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În domeniul medicinal, una din afecțiunile pe larg răspândite este acneea, aceasta 
afectează în jur de 9,4% din populație conform datelor prezentate de către Global Burden 
of Disease clasificând acneea pe locul opt cea mai răspândită boală la nivel mondial [1]. 

Acne vulgaris(AV)afectează nu doar fizic, dar și psihic și emoțional. AV este o afec-
ţiune cu determinism genetic şi expresie metabolico-hormonală observată, de obicei, la 
adolescenţi, cu implicarea ariilor cutanate bogate în glande sebacee şi foliculi piloşi [2]. 
Este o boală comună a pielii care afectează în jur de 85-100% din populație [3]. Factorii 
principali care conduc la declanșarea maladii date sunt: hiperproliferarea epidermică 
foliculară și hiperkeratinizarea, excesul de sebum, Propionibacterium acnes, procese 
inflamatorii, predispoziția genetică și factorii mecanici [2].

Se propune elaborarea recepturii unguentului cu potențial efect antiacneic, prin mini-
mizarea efectelor negative ale acidului azelaic, cum ar fi iritațiile, uscarea excesivă a pielii 
este prin incorporarea ingredientelor biologic activi de origine vegetală care posedă un 
potențial biologic activ, evitarea substanțelor hormonale și utilizarea produselor naturale.

Acidul azelaic este un acid dicarboxilic saturat. Acidul azelaic in vitro manifestă 
proprietăți antimicotice, cu concentrația de 20% sub formă de unguent este un agent anti 
acneic, antimicrobian, manifestă proprietăți de normalizare a keratinizării.Acidul azelaic pă-
trunde în toate straturile pielii, crează concentrații eficiente ceea ce determină posibilitatea de 
eficacitate maximă a acidului azelaic indiferent de stadiul, locația și extinderea maladiei și nu 
creează rezistență bacteriană ceea ce permite utilizarea acestuia pe o perioadă îndelungată [3].

Un alt ingredient activ este camazulena (7-etil-1,4-dimetilazulenă) care găseste în 
multe plante, cum ar fi Artemisia absinthium, Matricaria chamomilla și Achillea mille-
folium. Camazulena este obținută în urma antrenării cu vapori, conform schemei:
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Figura 1. Formarea camazulenei din matricină (Matricaria chamomilla) 
și artabsină (Artemisia absinthium)
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Pentru a asigura efect antiinflamator, bactericid, antifungic, cicatrizarea rănilor și 
efect fotoprotector, camazulena se incorporează ca component biologic activ în ungu-
ent, la o concentrație de 0,2-10,0% [4]. 

Extractele obținute au fost analizate la spectrofotometrul UV/VIS SP-8001, prin 
urmare camazulena din pelin prezintă cele trei maxime de absorbție caracteristice cama-
zulenei: 1 – 744 nm; 2 – 669 nm; 3 – 606 nm. Iar camazulena din mușețel prezintă doar 
două picuri: 1 – 668 nm; 2 – 608 nm [5]. 

Gestionarea acneei necesită o abordare combinată de tratament. Acidul azelaic este 
efectiv în tratarea acneei severe și medii, interferează cu patogeneza acneei datorită 
proprietăților sale anti-keratinizante, antibacteriene și antiinflamatorii în comparație cu 
antibioticele: eritromicina, tetraciclinele, de asemenea prezintă o toleranță locală exce-
lentă și nu induce rezistență la Propionibacterium acnes.

Camazulena amplifică efectul antibacterian al acidului azelaic și conduce la efect 
sinergic, asigură efectul antiinflamator, bactericid, antifungic și cicatrizarea rănilor.
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