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ПОМИЛКИ В ЛІКУВАННІ АКНЕ ТА ЇХ КЛІНІЧНІ НАСЛІДКИ: 

АВТОРСЬКИЙ АЛГОРИТМ ОПТИМІЗАЦІЇ ТЕРАПІЇ 

ERRORS IN ACNE TREATMENT AND THEIR CLINICAL 

CONSEQUENCES: AUTHOR'S ALGORITHM FOR THERAPY 

OPTIMIZATION 
 

Анотація. Ця стаття присвячена сучасному питанню лікування акне 

та визначенню клінічних наслідків через помилки в процесі терапії. Вчені 

підкреслюють, що помилки під час лікування можуть призводити до 

ускладнень хвороби і знижувати ефективність заходів. У роботі 

запропоновано авторський алгоритм оптимізації лікування, який доповнює 

існуючі стандартні методи та сприяє відновленню стану шкіри. 
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Summary. This article is devoted to the current issue of acne treatment and 

the determination of clinical consequences due to errors in the treatment process. 

Scientists emphasize that mistakes during treatment can lead to complications of 

the disease and reduce the effectiveness of measures. The paper proposes an 
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author's algorithm for optimizing treatment, which complements existing 

standard methods and promotes skin recovery.  

Key words: dermatology, acne, therapy, mistakes, complications. 

 

Вступ. Акне є одним із найпоширеніших хронічних запальних 

дерматозів у світі, що охоплює до 85 % підлітків і близько 40 % дорослого 

населення, яке впливаэ на психоемоційний стан, соціальну адаптацію та 

якість життя пацієнтів [1; 2]. Сучасні дослідження підкреслюють 

багатофакторний характер акне, в основі якого лежать фолікулярна 

гіперкератинізація, надмірна секреція себуму, колонізація Cutibacterium 

acnes, дисбіоз мікробіому та дизрегуляція вродженого й адаптивного 

імунітету [3; 4]. Хоча міжнародні настанови та глобальні консенсуси 

пропонують чіткі, доказові алгоритми лікування, реальна клінічна практика 

демонструє значні розбіжності між рекомендованими та фактичними 

терапевтичними підходами [1; 2; 5]. 

В наш час залишається висока кількість некоректних терапевтичних 

втручань. Серед яких неправильне застосування топічних ретиноїдів, 

тривала антибіотикотерапія, агресивні методи косметологічного догляду 

можуть сприяти погіршення стану шкіри [5; 6; 7].  

Сучасні наукові дослідження демонструють, що понад 40 % пацієнтів 

з акне використовують ретиноїди неправильно, тоді як до 60 % випадків 

антибіотикотерапії не відповідають сучасним рекомендаціям, що веде до 

розвитку антибіотикорезистентності та ускладненого перебігу хвороби [8; 

9; 10]. Наслідком некоректного лікування часто стає порушення 

епідермального бар’єра, що проявляється підвищеною трансепідермальною 

втратою вологи, зниженням рівня церамідів, гіперчутливістю та схильністю 

до подразнення [6; 7; 11]. Бар’єрна дисфункція підсилює локальний 

запальний процес, сприяє фолікулярній оклюзії та формуванню нових 

елементів акне, що зумовлює затяжний та рецидивуючий перебіг 
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захворювання. Значну роль відіграють і агресивні косметичні процедури, 

що проводяться на тлі активного запалення: механічні чистки, хімічні 

пілінги високої концентрації та апаратні втручання. Докази свідчать, що ці 

процедури можуть спричиняти мікророзриви фолікулів, стимулювати 

патологічне ремоделювання дерми та підвищувати ризик формування 

рубців [12; 13; 14]. 

Окрему увагу привертає проблема постзапальної гіперпігментації 

(PIH), яка особливо поширена у представників III–VI фототипів. 

Дослідження показують, що PIH у більшості випадків формується як 

ускладнення неправильного лікування: надмірного подразнення шкіри 

кислотами, неправильного застосування ретиноїдів або їх поєднання без 

фотозахисту [15; 16]. PIH здатна зберігатися місяцями й навіть роками, 

потребує спеціалізованої терапії та негативно впливає на психологічний 

стан пацієнтів. 

Таким чином, проблема некоректного лікування акне має 

багатовимірний характер і включає як клінічні, так і соціально-психологічні 

аспекти. Вона відображає недостатню обізнаність пацієнтів, нерідко 

неповне дотримання лікарями сучасних протоколів та широку доступність 

засобів, які можуть завдати шкоди при неправильному використанні. 

Систематичне вивчення терапевтичних помилок та їх наслідків є 

необхідною умовою для побудови сучасних алгоритмів ведення пацієнтів з 

акне, мінімізації ризику ускладнень та запобігання рубцюванню, що мають 

довготривалі косметичні та психологічні наслідки [4; 12; 13; 14]. 

Метою роботи – визначити особливості некоректних терапевтичних 

підходів при лікуванні акне та розробити авторські протоколи. 

Матеріали та методи. Проведено аналітичний огляд наукових 

публікацій, які присвячені лікуванню акне. В роботі було використано 

аналітичний, систематичний та узагальнюючий методи.  
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Результати. В сучасних наукових публікацій зазначається, що 

ефективність лікування акне залежить від вибору лікарських засобів та 

точності дотримання рекомендацій їх застосування [1; 2; 4]. Одним з 

найбільш показових результатів є дані щодо неправильного використання 

топічних ретиноїдів. У публікаціях останніх років особливо підкреслюється, 

що ретиноїди забезпечують оптимальну клінічну відповідь лише за умов 

поступового титрування дози, правильного режиму нанесення та 

адекватного відновлення епідермального бар’єра. Багатоцентрові 

спостереження демонструють, що пацієнти, які починали терапію з 

надмірних концентрацій або використовували ретиноїди щоденно з 

першого дня, мали значно вищу частоту вираженого ретиноїдного 

дерматиту, гіперемії, лущення та активації запального процесу [5; 6; 7]. 

Морфологічні та інструментальні дослідження бар’єра показали, що 

неправильний старт терапії ретиноїдами призводить до різкого збільшення 

трансепідермальної втрати вологи, порушення ламелярної структури 

рогового шару та посилення реактивності нервово-епідермальних 

комплексів [6]. Ці зміни не лише відтерміновують клінічне покращення, але 

й створюють передумови для хронічного запального стану, що поглиблює 

перебіг акне. 

Для систематизації сучасних доказових підходів до терапії акне було 

узагальнено основні методи лікування відповідно до актуальних 

міжнародних клінічних рекомендацій (Табл. 1). 

Таблиця 1 

Основні методи лікування акне згідно з сучасними клінічними 

рекомендаціями 
Група терапії Приклади 

препаратів 
Механізм дії Основні 

показання 
Ключові 
зауваги / 
Ризики 

Топічні 
ретиноїди 

Адапален, 
третиноїн, 
тазаротен 

Нормалізація 
кератинізації, 

Комедональні 
та 
легкі/середні 

Потрібна 
поступова 
титрація; ризик 
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протизапальна 
дія, комедоноліз 

папуло-
пустульозні 
форми 

подразнення 
при 
неправильному 
використанні 

Бензоїлперокси
д (BPO) 

Гелі 2,5–10% Бактерицидна 
дія проти C. 
acnes без 
резистентності; 
протизапальний 
ефект 

Самостійна 
терапія або 
комбінації при 
легкому та 
середньому 
акне 

Може 
спричиняти 
сухість; 
обов’язково 
комбінується з 
антибіотиками 

Азелаїнова 
кислота 

15–20% 
крем/гель 

Протизапальна, 
кератолітична, 
депігментуюча 
дія 

Акне з PIH, 
чутлива 
шкіра, вагітні 

Добра 
переносимість; 
повільніший 
ефект 

Саліцилова 
кислота (BHA) 

0,5–2% Ліпофільний 
кератолітик, 
очищення пор 

Комедональне 
акне, жирна 
шкіра 

Неконтрольова
не 
використання 
призводить до 
дерматиту 

Топічні 
антибіотики 

Кліндаміцин, 
еритроміцин 

Антибактеріаль
на дія 

Папуло-
пустульозне 
акне 

Лише з BPO; не 
застосовувати 
як монотерапію 

Системні 
антибіотики 

Доксициклін, 
міноциклін, 
лімециклін 

Протизапальна 
та 
антибактеріальн
а дія 

Середні та 
тяжкі форми 

Короткими 
курсами; ризик 
резистентності 

Системний 
ізотретиноїн 

Капсули 
ізотретиноїну 

Зменшення 
себуму, 
комедоноліз, 
протизапальний 
ефект 

Тяжке вузлове 
акне, 
резистентне 
акне 

Моніторинг 
лабораторних 
показників; 
висока 
ефективність 

Гормональна 
терапія 

Комбіновані 
ОК, 
антиандроген
и 

Зниження 
андрогенного 
впливу на сальні 
залози 

Жінки з 
гормональним
и 
порушеннями 

Потребує 
гінекологічного 
супроводу 

Світлові та 
лазерні методи 

PDT, лазери 
1450 nm, 
1550 nm 

Зменшення C. 
acnes і себуму 

Додаткова 
терапія при 
середніх 
формах 

Допоміжна дія; 
не замінює 
медикаменти 

Догляд 
(ад’ювантна 
терапія) 

Емоленти з 
церамідами, 
SPF 

Відновлення 
бар’єра, 
профілактика 
подразнень 

Усі форми 
акне 

Критично 
важливо при 
ретиноїдотерапі
ї 

 
Особливо важливими є результати робіт, у яких досліджувалася 

взаємодія ретиноїдів із засобами догляду. Частина пацієнтів, які паралельно 

використовували агресивні кислотні розчини, саліцилову чи гліколеву 
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кислоту у високих концентраціях, спиртовмісні тоніки чи фізичні скраби, 

продемонстрували найбільш інтенсивне порушення бар’єра та погіршення 

стану шкіри [7; 11; 17]. Цей феномен описується як "парадокс загострення", 

коли терапевтичний засіб з доведеною ефективністю перестає працювати 

або навіть спричиняє регрес через неправильний режим застосування. 

Аналіз досліджень показує, що саме агресивні доглядові помилки стають 

ключовими тригерами для зростання кількості папуло-пустульозних 

елементів, формування реактивного дерматиту та появи дрібних ерозивних 

ушкоджень, що у перспективі підвищують ризик рубцювання [11]. 

Системні огляди та мікробіологічні дослідження вказують, що 

неправильна антибіотикотерапія є одним із найбільш значущих факторів 

погіршення перебігу акне у довготривалій перспективі. Саме надмірне, 

тривале або монотерапевтичне застосування антибіотиків сприяє 

формуванню резистентних штамів Cutibacterium acnes, які втрачають 

чутливість до тетрациклінів, макролідів та кліндаміцину [8; 9; 10]. У деяких 

регіонах світу частота резистентності до макролідів перевищує 60 %, що 

становить серйозну загрозу не лише для лікування акне, але й для загальної 

антимікробної політики [9]. Крім резистентності, тривале застосування 

антибіотиків супроводжується зміщенням мікробіому шкіри, зростанням 

популяцій умовно-патогенних бактерій та зниженням функціональної 

різноманітності корисної мікрофлори. Це підсилює запальний процес, 

робить шкіру більш реактивною та зумовлює тяжчий перебіг акне після 

завершення курсу антибіотиків [18; 19]. 

Одним із важливих результатів, підтверджених клінічними 

спостереженнями, є те, що неконтрольоване застосування антибіотиків у 

багатьох випадках затримує перехід пацієнта до системного ізотретиноїну, 

який міг би вирішити проблему на ранньому етапі. У роботах останніх років 

зазначається, що невиправдане затягування антибіотикотерапії перед 

призначенням ізотретиноїну асоціюється з гіршими довготривалими 
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результатами, вищою частотою рецидивів та збільшенням ризику 

ускладнень, включно з рубцюванням [9; 19]. Пацієнти цього профілю часто 

демонструють тривалий активний запальний процес, що не контролюється 

антибіотиками через резистентність мікрофлори та створює умови для 

поступового руйнування дермальних структур. 

Важливим напрямом аналізу стали роботи, присвячені агресивним та 

некоректним косметологічним втручанням. Дані численних публікацій 

демонструють, що механічні чистки на тлі активного запалення, глибокі 

хімічні пілінги, мікродермабразія та інші травматичні методи при 

недостатньому контролі захворювання призводять до мікророзривів 

фолікула, реактивного фіброзу та стимуляції патологічного ремоделювання 

шкіри [12; 13; 14]. Зазначено, що пацієнти, які отримували травматичні 

процедури під час активних висипань, мали значно вищу частоту 

формування атрофічних рубців. Доведено, що навіть одноразова агресивна 

процедура, виконана на тлі активного запалення, може змінити 

архітектоніку дерми і сприяти формуванню стійких дефектів, які в 

подальшому потребують лазерного лікування, субцизії або комбінованих 

фракційних методик для корекції [13]. 

Узагальнення даних літератури та клінічних спостережень дозволило 

систематизувати основні ускладнення, що виникають внаслідок перебігу 

акне та некоректних терапевтичних дій (Табл. 2). 

Таблиця 2  

Основні ускладнення акне та ускладнення неправильного лікування 
Тип ускладнення Механізм 

виникнення 
Клінічні 
прояви 

Основні 
тригери 

Необхідні 
косметичні/дермат
ологічні втручання 

Атрофічні рубці 
(ice-pick, boxcar, 
rolling) 

Руйнування 
колагену на 
тлі тривалого 
запалення 

Глибокі та 
поверхневі 
западіння 
шкіри 

Видавлюван
ня елементів, 
агресивні 
чистки, 
тривале 
запалення 

Фракційні лазери, 
субцизія, 
мікронідлінг, 
комбіновані 
протоколи 
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Гіпертрофічні та 
келоїдні рубці 

Надмірне 
відкладання 
колагену 

Опуклі 
щільні 
вузли 

Тяжке 
запалення, 
генетична 
схильність 

Силіконові гелі, 
кортикостероїдні 
інʼєкції, лазер 

Постзапальна 
гіперпігментація 
(PIH) 

Надмірна 
активність 
меланоцитів 
після 
запалення 

Темні 
плями на 
місці 
висипань 

Кислоти у 
високих 
концентрація
х, ретиноїди 
без SPF, 
травматизаці
я 

Азелаїнова 
кислота, 
ретиноїди, 
поверхневі пілінги, 
лазери 

Постзапальна 
еритема 

Вазодилатаці
я після 
руйнування 
капілярів 

Стійке 
почервоні
ння 

Агресивний 
догляд, 
ретиноїди 
без 
емолентів, 
процедури 
на тлі 
запалення 

Лазери 532/595 
nm, бар’єровий 
догляд 

Дерматит, бар’єрна 
дисфункція 

Зниження 
церамідів, 
руйнування 
рогового 
шару 

Сухість, 
печіння, 
лущення 

Перевикорис
тання 
кислот, 
спиртів, 
ретиноїдів 

Емоленти з 
церамідами, 
мінімізація активів 

Антибіотикорезист
ентність C. acnes 

Неконтрольо
вана 
антибіотикот
ерапія 

Посилення 
запалення, 
неефектив
ність 
лікування 

Монотерапія 
антибіотика
ми, довгі 
курси 

Перехід до 
ізотретиноїну, 
комбінована 
терапія 

Поширення та 
поглиблення 
запалення 

Мікророзрив
и фолікулів 

Нові 
вузли, 
пустули 

Механічні 
чистки, 
скраби, 
вичавлюванн
я 

Контроль 
запалення 
медикаментами, 
протизапальна 
терапія 

Погіршення 
текстури шкіри 

Хронічне 
запалення + 
неправильни
й догляд 

Нерівність
, 
розширені 
пори 

Агресивні 
процедури, 
неправильні 
активи 

Фракційні лазери, 
мікронідлінг, 
пілінги 

Хронічна 
чутливість шкіри 

Порушення 
бар’єра та 
нейрогенне 
запалення 

Реактивніс
ть, 
подразнен
ня 

Неправильна 
ретиноїдотер
апія, сильні 
кислоти 

Бар’єрова терапія, 
зменшення активів 

Психологічні 
наслідки 

Стійкі 
косметичні 
дефекти 

Зниження 
самооцінк
и, тривога 

Рубці, PIH, 
рецидиви 
акне 

Психотерапевтичн
а підтримка, 
корекція дефектів 

 
Іншим важливим результатом є дані про неправильне використання 

кислот та ексфоліантів у домашньому догляді. Останні п’ять років значно 
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зросла популярність косметичних засобів із високими концентраціями 

AHA, BHA, PHA, що призвело до збільшення частоти хімічно індукованих 

дерматитів, PIH та вторинного загострення акне [15]. Дослідження 

показують, що одночасне застосування ретиноїдів та кислот у високих 

концентраціях у пацієнтів без толерантності до активів спричиняє виражене 

ушкодження бар’єра, активацію запальних медіаторів та збільшення 

кількості пустульозних елементів. При цьому ризики є вищими серед 

пацієнтів зі схильною до чутливості шкірою та осіб із III–VI фототипами, у 

яких будь-яке подразнення підвищує ризик PIH [15; 16]. 

Клінічні наслідки неправильного лікування акне відображені в 

роботах, присвячених рубцюванню. У сукупності наукові дані 

підтверджують, що рубці не є неминучим результатом акне, а радше 

наслідком тривалого неконтрольованого запалення або травматичних 

втручань у період активності процесу. Морфологічні дослідження 

підтверджують, що рубцювання пов’язане з руйнуванням колагенових 

волокон, деградацією міжклітинного матриксу, а також з формуванням 

фіброзних тяжів у дермі [12; 13; 14]. Якщо лікування розпочате із 

запізненням, проводиться нерегулярно або супроводжується агресивними 

процедурами, процес рубцювання стає значно більш імовірним. У пацієнтів, 

які припиняли терапію ретиноїдами через подразнення або не отримували 

адекватного протизапального контролю, частота рубців була статистично 

вищою порівняно з тими, хто дотримувався стандартних схем лікування 

[12]. 

Ще одним важливим наслідком неправильного лікування є РІН. У 

низці робіт доведено, що PIH формується не лише як реакція на запалення, 

але й як наслідок порушення бар’єрної функції, травмування епідермісу, 

використання подразнювальних засобів та відсутності фотозахисту [15; 20]. 

PIH є надзвичайно стійким явищем, у пацієнтів із темнішими фототипами 

вона може зберігатися до 18 місяців, а інколи й довше. Цей фактор зумовлює 
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потребу в подальших депігментуючих програмах, застосуванні азелаїнової 

кислоти, ретиноїдів, поверхневих пілінгів та лазерних технологій. 

Найчастіше це фракційні лазери, мікронідлінг, субцизія, комбіновані 

технології відновлення дермальної структури, курси освітлювальних 

процедур або лазерної корекції судинної мережі. Частина цих методів 

вимагає серійного проведення, тривалої реабілітації й не гарантує повного 

вирівнювання шкіри. У багатьох випадках пацієнти могли уникнути таких 

втручань, якби початкове лікування відповідало доказовим рекомендаціям 

[13; 14; 15]. 

Під час роботи було розроблено авторські протоколи. Авторські 

протоколи включають комбіновані техніки стимуляції позаклітинного 

матриксу, контрольовані мікротравматичні впливи та етапну 

біостимуляцію. Такий підхід сприяє підвищенню синтезу колагену, що 

позитивно впливає на процес вирівлення шкіри.  

Висновки. Було встановлено, що помилки в лікуванні акне 

погіршують перебіг захворювання, сприяють підвищенню запалення та 

порушенню цілісності шкіри. Встановлено, що серед таких помилок часто 

зустрічаються неправильне використання ретиноїдів, неконтрольована 

антибіотикотерапія, часті травматичні методи, відсутність бар’єрного 

відновлення. В ході роботи було розроблено індивідуальні авторські 

протоколи відновлення шкіри для хворих з акне. Ці протоколи основані на 

поетапній стимуляції дермального ремоделювання та доповнюють 

стандартні методи корекції постакне. 
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