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Цель: оценка эффективности применения косметического средства «Меллисол» в лечении угревой болезни 
легкой и средней степени тяжести. Материал и методы. В работе представлена сравнительная оценка лече-
ния акне легкой и средней степени тяжести с использованием стандартного препарата адапален+клиндамицин 
и косметического средства «Меллисол» по изменению показателей дерматологического индекса акне (ДИА). 
Результаты. Использование косметического средства «Меллисол» способствовало достоверному снижению 
показателей КОЕ бактерий, наиболее часто выделяемых при акне. Заключение. Установлена высокая эффек-
тивность и безопасность косметического средства «Меллисол» в терапии больных акне легкой и средней сте-
пени тяжести.
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Aim: preliminary studies have made it possible to establish for the polymer a broad spectrum of antimicrobial activ-
ity and to attribute it to low-toxic compounds. Material and Methods. The paper presents a comparative evaluation of 
the treatment of mild and moderate acne with the standard preparation adapalen+clindamycin and cosmetic product 
Mellisol to change the indices of the dermatological acne index (DAI). Results. The use of the cosmetic product “Mel-
lisol” contributed to a significant reduction in the indices of CFU of bacteria. Conclusions. Using of the cosmetic product 
“Mellisol” is effective in the treatment of acne and showed its high efficacy and safety in the treatment of patients with 
mild and moderate acne.
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1Введение. Акне  — одно из наиболее распро-
страненных заболеваний кожи, которое встречается 
с высокой частотой у подростков и взрослого насе-
ления [1, 2]. В процессе развития заболевания про-
исходит поражение сально-волосяного фолликула, 
что в дальнейшем приводит к развитию эстетических 
осложнений в виде воспалительных и невоспалитель-
ных элементов, которые затем могут превращаться 
в атрофические, гипертрофические или келоидные 
рубцы [3]. Поскольку акне относится к хроническим 
дерматозам с рецидивирующим характером течения, 
это способствует развитию психоэмоциональных про-
блем у пациентов и снижению качества их жизни [4, 5].

Одним из факторов развития акне является ми-
кробная колонизация условно-патогенных факульта-
тивно-анаэробных и микроаэрофильных бактерий, 
таких как Propionibacterium аcnes, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus и др., которые 
представляют собой компоненты нормальной микро-
флоры кожи [6, 7].

Тактика лечения угревой болезни зависит от воз-
раста, пола, степени выраженности и распростра-
ненности клинических проявлений, наличия сопут-
ствующей патологии [8–10]. Однако используемые 
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в терапии препараты часто способствуют развитию 
широкого спектра осложнений местного характера 
(дерматит, хейлит, сухость кожных покровов), вызы-
вают психосоматические изменения (снижение на-
строения, депрессии, артралгии, миалгии, головная 
боль), а использование антибактериальных компо-
нентов обусловливает развитие дисбиоза и форми-
рование антибиотикорезистентных штаммов бакте-
рий [11, 12].

Все изложенное позволяет обосновать поиск эф-
фективных способов лечения акне и путей миними-
зировать побочные эффекты от их применения. В 
современной литературе имеются сведения о новых 
методических подходах в лечении акне [13–15].

Цель: оценка эффективности применения косме-
тического средства «Меллисол» в лечении угревой 
болезни легкой и средней степени тяжести.

Материал и методы. В ГУЗ «Саратовский об-
ластной клинический кожно-венерологический дис-
пансер» c августа 2016 г. по сентябрь 2017 г. под на-
блюдением находились 37 пациентов в возрасте от 
18 до 30 лет (13 женщин и 24 мужчины) с акне легкой 
и средней степени тяжести заболевания. Тяжесть 
клинических проявлений оценивали с помощью дер-
матологического индекса акне (ДИА), который рас-
считывали по формуле А+В+С+D, где А − баллы по 
количеству комедонов; В − баллы по количеству па-

612



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2017. Vol. 13, № 3.

DERMATOVENEREOLOGY

пул; С  — баллы по количеству пустул; D  — баллы 
по количеству узлов [16]. Легкой степени акне соот-
ветствовали показатели ДИА от 1 до 5 баллов, сред-
ней — от 6 до 10 баллов, тяжелой — 11–15 баллов 
(табл. 1).

Оценка ДИА показала, что этот показатель варьи-
ровался у пациентов от 4 до 10 баллов (табл. 2).

Все пациенты были разделены на две группы, эк-
вивалентные по возрасту и полу, в каждой из которых 
присутствовали больные с разными показателями 
ДИА, средний показатель индекса для каждой группы 
составил 8,5±0,52.

В 1‑ю группу вошли 18 человек (7 женщин и 11 
мужчин), в том числе 8 больных с легкой степенью 
тяжести и 10 со средней степенью тяжести. Все па-
циенты этой группы получали наружную терапию ге-
лем адапален+клиндамицин 1 раз в сутки на ночь в 
течение 4 месяцев.

Во 2‑ю группу были включены 19 человек (6 жен-
щин и 13 мужчин), из них 9 больных с легкой степе-
нью тяжести и 10 со средней степенью тяжести. Па-
циентам этой группы в качестве наружной терапии 
применяли аппликации косметического средства 
«Меллисол» на 30 минут 1 раз в сутки в течение 
первых 14 дней, а затем наносили ватным тампоном 
1 раз в сутки на кожу в местах поражения в течение 
2 месяцев.

Косметическое средство «Меллисол» (ООО НПО 
«Константа», Саратов) содержит в своем составе 
наноагрегаты флавоноидов, стабилизированные по-
лимерным соединением — полиазолидинаммонием, 
модифицированным гидрат-ионами йода (ПААГ-М). 
Предварительные исследования позволили устано-
вить для полимера широкий спектр антимикробной 
активности и отнести его к малотоксичным соедине-
ниям (IV класс токсичности) [17, 18].

Для бактериологического исследования прово-
дили забор материала с элементов на коже больных 
до начала лечения, в процессе и по окончании ле-
чения с соблюдением правил асептики стерильным 
одноразовым скарификатором и стерильным ватным 
тампоном согласно приказу МЗ СССР №535 от 22 
апреля 1985 г. «Об унификации микробиологических 

(бактериологических) методов исследования, при-
меняемых в клинико-диагностических лабораториях 
лечебно-профилактических учреждений» [19]. Полу-
ченный материал эмульгировали в 1 мл сахарного 
бульона и проводили мерный высев в чашки Петри 
на следующие среды: для выделения Staphylococcus 
spp. использовали желточно-солевой агар, а для 
Propionibacterium spp. — агаризованную тиогликоли-
евую среду с добавлением 5 %-ной гемолизирован-
ной кроличьей крови. Посевы культивировали в тер-
мостате при температуре 370С. Для культивирования 
микроаэрофильных микроорганизмов создавались 
анаэробные условия в эксикаторе. Идентификацию 
выделенных микроорганизмов проводили с исполь-
зованием АНАЭРОтест 23 и СТАФИтест 24 (Erba 
Lachema, Чехия).

Статистическую обработку результатов осущест-
вляли при помощи общепринятых методов медико-
биологической статистики в программе SPSS 17.0 
с вычислением медианы, максимума и минимума. 
Значимость различий при непараметрическом рас-
пределении определяли при помощи критерия Ман-
на — Уитни.

Результаты. Результаты бактериологического 
исследования позволили установить, что до начала 
терапии у всех пациентов выделялись P. аcnes, ко-
личество которых в среднем составило 4,7±0,96×105 
КОЕ/мл (рис. 1а). S. epidermidis выделялся у 78,4 % 
пациентов, а S.  aureus  — у 34,6 % в количестве 
6,4±0,32×106 КОЕ/мл и 9,2±0,2×106 КОЕ/мл (рис. 1б), 
что согласно критериям этиологической значимости 
подтверждает роль данных микроорганизмов в раз-
витии рассматриваемой воспалительной патологии.

Эффективность терапии оценивали в динамике в 
течение двух месяцев. При проведении стандартной 
наружной терапии гелем адапален+клиндамицин 
наблюдалось снижение ДИА у всех пациентов 1‑й 
группы (рис. 2). Так, через месяц лечения происхо-
дило снижение показателей ДИА до 3–5 баллов у 12 
человек (66,67 %), что соответствует легкой степени 
акне; у остальных пациентов (33,33 %) отмечалось 
снижение до 6–7 ДИА. Через 2 месяца стандартной 
терапии показатели ДИА ниже 5 фиксировались у 15 

Таблица 1
Расчет дерматологического индекса акне

Количество элементов (баллы) А —
комедоны

В —
папулы

С —
пустулы

D —
узлы

Отсутствуют 0 0 0 0

До 5 1 1 2 3

6–15 2 2 3 4

Более 15 3 3 4 5

Таблица 2
Исходные показатели ДИА

№ п/п ДИА, баллы Количество пациентов % от количества в группе

1. 4 10 27

2. 5 6 16

3. 7 8 22

4. 8 4 11

5. 9 5 13

6. 10 4 11
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пациентов (83,3 %); у остальных (16,7 %) его значе-
ния не  превышали 6. Однако у 80 % пациентов 1‑й 
группы отмечались побочные реакции в виде покрас-
нения, сухости и шелушения кожи.

У больных 2‑й группы, использующих косметиче-
ское средство «Меллисол», уже к концу второй не-
дели лечения отмечалась положительная динамика 
в виде уменьшения жирного блеска кожи, сужения 
пор и разрешения пустул. Через месяц терапии на 
коже уменьшилось количество воспалительных эле-
ментов и комедонов, сгладился рельеф кожи, свежих 
элементов не отмечалось. У 16 человек (84,2 %) по-
казатели ДИА находились в диапазоне от 2 до 5 бал-
лов; у оставшихся пациентов (15,8 %) значения ДИА 
были равны 6 баллам (рис. 2).

Через 2 месяца применения косметического сред-
ства «Меллисол» у пациентов закреплялась тенден-
ция к дальнейшему уменьшению значений ДИА: так, 
у 18 пациентов (94,7 %) его значения были ниже 5, и 
только у одного пациента его значения были равны 6. 
Кроме того, ни у одного из пациентов 2‑й группы в те-

   

а                                                                                                                 б

Рис. 1. Штаммы бактерий, выделенных от пациентов с акне легкой и средней степени тяжести: а — P. Аcnes; б — S. aureus

Рис. 2. Динамика средних показателей ДИА у пациентов, 
получающих стандартную наружную терапию и терапию кос-

метическим препаратом «Меллисол»

            

                                        а                                                      б                                                            в

Рис. 3. Пациент А.: а — до лечения; б — в процессе лечения; в — после лечения
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чение всего времени терапии не отмечены какие‑ли-
бо побочные реакции (рис. 3, 4, 5).

Оценка микробиологических показателей обсе-
мененности кожи позволила установить, что при ис-
пользовании как стандартной наружной терапии, так 
и косметического средства «Меллисол» происходило 
снижение численности выделяемых возбудителей в 
течение первого месяца лечения до уровня, соответ-
ствующего количественным показателям нормаль-
ной микрофлоры кожи (табл. 3).

Через 2 месяца терапии как у пациентов 1‑й груп-
пы, использующих гель адапален+клиндамицин, так 
и у пациентов 2‑й группы, применяющих косметиче-
ское средство «Меллисол», микробиологические по-
казатели не  отличались от значений предыдущего 
месяца.

Обсуждение. Эффективность препарата «Мел-
лисол» в лечении угревой болезни связана с тем, 
что в его состав входят компоненты, обеспечиваю-
щие комплексную терапию. ПААГ-М за счет высокой 
антимикробной активности обусловливает антибак-
териальный эффект препарата, достоверно снижая 
количественные показатели основных возбудителей 
акне. Наноагрегаты флавоноидов обеспечивают ре-
генерирующую активность препарата, что ведет к 
улучшению эстетических показателей кожных покро-
вов пациентов.

По данным литературы, для основного возбу-
дителя акне Р. acnes характерен незавершенный 
фагоцитоз, что обусловливает их длительную пер-
систенцию, в результате чего угревые высыпания со-
храняются длительно даже при антибиотикотерапии, 
а гиперсекреция кожного сала не позволяет создать 
терапевтическую концентрацию лекарственных пре-
паратов [20, 21]. Полимерный компонент в составе 
косметического средства «Меллисол» выполняет 
функцию «проводника» и, благодаря своим физико-

химическим характеристикам, преодолевает барьер 
кожи, что и объясняет его высокий терапевтический 
эффект.

Заключение. Таким образом, полученные резуль-
таты позволяют рассматривать косметическое сред-
ство «Меллисол» в качестве перспективного для ле-
чения акне легкой и средней степени тяжести.
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Рис. 4. Пациент В.: а — до лечения; б — после лечения

Таблица 3
Микробиологические показатели обсемененности (КОЕ/мл)

Штаммы бактерий, 
выделенные от 

пациентов

Сроки наблюдения

До начала лечения

1 месяц 2 месяца

Стандартный  
препарат «Меллисол» Стандартный  

препарат «Меллисол»

P. аcnes 4,7±0,96×105 5,2±0,64×103 3,6±0,44×103 4,8±0,6×103 4,2±0,12×103

S. epidermidis 6,4±0,32×106 4,6±0,26×103 4,2±0,72×103 5,4±0,22×103 5,1±0,28×103

S. aureus 9,2±0,2×106 2,8±0,62×103 3,8±0,56×103 4,6±0,4×103 3,2±0,44×103

     

а                                                         б

Рис. 5. Пациент С.: а — до лечения; б — после лечения
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