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Вугровий висип або акне – поліморфне  запальне захворювання шкіри, 

яке зазвичай вражає обличчя (99% випадків), рідше спину та груди, на фоні 

супутньої себореї. 

Вугровий висип класифікують: 

 за ступенем тяжкості; 

 за клінічними формами. 

Симптомами вугрового висипу (акне) є висипання на шкірі у вигляді 

чорних або білих вугрів, утворення комедонів, кістозних щільних утворень з 

гнійним вмістом. Висипання супроводжуються болем, свербінням, 

почервонінням і набряклістю ураженої зони. [1] 

Провідну роль у розвитку вугрової хвороби відіграють чотири 

взаємопов‘язані механізми: 

1) гіперфункція шкірного сала; 

2) підвищення проліферації фолікулярних кератиноцитів; 

3) колонізація сально-волосяних фолікулів Propionbacterium acnes; 

4) розвиток запалення та його поширення. 
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Лікування вугрової хвороби є комплексним, яке включає у собі 

використання системних та місцевих лікарських засобів дія яких спрямована на 

патогенетичні чинники розвитку дерматозу. До таких засобів відносяться: 

 антибактеріальні та протизапальні препарати; 

 вітамінні комплекси; 

 кератолітики; 

 гепатопротектори; 

 антиандрогени та інші. 

Вибір методів лікування залежить від ступеня тяжкості дерматозу, 

локалізації та глибини ураження шкіри. [2] 

Для зовнішнього лікування вугрової хвороби широко застосовують м‘які 

лікарські форми, які призначені для місцевої терапевтичної дії. Вони є 

зручними у дозуванні, мають здатність зберігати форму та легко наносяться на 

пошкоджену ділянку шкіри. 

В якості діючої речовини був обраний бісаболол - активний 

фармацевтичний інгредієнт, який одержують шляхом прямої дистиляції із 

рослинної сировини без використання розчинників і хімічних агентів. Він буває 

двох видів - альфа і бета. Альфа-бісаболол виробляють з ромашки аптечної, 

його найчастіше застосовують в косметичних й лікарських засобах. Бета-

бісаболол одержують з бавовни або кукурудзи, а також з кори дерева кандеї. 

Бісаболол  проявляє широкий спектр фармакологічної активності: 

 протизапальна дія -  це основна функція бісабололу пов‘язана з тим, що  

при проникненні у шкіру він знижує рівень запальних медіаторів, блокуючи 

процес подразнення, зменшуючи почервоніння і стимулюючи загоєння; 

 антимікробна активність призводить до  очищення поверхні шкіри від 

патогенних мікроорганізмів та зміцнює її захисний бар'єр. Наявність 

антимікробної дії знижує ризик пошкодження шкіри фізичними і хімічними 

факторами. Зокрема, бісоболол є потужним інгібітором росту патогенних і 

умовно-патогенних грибків, у тому числі Candida albicans, а також грампозитивних 

бактерій Propionbacterium acnes. Водночас, бісаболол можна віднести до найбільш 



1185 

безпечних антисептиків - він абсолютно нетоксичний і не подразнює навіть 

гіперчутливу шкіру; 

 бісоболол сприяє більш глибокому проникненню інших активних 

речовин в глибокі шари шкіри. [3] 

Наявність широкого спектру фармакологічної дії бісабололу  є 

підґрунтям для його включення до складу емульгелю для лікування вугрової 

хвороби шкіри. 
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