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Мета роботи. Аналіз та узагальнення інформації про сучасні підходи до вико-
ристання активних речовин у лікарських косметичних засобах та косметичній 
продукції для застосування при акне, зокрема саліцилової, азелаїнової та миг-
далевої кислот, бензоїлу пероксиду і біологічно активної речовини рослинного 
походження – бакучіолу, та вивчення доказових даних щодо їх безпечності.
Матеріали і методи. У статті проаналізовано наукові публікації із різних баз 
даних за останні 10-15 років, Державний реєстр лікарських засобів, інструк-
цій для медичного застосування нашкірних препаратів для лікування акне 
та нормативну документацію щодо застосування біологічно активних речовин 
у складі косметичної продукції. Використано бібліосемантичний, аналітичний, 
порівняльний та системний методи дослідження.
Результати й обговорення. На підставі аналізу літературних джерел та нор-
мативних документів узагальнено підходи, які є визначальними до викорис-
тання саліцилової, азелаїнової та мигдалевої кислот, бензоїлу пероксиду 
та бакучіолу у складі лікарських косметичних засобів та косметичній продукції 
для застосування при акне. Встановлено, що саліцилова та азелаїнова кисло-
ти належать як до активних фармацевтичних інгредієнтів, так і просто косме-
тичних інгредієнтів, бензоїлу пероксид – лише до активних інгредієнтів нашкір-
них лікарських засобів, а мигдалева кислота та бакучіол лише до косметичних 
інгредієнтів. Концентрація цих інгредієнтів впливає на класифікацію продукту, 
проте ключовим елементом при класифікації продукту є його передбачуване 
використання. Продукти з однаковими активними інгредієнтами можуть нале-
жати до різних категорій залежно від складу, заяв виробника щодо викорис-
тання та механізму дії. 
Висновки. Проведений аналіз засвідчив, що інгредієнти – саліцилова, азела-
їнова і мигдалева кислоти, бензоїлу пероксид та бакучіол належать до сучас-
них трендових інгредієнтів лікарських косметичних засобів та косметичної 
продукції для застосування при акне відповідно до даних літератури та мар-
кетингових пропозицій. Спеціалісти, у тому числі фармацевти, повинні знати 
та критично оцінювати інформацію про властивості інгредієнтів, враховуючи, 
що їх використання продовжує розширюватися в доступній косметичній про-
дукції для догляду за шкірою. Від цієї компетентності залежить вміння надава-
ти кваліфіковані рекомендації пацієнтам з акне і споживачам, а також безпека 
пацієнтів.
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Вступ. Акне (acne vulgaris) є одним із найпошире-
ніших хронічних дерматологічних захворювань, що 
уражає сально-волосяні фолікули та проявляється 
комедонами, папулами, пустулами, а у більш важких 
випадках – вузлами та рубцевими змінами [1, 2, 3]. 

Акне може негативно впливати на якість життя та 
самосприйняття, а також бути пов’язаним зі збіль-
шенням рівня тривоги та депресії [4, 5]. За даними 
сучасних досліджень, з проявами акне стикається до 
80–90 % підлітків та значна частина дорослого насе-
лення, що робить цю проблему актуальною не лише 
для дерматології, а й косметологічної практики [6, 7].

У сучасній дерматології та косметології активно 
застосовуються як лікарські засоби для нашкірного 
застосування, так і косметична продукція, яка має 
кератолітичні, себорегулюючі та антимікробні влас-
тивості. Також в останні роки активно популяризу-
ється необхідність персоналізованих підходів до 
лікування акне на основі модуляції мікробіому [1, 8].

Метою роботи є аналіз та узагальнення інфор-
мації про сучасні підходи до використання активних 
речовин у лікарських косметичних засобах та косме-
тичній продукції для застосування при акне, зокрема 
саліцилової, азелаїнової та мигдалевої кислот, бен-
зоїлу пероксиду і біологічно активної речовини рос-
линного походження – бакучіолу, та вивчення дока-
зових даних щодо їх безпечності.

Матеріали і методи. У статті проаналізовано 
наукові публікації із різних баз даних за останні 
10-15 років, Державний реєстр лікарських засобів, 
інструкцій для медичного застосування нашкірних 
препаратів для лікування акне та нормативну доку-
ментацію щодо застосування біологічно активних 
речовин у складі косметичної продукції. Викорис-
тано бібліосемантичний, аналітичний, порівняльний 
та системний методи дослідження.

Результати і їх обговорення. Акне класифікують 
на основі віку пацієнта, морфології уражень, поши-
рення (розташування на обличчі, тулубі) та ступенем 
тяжкості (протяжність, наявність або відсутність рубців, 
післязапальної еритеми або гіперпігментації) [9, 10, 11].

Патогенез акне є складним і багатофакторним 
процесом, у якому ключову роль відіграють: гіпер-
секреція шкірного сала, фолікулярний гіперкера-
тоз, колонізація фолікулів бактеріями Cutibacterium 
acnes, а також запальна реакція шкіри [12, 13, 14]. 

У зв’язку з цим сучасні підходи до лікування акне 
передбачають вплив на основні патогенетичні ланки 
захворювання [12, 15, 3]. А також останні дослі-
дження підкреслюють роль мікробіому шкіри у виник-
ненні акне, змістивши фокус з окремих патогенів на 
динаміку мікробної спільноти [14, 8]. 

На сьогодні для лікування акне доступна велика 
кількість засобів. Арсенал таких засобів складається 
з топічних ретиноїдів (адапален, тазаротен, трети-
ноїн), антимікробних та антибактеріальних засо-
бів (бензоїлу пероксид, кліндаміцин, еритроміцин, 
сульфацетамід із сіркою або без неї), пероральних 
антибіотиків (доксициклін, міноциклін, тетрациклін), 
гормональних засобів (пероральні контрацептиви) 
та системних ретиноїдів (наприклад, ізотретиноїн). 

Вибір лікування акне залежить від тяжкості захво-
рювання, уподобань пацієнта та переносимості [15]. 
Місцеві ретиноїди показані при акне будь-якого сту-
пеня тяжкості та для підтримуючої терапії. Системні 
та місцеві антибіотики слід використовувати лише 
в поєднанні з бензоїлпероксидом і ретиноїдами та 
протягом максимум 12 тижнів [16, 10, 17]. 

До препаратів першої лінії належать топічні рети-
ноїди, азелаїнова кислота, бензоїлпероксид та ком-
бінації цих препаратів. При стійких або більш важких 
формах акне застосовують пероральні препарати, 
включаючи пероральні антибіотики, ізотретиноїн або 
гормональну терапію [18, 9]. Ізотретиноїн викорис-
товують лише при стійких формах акне, що призво-
дить до рубцювання або значного психосоціального 
виснаження [9].

Найкраще лікування акне піддається комбінова-
ною терапією, зокрема комбінацією кліндаміцину 1 
% і бензоїлу пероксиду 5 %, яка є доступна у вигляді 
однієї лікарської форми. Така комбінація ефективна 
та добре переноситься пацієнтами [15]. Кліндаміцин 
та бензоїлу пероксид добре переноситься при засто-
суванні з місцевими ретиноїдами, створюючи більш 
цілеспрямовану та повну стратегію лікування [19].

Наслідками ураження шкіри бактеріями 
Cutibacterium acnes часто можуть бути зміна кольору 
шкіри та утворення рубців, тому в дерматології та 
косметології використовуються також відлущувальні 
хімічні речовини – органічні кислоти. Глибина відлу-
щування залежить від концентрації органічної кис-
лоти, типу речовини та часу контакту зі шкірою. Вра-
ховуючи хімічну структуру, відлущувальні речовини, 
які найчастіше використовуються в косметології, 
містять альфа-гідроксикислоти (гліколеву, молочну, 
мигдалеву та лимонну), бета-гідроксикислоти (салі-
цилову кислоту) та інші органічні кислоти, такі як 
трихлороцтова та піровиноградна кислоти [13, 20].

Хімічні пілінги стимулюють контрольоване руйну-
вання частини або всього епідермісу, з дермою або 
без неї, що призводить до відлущування та вида-
лення поверхневих уражень з подальшою регене-
рацією нових епідермальних та дермальних тканин. 
Вибір пілінгового агента  – саліцилова, гліколева, 
піровиноградна, молочна, мигдалева кислоти, розчин 
Джесснера, трихлороцтова кислота або фенол – про-
водиться на основі типу шкіри пацієнта, активності 
акне та типу рубців від акне. Але саме комбіновані 
пілінги мінімізують побічні ефекти. При рубцях від 
акне хімічні пілінги поєднують з іншими процедурами 
для досягнення кращих клінічних результатів [21]. 

Серед найбільш досліджених та безпечних ком-
понентів у боротьбі з акне виділяють саліцилову, 
азелаїнову та мигдалеву кислоти, бензоїлу перок-
сид, а також бакучіол.

Саліцилова кислота (INCI: Salicylic acid) 
(хім. 2-гідроксибензойна кислота) належить до 
β-гідроксикислот і широко використовується у дер-
матологічній та косметологічній практиці завдяки 
своїм кератолітичним, протизапальним та комедоно-
літичним властивостям. Вона сприяє відлущуванню 
ороговілих клітин епідермісу, очищенню пор та 



124

ISSN 2312-0967. Фармацевтичний часопис. 2026. № 3

Огляди
Reviews

зменшенню утворення комедонів, завдяки ліпофіль-
ності та здатності добре прониками в пори [22, 23]. 

У косметичній продукції для застосування при 
акне саліцилова кислота використовується у концен-
трації 0,5-2 %; низькі концентрації (0,5–1 %)  – для 
чутливої шкіри, 2 % – найбільш ефективна і найчас-
тіше застосовувана концентрація. Відповідно до Тех-
нічного регламенту на косметичну продукцію, який 
уніфікований з Regulation (EC) No 1223/2009, вищі 
концентрації саліцилової кислоти не можуть входити 
у косметичну продукцію, а належать до лікарських 
засобів. У концентрації 20–30 % і більше саліцилова 
кислота входить до складу хімічних пілінгів (про-
фесійні процедури). Згідно з додатком 5 Технічного 
регламенту, саліцилова кислота допускається у кон-
центрації до 0,5 % у складі косметичної продукції як 
консервант [24, 25]. 

Встановлено, що саліцилова кислота знижує 
рівень ліпідів шкіри та має протизапальні власти-
вості. З’ясовано механізми та шляхи, що беруть 
участь у лікуванні акне – зниження регуляції шляху 
аденозинмонофосфат-активованої протеїнкінази 
(AMPK)/білка-1, що зв’язує елемент відповіді на сте-
рол (SREBP-1), та зменшення запалення шляхом 
пригнічення шляху NF-κB у цих клітинах. Саліцилова 
кислота пригнічує рівні цитокінів та основних пато-
генних білків навколо вогнищ акне [22].

Саліцилова кислота використовується для 
лікування різних шкірних захворювань вже понад 
2000 років. Раніше саліцилова кислота вважалася 
кератолітичним засобом, але зараз визнана як дес-
молітичний засіб, завдяки її здатності м’яко посла-
блювати десмосоми (зв’язки, які з’єднують клітини 
між собою) у верхньому шарі шкіри, а не розривати 
або лізувати міжклітинні кератинові нитки. Саліци-
лова кислота як засіб для пілінгу має низку показань, 
включаючи вульгарні вугрі, меланодермію, фото-
пошкодження, веснянки та лентиго [26].

В результаті проведеного одноцентрового про-
спективного клінічного дослідження ефективності та 
переносимості гелю, що містив саліцилову кислоту, 
за участю 42 учасників (37 жінок, 5 чоловіків, серед-
ній вік: 25,86 ± 6,69 років) з акне легкого та серед-
нього ступеня та жирною або комбінованою шкі-
рою було встановлено, що після застосування гелю 
протягом 21 дня рівень шкірного сала знизився на 
23,65% (p < 0,05), тоді як зволоженість шкіри збіль-
шилася на 40,5% (p < 0,05). Гель добре переносився, 
лише 5% учасників повідомили про легкий, тимчасо-
вий свербіж, який минув без втручання. Отже гель, 
що містить саліцилову кислоту, покращує контроль 
над жирністю, сприяє зволоженню шкіри, зменшує 
прояви акне та покращує саму текстуру шкіри [23]. 

Хоч саліцилова кислота, як натуральний ліпофіль-
ний активний інгредієнт, який володіє такими пере-
вагами, як відлущування, протизапальний ефект, 
антибактеріальні властивості, контроль жирності та 
полегшення акне, однак погана розчинність у воді, 
низька біодоступність та потенційні побічні ефекти, 
такі як алергія, подразнення та сухість, перешкоджа-
ють її широкому застосуванню та сприяють пошуку 

нових речовин на її основі. Наприклад, результати 
досліджень співкристалу бетаїну-саліцилової кислоти 
(БеСК) показали, що БеСК має значно нижчу подраз-
ливість та цитотоксичність, ніж саліцилова кислота, 
але демонструє протизапальні та антиоксидантні влас-
тивості, а також високу зволожувальну та протиакне 
ефективність, що робить його потенційною альтерна-
тивою саліциловій кислоті. Крім того, були проведені 
квантово-хімічні розрахунки та молекулярне докінгове 
моделювання для дослідження внутрішніх механізмів, 
що лежать в основі біоактивності співкристалів БеСК. 
Це дослідження пропонує інноваційне рішення для 
безпечніших та ефективніших рецептур для догляду 
за шкірою на основі саліцилової кислоти [27].

Відповідно до Державного реєстру лікарських засо-
бів на фармацевтичному ринку України представлені 
мазі саліцилові з концентрацією саліцилової кислоти 
2%, 5% та 10%, а також саліцилово-цинкова паста, яка 
містить 2% саліцилової кислоти (табл. 1) [28].

Азелаїнова кислота (INCI: Azelaic acid) (хім. нонан-
діова кислота) є насиченою дикарбоновою кислотою 
з дев’ятьма атомами вуглецю, яка природним спосо-
бом виробляється дріжджами Malassezia. Вона має 
багатофункціональну активність, включаючи вира-
жені антимікробні, протизапальні та антиоксидантні 
властивості, а також сприяє нормалізації процесів 
кератинізації у фолікулах. Вона ефективно зменшує 
кількість Cutibacterium acnes та пригнічує утворення 
комедонів. Азелаїнова кислота є інгібітором тиро-
зинази, ферментів мітохондріального дихального 
ланцюга та синтезу ДНК, а також здатна поглинати 
шкідливі вільні радикали та пригнічувати вироблення 
активних форм кисню нейтрофілами [29, 30]. 

Найчастіше при акне застосовують засоби місце-
вої дії, які містять від 5 % до 20 % азелаїнової кис-
лоти у формі гелів та кремів. При місцевому застосу-
ванні азелаїнова кислота є ефективною в лікуванні 
комедональних акне та запальних (папулопустульоз-
них, вузлуватих) акне. Вона добре переноситься, 
а побічні ефекти обмежуються, як правило, легким 
та тимчасовим місцевим подразненням шкіри [29]. 

Відповідно до Технічного регламенту на косме-
тичну продукцію, азелаїнова кислота немає жор-
стких регуляторних обмежень, зокрема встанов-
леної максимальної концентрації в косметичній 
продукції, не входить до Додатку 2 (заборонені) 
і Додатку 3 (обмежені) інгредієнти [24, 25], проте 
у косметичній продукції азелаїнова кислота вико-
ристовується у концентрації 5–10% (інколи 12 %), 
у лікарських засобах – 15-20 %. Враховуючи кла-
сифікацію «cosmetic vs medicinal», яка розмежовує 
засоби на косметичну продукцію та лікарські засоби 
за їх призначенням, дією і регуляторними вимогами 
[31], у концентрації 15–20 % азелаїнова кислота має 
фармакологічну дію і маркується як така, що забез-
печує лікувальні властивості. 

У технологічному плані, азелаїнова кислота 
погано розчинна у воді, переважно утворює продук-
цію суспензійного типу, проте дуже стабільна у кінце-
вому продукті, не окислюється, сумісна з більшістю 
інгредієнтів, ефективна при pH 4 – 5,5 [30]. 
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Таблиця 1
Асортимент лікарських косметичних засобів з саліциловою та азелаїновою кислотами і бензоїлу пероксидом 
на фармацевтичному ринку України

Форма випуску, 
концентрація АФІ

Склад діючих 
речовин Торгова назва, виробник Показання Спосіб застосування

1 2 3 4 5
Мазь
саліцилової 
кислоти 10 %

1 г мазі містить 
саліцилової 
кислоти 100 мг

САЛІЦИЛОВА МАЗЬ 10 % по 
25 г, ПрАТ Фармацевтична 
фабрика "Віола", Україна

Мазь 2 % та 5 %: 
топічне лікування 
гіперкератозів 
великої площі 
(наприклад, псорі-
азу).
Мазь 10 %: топічне 
лікування бородавок 
і мозолів.

Перед накладенням пов'язки з маззю 
рани звільнити від некротичних мас, 
промити антисептичним розчином.
На уражені місця мазь накладати 
2-3 рази на добу стерильною сервет-
кою або накладати на рани стерильну 
пов'язку, просякнуту маззю.
При вираженому запаленні 2 % мазь 
розбавляти вазеліном у співвідношенні 
1:2 – 1:4 рази і застосовувати 1-2 рази 
на добу; після усунення злущування 
використовувати інші засоби.
Тривалість курсу лікування – від 6 до 
20 діб.

Мазь
саліцилової 
кислоти 5 %

1 г мазі містить 
саліцилової 
кислоти 50 мг

САЛІЦИЛОВА МАЗЬ 5 % по 
25 г, ПрАТ Фармацевтична 
фабрика "Віола", Україна

Мазь
саліцилової 
кислоти 2 %

1 г мазі містить 
саліцилової 
кислоти 20 мг

САЛІЦИЛОВА МАЗЬ 2 % по 
25 г, ПрАТ Фармацевтична 
фабрика "Віола", Україна

Паста 
саліцилово-
цинкова 

1 г пасти 
містить кислоти 
саліцилової 
0,02 г, цинку 
оксиду 0,25 г

САЛІЦИЛОВО-ЦИНКОВА 
ПАСТА по 25 г, ТОВ "Терно-
фарм", Україна;
ПрАТ Фармацевтична 
фабрика "Віола", Україна

Шкірні захворю-
вання: дерматити, 
попрілості, піодер-
мія, рожеві вугри, 
вугровий сип, 
екзема, виразки з 
перевагою ексудації.

Наносити на уражену поверхню тонким 
шаром 2-3 рази на добу. Тривалість 
курсу – від 6 до 20 діб.

Крем азелаїнової 
кислоти 20%

1 г крему 
містить 0,2 г 
мікронізованої 
азелаїнової 
кислоти

АКНЕСТОП® крем по 30 г, 
ПАТ Київмедпрепарат", 
Україна
СКІНОРЕН® крем по 30 г,
ЛЕО Фарма Мануфактурінг 
Італі СРЛ, Італія

Лікування акне 
(вугрів звичайних), 
що характеризується 
наявністю комедо-
нів, папул, пустул і 
маленьких вузликів.

Наносити 2 рази на добу (вранці та 
ввечері) на уражені ділянки шкіри і 
м’яко втирати масажними рухами. 
Перед застосуванням крему шкіру слід 
ретельно промити водою та висушити. 
Тривалість курсу – до 1 року.

Гель
азелаїнової 
кислоти 15%

1 г гелю містить 
азелаїнової 
кислоти 0,15 г

МІЛЕНОН® гель по 30 г, 
КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД, 
Індія
СКІНОРЕН® гель по 5 г або 
по 30 г, ЛЕО Фарма Мануфак-
турінг Італі СРЛ, Італія

Лікування папуло-
пустулярних форм 
акне на обличчі 
слабкого або/та 
помірного ступеня 
тяжкості, папуло-
пустулярної форми 
розацеа.

Наносити 2 рази на добу (вранці та 
ввечері) на уражені ділянки шкіри і 
злегка втирати. Перед застосуванням 
гелю шкіру слід ретельно промити 
водою або м’яким косметичним 
очищувальним засобом. Потім шкіру 
повністю висушити і наносити на неї 
гель.
Рекомендується регулярно застосову-
вати протягом кількох місяців. У разі 
відсутності покращення через 1 місяць 
або у разі загострення акне слід припи-
нити застосування гелю та призначити 
альтернативні методи лікування.

Лосьйон
бензоїлу 
пероксиду 10 %

1 мл лосьйону 
містить 0,1 г 
бензоїлу перок-
сиду

УГРЕСОЛ лосьйон по 30 мл 
Фармасайнс Інк., Канада

Місцеве лікування та 
профілактика вугро-
вих висипань (Acne 
vulgaris) у дорослих 
та дітей віком від 
12 років.

Наносити тонким шаром на вимиту 
і висушену шкіру, уражену вуграми, 
обережно втерати кінчиками пальців 
до повного всмоктування. Застосу-
вання починати з 1 разу на день, потім 
поступово підвищувати до 2 – 3 разів 
на день. У разі надмірної сухості або 
лущення необхідно скоротити засто-
сування до 1 разу на день або через 
день. 
Курс застосування не повинен переви-
щувати трьох місяців.

Гель бензоїлу 
пероксиду 5 % і 
кліндаміцину 
1 %

1 г гелю містить 
бензоїлу перок-
сиду 50 мг; 
кліндаміцину 
10 мг

ДУАК гель по 15 г або по 25 г, 
або по 30 г, Глаксо Опе-
рейшнс ЮК Лімітед, Велика 
Британія
ЗЕРКАЛІН® ІНТЕНСИВгель 
по 25 г або по 30 г, або по 50 г, 
або по 60 г, Ядран-Галенський 
Лабораторій д.д., Хорватія
КЛІКС гель по 45 г, Енк'юб 
Eтікалз Прайвіт Лімітед, Індія

Для місцевого 
лікування акне (acne 
vulgaris) від лег-
кого до середнього 
ступеня тяжкості, 
переважно запаль-
них елементів, у 
дорослих та дітей 
віком від 12 років.

Наносити один раз на день увечері 
на уражені ділянки після ретельного 
очищення, промивання шкіри водою та 
висушування. 
Максимальний курс лікування стано-
вить 12 тижнів. 

Гель бензоїлу 
пероксиду 3 % і 
кліндаміцину 
1 %

1 г гелю містить 
бензоїлу перок-
сиду 30 мг; 
кліндаміцину 
10 мг

ЗЕРКАЛІН® ІНТЕНСИВгель 
по 30 г або по 60 г 
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Використання ліпосомної технології дозволяє 
краще контролювати фармакокінетику та фармакоди-
наміку препаратів азелаїнової кислоти. Важливо, що 
ліпосомна технологія дозволяє препарату проникати 
в усі шари шкіри, зберігаючи при цьому дуже високий 
рівень накопичення активного інгредієнта [29].

Азелаїнова кислота має численні застосування 
в дерматології. Встановлено, що застосування азе-
лаїнової кислоти при розацеа, мелазмі, при вуль-
гарних вуграх є досить ефективним [30, 32]. Наразі 
доступні слабші докази на підтримку використання 
азелаїнової кислоти при ряді інших захворювань, 
таких як гнійний гідраденіт, фолікулярний кератоз 
та чоловіча андрогенна алопеція. Азелаїнова кис-
лота, як у монотерапії, так і в комбінації добре пере-
носиться та безпечна для низки дерматологічних 
захворювань [32].

Порівняно з бензоїлу пероксидом, азелаїнова 
кислота, ймовірно, призводить до гіршої відповіді на 
лікування акне, але різниця незначна або відсутня 
при порівнянні азелаїнової кислоти з третиноїном. 
Щодо побічних ефектів застосування азелаїнової 
кислоти, то відомі окремі реакції у місці застосу-
вання, такі як лущення [33]. 

Результати дослідження показують, що ефек-
тивність кремів азалеїнової кислоти може бути під-
вищена, а загальне враження пацієнтів покращене, 
коли їх використовують у поєднанні з іншими міс-
цевими препаратами, такими як 4 % гель бензоїлу 
пероксиду, 1 % гель кліндаміцину, 0,025 % крем тре-
тиноїну та 3 % гель еритроміцину/бензоїлу перок-
сиду 5 %. Інші дослідження показали, що азелаїнова 
кислота у поєднанні з бензоїлу пероксидом досяга-
ють більшої ефективності та вищих оцінок зручності 
пацієнтами, ніж монотерапія гелем еритроміцину-
бензоїлу пероксиду [34].

На фармацевтичному ринку України представ-
лено ряд лікарських засобів на основі азелаїнової 

кислоти, зареєстрованих у Державному реєстрі 
лікарських засобів, зокрема Скінорен (гель 15 % та 
крем 20 %), Міленон (гель 15 %) та Акнестоп (крем 
20 %) (табл. 1) [28].

Мигдалева (манделінова) кислота (INCI: Mandelic 
acid) (хім. 2-гідрокси-2-фенілоцтова кислота) – це 
α-гідроксикислота, яку дуже часто використовують 
при лікуванні акне та гіперпігментації. Мигдалева кис-
лота – варіант місцевого лікування для покращення 
якості шкіри, який добре переноситься пацієнтами [35].

Мигдалева кислота належить до нових пілінго-
вих засобів для лікування вульгарних вугрів завдяки 
своїм антибактеріальним та протизапальним влас-
тивостям. Дослідження з порівняння терапевтичної 
ефективності та безпеки пілінгу 45 % мигдалевою 
кислотою та пілінгу 30 % саліциловою кислотою 
показало майже однакову ефективність у покра-
щенні легкого та помірного ступеня висипання на 
обличчі. Проте саліцилова кислота виявилася кра-
щою у лікуванні незапальних уражень, тоді як миг-
далева кислота мала перевагу в лікуванні запальних 
уражень. Важливим було те, що безпека та пере-
носимість пілінгу з мигдалевою кислотою були кра-
щими, ніж пілінгу з саліциловою кислотою [36].

Комбіновані пілінги саліцилово-мигдалевою кис-
лотою є новішим методом, ніж традиційні пілінги 
з гліколевою кислотою для лікування акне на обличчі, 
рубців та гіперпігментації. Порівняння терапевтичної 
ефективності та переносимості пілінгів з 35 % гліко-
левою кислотою та комбінованих пілінгів з 20 % салі-
циловою та 10 % мигдалевою кислотами при актив-
ному акне, рубцях та гіперпігментації після акне 
показало, що пілінги з саліциловою та мигдалевою 
кислотами мали вищу ефективність. Побічні ефекти 
також були менш вираженими при застосуванні ком-
бінації саліцилової та мигдалевої кислот [37].

Відповідно до Технічного регламенту на кос-
метичну продукцію мигдалева кислота немає 

1 2 3 4 5
Гель бензоїлу 
пероксиду 2,5 % і 
адапалену 0,1 %

1 г гелю містить 
25 мг бензоїлу 
пероксиду та 
1 мг адапалену 

АРСІФАСТ гель по 30 г,
Белтафарм С.П.А., Італія
БЕЛАКНЕ® ДУОгель по 30 г, 
Белупо, ліки та косметика, 
д.д., Хорватія
ЕФФЕЗЕЛ гель по 5 г, 15 г або 
30 г, ЛАБОРАТОРІЇ ГАЛ-
ДЕРМА, Франція

Ддля лікування зви-
чайного акне (acne 
vulgaris) із комедо-
нами, папулами і 
пустулами.
Лікарські 
засоби Арсіфаст і 
Еффезел показані 
дорослим і дітям 
віком від 9 років.

Наносити на уражену ділянку один раз 
на день увечері на чисту та суху шкіру. 
Тривалість лікування повинна визна-
чатися лікарем на підставі клінічного 
стану. Ранні ознаки клінічного поліп-
шення зазвичай з’являються через 
1–4 тижні лікування.

Гель бензоїлу 
пероксиду 2,5 % і 
адапалену 0,3 %

1 г гелю містить 
бензоїлу перок-
сиду 25 мг та 
адапалену 3 мг 

АРСІФАСТ ФОРТЕгель по 
30 г,
Белтафарм С.П.А., Іспанія
ЕФФЕЗЕЛ ФОРТЕгель по 30 г, 
ЛАБОРАТОРІЇ ГАЛДЕРМА, 
Франція

Для місцевого 
лікування звичай-
ного акне (acne 
vulgaris) із коме-
донами, числен-
ними папулами 
і пустулами. 
Лікарські засоби 
Арсіфаст Форте та 
Еффезел форте 
показані дорослим 
і дітям віком від 
12 років.

Наносити один раз на добу ввечері на 
всі ділянки шкіри обличчя та тулуба, 
уражені акне; шкіра при цьому має 
бути чистою та сухою.
Тривалість лікування має визначати 
лікар, зважаючи на загальний клінічний 
стан пацієнта та терапевтичну відпо-
відь на лікування. 
Якщо не спостерігається покращення 
після 4–8 тижнів лікування, потрібно 
переглянути доцільність подальшого 
застосування лікарського засобу.

Закінчення табл. 1
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нормативних обмежень, не входить до Додатку 3 [7, 
43], проте у косметичній продукції мигдалева кис-
лота, переважно, використовується у концентрації 
≤10 %, вищі концентрації є критичними для оцінки 
безпечності. 

Зареєстрованих лікарських косметичних засобів 
на основі мигдалевої кислоти на фармацевтичному 
ринку України немає [28]. 

Бензоїлу пероксид (INCI: Benzoyl peroxidum) (хім. 
дибензоїл пероксид) є одним із найбільш поширених 
топічних засобів для лікування акне, який проявляє 
виражену антибактеріальну дію проти Cutibacterium 
acnes, а також має протизапальний та комедолітич-
ний ефект [38, 39, 40]. Його антимікробні властивості 
зумовлені вивільненням вільних кисневих радикалів, 
які порушують функцію білків у клітинних мембра-
нах, зменшуючи виживання поширених шкірних бак-
терій та дріжджів, включаючи Cutibacterium acnes, 
Staphylococcus epidermidis та Malassezia spp. [41].

Бензоїлу пероксид відомий своєю безпекою, міні-
мальним подразненням при низьких концентраціях 
(2,5%–5,0%) широко доступний у безрецептурних та 
рецептурних препаратах [41].

У складі косметичної продукції для застосування 
при акне бензоїлу пероксид практично не використо-
вується. Відповідно до Додатку 3 Технічного регла-
менту на косметичну продукцію він дозволений лише 
для вузького професійного застосування (системи 
штучних нігтів) в концентрації до 0,7% (після змішу-
вання). 

У концентрації 2,5–10 % бензоїлу пероксид вхо-
дить до складу лікарських засобів [28].

Для лікування акне легкого та середнього сту-
пеня бензоїлу пероксид використовують окремо або 
в комбінації з місцевими антибіотиками та місце-
вими ретиноїдами. Поєднання бензоїлу пероксиду 
з еритроміцином або кліндаміцином є синергічним 
та добре переноситься. При більш тяжкому перебігу 
акне, коли потрібні пероральні антибіотики, бензоїлу 
пероксид може сприяти пригніченню появи резис-
тентних штамів Cutibacterium acnes [38]. 

Незважаючи на свій внесок у покращення ліку-
вання акне, місцеве застосування 5 % гелю бензо-
їлу пероксиду протягом 12 тижнів може порушувати 
мікробіом шкіри, зменшуючи мікробне різноманіття, 
та пошкоджувати епідермальний бар’єр [42]. 

Також нещодавно у літературі з’явились зане-
покоєння щодо можливості бензоїлу пероксиду 
розкладатися до бензолу, відомого канцерогену, за 
певних умов навколишнього середовища, таких як 
підвищена температура та вплив ультрафіолето-
вого випромінювання. Хоч наразі немає доказових 
даних, які б свідчили про те, що бензоїлу перок-
сид пов’язаний з підвищеним ризиком злоякісних 
новоутворень, як пацієнти, так і медичні працівники 
повинні бути обізнаними з профілем безпеки бен-
зоїлу пероксиду при лікуванні акне. Тому велика 
увага має бути зосереджена на мінімізації будь-яких 
потенційних ризиків, які можуть виникнути внаслі-
док порушення належної практики зберігання, без-
печного транспортування та заходів забезпечення 

якості препаратів, а також пояснення пацієнтам 
важливості дотримання правил зберігання в домаш-
ніх умовах та нанесення препаратів бензоїлу перок-
сиду на шкіру. Це включає навчання пацієнтів без-
печним методам зберігання, таким як зберігання 
продуктів у холодильнику або в середовищі, що не 
піддається прямим сонячним променям, інструктаж 
пацієнтів щодо переміщення препаратів у прохо-
лодніше місце під час прийняття душу тощо. Збері-
гання та транспортування в «холодовому ланцюзі» 
до роздрібних точок та аптек має бути стандартною 
практикою. Під час доставки продукції, що містить 
бензоїлу пероксид, температуру слід регулярно 
контролювати, а коливання температури вгору  – 
мінімізувати. Партії продукції слід регулярно пере-
віряти по всьому ланцюжку поставок, щоб забезпе-
чити рівень бензолу нижче рекомендованих лімітів. 
Медичні працівники також повинні консультувати 
пацієнтів щодо зменшення часу контакту бензоїлу 
пероксиду зі шкірою, а також необхідності уникати 
сонця та використовувати сонцезахисний крем, щоб 
мінімізувати кількість утворення бензолу, ініційова-
ного ультрафіолетовим випромінюванням [41]. 

При лікуванні акне бензоїлу пероксид широко 
застосовується у комбінації з адапаленом  – синте-
тичним ретиноїдом третього покоління, який має 
здатність нормалізувати процеси диференціації та 
кератинізації епітеліальних клітин фолікула [18, 43]. 

Комбінований препарат, який поєднує місцевий 
ретиноїд з бензоїлу пероксидом, гель адапалену 0,1 
% з бензоїлу пероксидом 2,5 % забезпечує краще 
зниження загальної кількості запальних та незапаль-
них уражень, у порівнянні лише з гелем адапалену 
0,1 % або гелем бензоїлу пероксиду 2,5 %. Згідно 
з результатами досліджень, гель адапалену 0,1 % 
з бензоїлу пероксидом 2,5% суттєво не відрізнявся 
від гелю кліндаміцину 1 % з бензоїлу пероксидом 5% 
щодо зменшення кількості запальних, незапальних 
або загальної кількості уражень у пацієнтів з акне 
легкого та середнього ступенів [44].

Місцеве застосування гелю адапалену 0,1 % 
з бензоїлу пероксидом 2,5 % у поєднанні з перораль-
ним лімецикліном було ефективнішим, ніж лише 
пероральний лімециклін, у пацієнтів з акне серед-
нього та тяжкого ступеня, а місцеве застосування 
гелю адапалену 0,1 % з бензоїлу пероксидом 2,5 
% у поєднанні з пероральним доксициклін гіклатом 
було ефективнішим, ніж лише пероральний докси-
циклін гіклат, у пацієнтів з тяжким акне [44].

Місцевий гель адапалену 0,1 % з бензоїлу перок-
сидом 2,5 % загалом добре переносився пацієнтами 
з акне. У дослідженнях найпоширенішими побічними 
ефектами, пов’язаними з лікуванням, були еритема, 
лущення, сухість та поколювання або печіння шкіри. 
Ці дерматологічні побічні ефекти, пов’язані з ліку-
ванням, були легкого або середнього ступеня тяж-
кості, виникали на початку лікування та минали без 
залишкових ефектів. Гель адапалену 0,1 % з бензо-
їлу пероксидом 2,5 % загалом добре переносився 
і в довгостроковій перспективі, причому сухість шкіри 
була найчастішим побічним ефектом [44].
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Також застосування модифікованих режимів ліку-
вання гелем адапалену 0,1 % з бензоїлу пероксидом 
2,5 %, зокрема застосування препарату щодня на ніч, 
щодня протягом 3-х годин та поєднання застосування 
гелю зі зволожувальним лосьйоном або зволожу-
вальним кремом, дозволяє покращити місцеву пере-
носимість засобу без впливу на загальний результат 
ефективності та сприяє дотриманню режиму ліку-
вання протягом перших тижнів терапії [43].

Гель адапалену 0,3 % з бензоїлу пероксидом 2,5 
% схвалений для використання при акне середнього 
та тяжкого ступеня як препарат з доведеною ефек-
тивністю, хорошою безпекою та переносимістю для 
різних пацієнтів (різний вік, стать та типи шкіри). 
Хоча деякі пацієнти мають проблеми з тимчасовою 
переносимістю препарату, клінічний досвід показує, 
що адапален 0,3 % переноситься краще, ніж тре-
тиноїн 0,05 % або тазаротен, а належне навчання 
пацієнтів щодо очікувань та надання консультацій 
з мінімізації подразнення сприяє високій задоволе-
ності пацієнтів [45].

Пошкодження бар’єру шкіри на обличчі, спри-
чинене акне, може бути посилене місцевими пре-
паратами, що містять адапален (0,3 %) та бензоїлу 
пероксид (2,5 %), які використовують для нормалі-
зації фолікулярної кератизації та для зменшення 
популяції Cutibacterium acnes. Це призводить до 
сухості, посилення запалення та збільшення часу 
на загоєння шкіри. Додатковий догляд за шкірою 
з акне, що містить зволожувальні засоби на основі 
керамідів, сприяє відновлення бар’єру шкіри, 
зокрема значно зменшує частоту сухості, еритеми 
та лущення шкіри [46].

На фармацевтичному ринку представлені як 
монопрепарати, так і комбіновані засоби, що міс-
тять бензоїлу пероксид у поєднанні з антибіотиками 
або ретиноїдами. До них належать: Угресол (лось-
йон, бензоїлу пероксиду 10 %), Дуак (гель, бензоїлу 
пероксиду 5 % і кліндаміцину 1 %), Зеркалін інтенсив 
(гель, бензоїлу пероксиду 3 або 5 % і кліндаміцину 
1 %), Клікс (гель, бензоїлу пероксиду 5 % і клінда-
міцин 1 %), Белакне Дуо (гель, бензоїлу пероксиду 
2,5 % і адапалену 0,1 %), Еффезел (гель, бензоїлу 
пероксиду 2,5 % і адапалену 0,1 %), Арсіфаст (гель, 
бензоїлу пероксиду 2,5 % і адапалену 0,1 %), а також 
Еффезел Форте (гель, бензоїлу пероксид 2,5 % 
і адапалену 0,3 %) та Арсіфаст форте (гель, бензо-
їлу пероксиду 2,5 % і адапалену 0,3 %) (табл. 1) [28].

Бакучіол (INCI: Bakuchiol) (хім. 4-[(1E,3S)-3,7-
Диметил-3-вініл-1,6-октадієн-1-іл]фенол)  – це біо-
логічно активна речовина рослинного походження, 
меротерпеновий фенол, яку отримують із насіння 
рослини Psoralea corylifolia (Babchi). Рослина вико-
ристовується в китайській та індійській традиційній 
медицині [47, 48, 49].

Останніми роками у дерматології та косметології 
бакучіол розглядається як альтернатива або допо-
внення до класичних ретиноїдів у терапії акне [50, 
51, 52, 53].

Відповідно до Технічного регламенту на косме-
тичну продукцію бакучіол не підпадає під регуляцію 

ретиноїдів, оскільки не є похідним вітаміну A, тому 
не входить до Додатку 3 [24, 25], проте у косметич-
ній продукції бакучіол, переважно, використовується 
у концентрації 0,5 – 1 %. Має ліпофільні властивості, 
вводиться у ліпофільну фазу кремів. Бакучіол не 
описаний у провідних фармакопеях, тому не засто-
совується як активний фармацевтичний інгредієнт 
у нашкірних лікарських засобах. 

Дослідження показують, що бакучіол здатний 
впливати на ті ж клітинні механізми, що й ретиноїди, 
стимулюючи експресію генів, пов’язаних із регенера-
цією шкіри та синтезом колагену, хоч немає структур-
ної подібності до ретиноїдів [47, 52].

Бакучіол проявляє протизапальну, антибактері-
альну та антиоксидантну дію, а також сприяє нор-
малізації процесів кератинізації у волосяному фолі-
кулі. Завдяки цьому він може зменшувати утворення 
комедонів і запальних елементів акне [50]. 

Однією з важливих переваг бакучіолу є краща 
переносимість шкірою порівняно з традиційними 
ретиноїдами. Він рідше викликає подразнення, 
сухість або еритему, що робить його перспективним 
компонентом у догляді за чутливою шкірою, а також 
у випадках, коли застосування ретиноїдів є обмеже-
ним [48, 54, 55].

Пацієнти з чутливою шкірою вважають місцеве 
застосування ретиноїдів складним через виникнення 
подразнення. У результаті дослідження з вивчення 
переносимості, ефективності та бар’єрного ефекту 
очищувального та зволожувального засобу на основі 
натурального бакучіолу у людей з чутливою шкірою 
було встановлено, що засоби догляду за шкірою 
добре переносилися та були ефективними з точки 
зору покращення візуальної та тактильної гладкості, 
загального вигляду та антивікового ефекту. Учасники 
дослідження використовували очищувальний та зво-
ложувальний засіб двічі на день, а також проходили 
тест на трансепідермальну втрату води та корнеоме-
трію. Вимірювання корнеометрії щік продемонстру-
вали статистично значуще збільшення вмісту вологи 
в шкірі [55]. 

Порівняльне дослідження клінічної ефективності 
та профілів побічних ефектів бакучіолу та ретинолу, 
в якому пацієнтам було запропоновано наносити 
крем з бакучіолом 0,5 % двічі на день, або крем 
з ретинолом 0,5 % щодня, показало, що бакучіол та 
ретинол діють однаково без статистичної різниці між 
речовинами, проте бакучіол переноситься краще, 
ніж ретинол [52].

Таким чином, проаналізовані активні інгредієнти, 
які застосовуються при акне, зокрема саліцилова та 
азелаїнова кислоти, належать як до активних фар-
мацевтичних інгредієнтів, так і просто косметичних 
інгредієнтів, бензоїлу пероксид – лише до активних 
інгредієнтів нашкірних лікарських засобів, а мигда-
лева кислота та бакучіол лише до косметичних інгре-
дієнтів (табл. 2). 

Концентрація цих інгредієнтів впливає на кла-
сифікацію продукту. Проте ключовим елементом 
при класифікації продукту є його передбачуване 
використання, заявлене виробником. Косметична 
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продукція повинна мати косметичне призначення та 
функції, наприклад, очищення шкіри, догляд за шкі-
рою з висипаннями, для зменшення шкірних висипів 
або покращення зовнішнього вигляду тощо. Фор-
мулювання на етикетці повинно відповідати визна-
ченню «косметичного продукту» і не приписувати 
йому характеристики, якими він не може володіти 
відповідно до нормативних документів – лікування 
акне або профілактика захворювання. Продукти 
з однаковими активними інгредієнтами можуть нале-
жати до різних категорій залежно від складу (концен-
трації активних інгредієнтів), заяв виробника щодо 
використання та механізму дії. 

Висновки.
1.	 Проведений аналіз засвідчив, що інгреді-

єнти – саліцилова, азелаїнова і мигдалева кислоти, 
бензоїлу пероксид та бакучіол належать до сучасних 
трендових інгредієнтів лікарських косметичних засо-
бів та косметичної продукції для застосування при 
акне відповідно до даних літератури та маркетинго-
вих пропозицій.

2.	 Спеціалісти, у тому числі фармацевти, пови-
нні знати та критично оцінювати інформацію про 
властивості інгредієнтів, враховуючи, що їх викорис-
тання продовжує розширюватися в доступній косме-
тичній продукції для догляду за шкірою. Від цієї ком-
петентності залежить вміння надавати кваліфіковані 
рекомендації пацієнтам з акне і споживачам, а також 
безпека пацієнтів.

Обмеження дослідження. Це дослідження має 
оглядовий характер; воно обмежується аналізом та 
узагальненням наукових даних про сучасні підходи 
до використання та безпечність активних речовин, 

зокрема саліцилової, азелаїнової та мигдалевої кис-
лот, бензоїлу пероксиду та бакучіолу, у лікарських 
косметичних засобах та косметичній продукції для 
застосування при акне. Біологічна активність вказа-
них речовин експериментально не досліджувалась. 

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження будуть спрямовані на роз-
робку ефективних та безпечних засобів для догляду 
за шкірою з акне. 

Дотримання етичних норм. Робота не передба-
чала залучення людей або використання лаборатор-
них тварин.

Інформація про фінансування. Дослідження не 
отримувало зовнішнього фінансування.

Інформація щодо конфлікту інтересів. Автори 
заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Внесок кожного з авторів згідно з таксономією 
Credit. Концептуалізація: С.Б. Білоус, Т.А. Шостак. 
Пошук літератури та обробка даних: Т.А. Шостак, 
І.Р. Пелех-Бондарук. Написання статті, редагування 
та затвердження остаточного варіанту статті – 
Т. А. Шостак, І. Р. Пелех-Бондарук, С. Б. Білоус.

Інформація про використання штучного інте-
лекту. Під час підготовки рукопису технології штуч-
ного інтелекту не використовувались.

Первинні дані та матеріали. Усі дані, що наве-
дені в цій оглядовій статті, були отримані з відкритих 
наукових баз даних. Повний перелік використаних 
джерел наведено в розділі «Перелік бібліографічних 
посилань».

Подяка. Автори висловлюють щиру подяку 
Збройним Силам України за можливість працювати 
в умовах воєнного стану.

Таблиця 2 
Нормативне регулювання застосування інгредієнтів 

Назва 
інгредієнта

Застосування у складі 
косметичної продукції

Технічний 
регламент 

на косметичну 
продукцію

Застосування 
у складі лікарських засобів

Саліцилова 
кислота

до 2,0% – у leave-on продуктах 
(креми, тоніки, сироватки) 

Додаток 3

2 – 10 %

до 3,0% – у rinse-off продуктах 
(шампуні, гелі) 
до 0,5% – якщо використовується 
як консервант Додаток 5

заборонено – у засобах для дітей 
до 3 років Додаток 3

Азелаїнова 
кислота

немає регуляторних обмежень - 15–20 %

Мигдалева 
кислота

немає регуляторних обмежень - Концентрація обґрунтовується доклініч-
ними/ клінічними дослідженнями

Бензоїлу 
пероксид

до 0,7% (після змішування) – у 
системах штучних нігтів, виключно 
для професійного використання

Додаток 3 2,5 – 10 %

Бакучіол немає регуляторних обмежень

-

Концентрація обґрунтовується доклініч-
ними/ клінічними дослідженнями. Якщо 
заявляється лікувальний ефект, то потребує 
повного дослідження, оскільки субстанція 
не описана у провідних фармакопеях
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ACTIVE INGREDIENTS IN MODERN MEDICINAL COSMETICS AND COSMETIC PRODUCTS  
FOR ACNE TREATMENT
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The aim of the work. Analysis and generalization of information on modern approaches to the use of active substances in 
medical cosmetics and cosmetic products for acne prone skin, in particular salicylic, azelaic and mandelic acids, benzoyl 
peroxide and biologically active substance of plant origin – bakuchiol, and study of evidence on their safety.
Materials and methods. The article analyzes scientific publications from various databases over the past 10–15 years, 
the State Register of Medicines, instructions for the medical use of topical preparations for the treatment of acne, 
and regulatory documentation on the use of biologically active substances in cosmetic products. Bibliosemantic, analytical, 
comparative, and systematic research methods were used.
Results and discussion. Based on the analysis of literature sources and regulatory documents, the approaches that are 
decisive for the use of salicylic, azelaic and mandelic acids, benzoyl peroxide and bakuchiol in the composition of medicinal 
cosmetics and cosmetic products for acne treatment are summarized. It was found that salicylic and azelaic acids belong to 
both active pharmaceutical ingredients and cosmetic ingredients, benzoyl peroxide – only to active ingredients of cutaneous 
medicinal products, and mandelic acid and bakuchiol only to cosmetic ingredients. The concentration of these ingredients 
affects the classification of the product, but the key element in classifying the product is its intended use. Products with 
the same active ingredients may belong to different categories depending on the composition, manufacturer’s claims for 
use, and mechanism of action.
Conclusions. The analysis showed that the ingredients – salicylic, azelaic and mandelic acids, benzoyl peroxide 
and bakuchiol belong to the current trending ingredients of medicinal cosmetics and cosmetic products for acne prone skin 
according to the literature data and marketing offers. Specialists, including pharmacists, should know and critically evaluate 
information about the properties of ingredients, given that their use continues to expand in affordable cosmetic skin care 
products. The ability to provide qualified recommendations to patients with acne and consumers, as well as patient safety, 
depends on this competence.
Keywords: acne, active ingredients, medicinal cosmetics, cosmetic products, antimicrobial effect.
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