент редукции общего 

количества элементов акне составил 93%. Согласно данных, приведенных на 

Рисунок 1, следует, что в исследуемой группе больных в начальный период лечения 

(6 недель) ближайшее регрессивное влияние комплексное лечение с использованием 

эритромицин-цинкового комплекса осуществляет на закрытые и открытые 

комедоны и пустулы. В то же время папулы регрессируют постоянно в течение 

всего срока наблюдения (12 недель) без каких-либо колебаний. Регресс 

невоспалительных элементов (открытых и закрытых комедонов) происходит 

быстрее, чем воспалительных. 
 

Рис. 1 – Динамика изменений элементов сыпи в процессе комплексного лечения с 

использованием эритромицин-цинкового комплекса. 
 

Анализ ближайших результатов лечения показал, что полная клиническая 

ремиссия после курса лечения (12 недель) наступила у 68 (66,6%) больных, из них 

58 (56,8%) – с легкой степенью тяжести, 10 (9,8% ) – со средней степенью тяжести. 

Значительное улучшение процесса отмечено у 26 (25,5%) женщин основной группы, 

из которых у 10 (9,8%) – легкая степень тяжести, у 16 (15,7%) – средняя степень 

тяжести. Улучшение отмечено у 5 (4,9%) больных со средней степенью тяжести. 

Отсутствие эффекта от проводимого лечения констатировано у 3 (3%) женщин 

больных угревой болезнью средней степени тяжести. В группе с использованием 

эритромицин-цинкового комплекса больные с легкой степенью тяжести заболевания 

отмечали следующие побочные действия: сухость кожи – 7 пациентов (10,3%), 

жжение кожи после нанесения препарата беспокоило 5 пациентов (7,4%), тогда как 

у больных со средней степенью тяжести дерматоза сухость кожи беспокоила 4 

пациентов (11,8%), жжение кожи после нанесения препарата беспокоило 3 

пациентов (8,8%). Все побочные эффекты от местного нанесения имели 

мимолетный обратный эффект. Средняя продолжительность лечения лосьоном 

«Зинерит» при угревой болезни легкой степени тяжести составила 6,3 недели, тогда 

как при угревой болезни средней степени тяжести – 9,8 недели. 
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Выводы.  

Окончательная оценка эффективности комплексного лечения с 

использованием лосьона эритромицин-цинкового комплекса показала, что 

выраженный терапевтический эффект (клиническая ремиссия и значительное 

улучшение) наблюдался в 92,1% больных женщин репродуктивного возраста и 

имела положительное влияние на качество их жизни. Несмотря на наличие 

побочных действий при применении лосьона эритромицин-цинкового комплекса 

для лечения угревой болезни, «Зинерит» является эффективным, безопасным, 

удобным при нанесении препаратом для лечения акне легкой и средней степени 

тяжести, который может быть использован в составе их комплексной терапии. 
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