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Системный изотретиноин: 
эффективность, безопасность 
и современные подходы 
к лечению пациентов с акне 

Акне вульгарные – одно из наиболее распространенных дерматологических заболеваний, оказывающее 
существенное влияние на качество жизни и психоэмоциональное состояние пациентов. Системный 
изотретиноин занимает ключевое место в терапии благодаря комплексному воздействию 
на патогенетические механизмы: подавлению активности сальных желез, нормализации процессов 
кератинизации, противовоспалительному действию и влиянию на микробиом кожи. Он демонстрирует 
высокую эффективность при тяжелых, рубцующихся и резистентных формах акне, снижает 
риски рецидивов и формирования рубцов постакне. Гибкость режимов дозирования обеспечивает 
индивидуализацию лечения, а благоприятный профиль безопасности при соблюдении программы 
по предотвращению беременности делает изотретиноин важным компонентом рациональной 
фармакотерапии. Согласно данным наблюдений, российский препарат Верокутан соответствует 
международным стандартам качества с подтвержденной высокой клинической эффективностью.
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Введение
Акне вульгарные – одно из наиболее распространен-
ных дерматологических заболеваний. Наибольшая 
распространенность акне отмечается преимущест-
венно у подростков и молодых людей. Согласно дан-
ным глобальных эпидемиологических исследований, 
более 80% людей поражаются данным дерматозом 
на определенном этапе жизни [1].
Акне оказывает значительное влияние на психоэмо-
циональное состояние пациентов, выходя за рамки 
исключительно эстетической проблемы. По степени 
воздействия на повседневную жизнь оно сопостави-
мо с такими хроническими заболеваниями, как брон-
хиальная астма, сахарный диабет, эпилепсия и ар-
триты [2]. Заболевание ассоциируется с выраженным 

психологическим дискомфортом, снижением само-
оценки, ограничениями в  социальной активности 
и профессиональной реализации [3]. Психоэмоцио-
нальные последствия акне подтверждены многочи-
сленными исследованиями: наличие угревой болезни 
достоверно повышает риск развития депрессии, тре-
вожных расстройств и суицидальных мыслей [4–7]. 
У подростков с акне частота симптомов депрессии 
и тревоги возрастает более чем в два раза по сравне-
нию с их сверстниками без данного дерматоза. Кроме 
того, у молодых пациентов с акне наблюдается по-
вышенная склонность к суицидальному поведению, 
которая может проявляться независимо от наличия 
клинически выраженных признаков депрессии или 
тревожности [5]. 
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Обзор

Формирование рубцов представляет собой еще один 
значимый аспект, усиливающий негативное влия-
ние акне на качество жизни пациентов. По данным 
клинических наблюдений, в среднем около 50% слу-
чаев угревой болезни сопровождаются развитием 
рубцов постакне [8, 11]. Рубцы являются стойкими 
косметическими дефектами, с  трудно поддающей-
ся коррекции структурой, способной сохранять-
ся на протяжении всей жизни [8]. Классификация 
и эпидемиологические характеристики рубцов по-
стакне представлены на рис. 1 [8].
Вероятность формирования рубцов постакне опреде-
ляется как количеством и типом кожных элементов, 
так и длительностью воспалительного процесса при 
акне. Tan и соавт. в 2017 г. провели проспективное ис-
следование для оценки факторов, влияющих на риск 
развития атрофических рубцов постакне, и устано-
вили, что образование рубцов продолжалось на про-
тяжении всего периода наблюдения за пациентами 
с угревой болезнью (шесть месяцев). Большинство 
атрофических рубцов (66,2%) сохранялись к окон-
чанию наблюдения, тогда как остальные носили 
транзиторный характер. Вероятность трансформа-
ции элемента акне в рубец составила 5,7%; при этом 
подавляющее большинство рубцов формировалось 
после разрешения воспалительных элементов с пост
воспалительной гиперпигментацией (82%) и лишь 
меньшая их часть (17%) – непосредственно из папул 
и пустул. Длительность существования папул ока-
залась ключевым предиктором формирования руб-
цов. Более того, 81,7% рубцов, сохранявшихся через 
шесть месяцев, носили стойкий характер и при двух-
летнем последующем наблюдении, что свидетельст-
вует о необходимости ранней и адекватной терапии 
акне для профилактики рубцевания [12]. Результаты 
исследования представлены на рис. 2.
Таким образом, своевременное назначение эффек-
тивной терапии акне приобретает первостепенное 
значение в клинической практике дерматолога, по-
зволяя не только контролировать течение заболева-
ния, но и снижать риск формирования необратимых 
кожных изменений и связанных с ними психосоци-
альных последствий.

Рис. 1. Классификация и эпидемиология рубцов постакне (по [8–10])

Рубцы постакне (встречаются в 50% случаев угревой болезни)

Гипертрофические (17%) Атрофические (78%) Келоидные (3%)

Icepick (60–70%) Rolling (20–30%) Boxcar (15–20%)

Примечание. В процессе заживления элементов акне характер рубцевания зависит от динамики уровня коллагена: его дефицит 
приводит к формированию атрофических рубцов, а избыточное отложение – к появлению гипертрофических и келоидных рубцов. 
Атрофические рубцы подразделяются по морфологии на три типа:
	■ Icepick – узкие и глубокие дефекты, напоминающие следы от прокола;
	■ Rolling – волнообразные углубления с плавными контурами;
	■ Boxcar – округлые или прямоугольные рубцы с четкими краями.

Рис. 2. Частота перехода кожных элементов акне 
в атрофические рубцы постакне (по [12]) 
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Примечание. Были идентифицированы два основных кластера 
пациентов с умеренным и высоким риском формирования 
рубцов. Первый кластер характеризовался небольшим числом 
папул, но их длительной персистенцией. Второй кластер 
объединял пациентов, у которых исходное количество папул, 
закрытых комедонов и уже имеющихся рубцов являлось 
ключевым фактором риска. При этом пол, возраст, фототип кожи 
и исходный размер рубцов не оказывали значимого влияния 
на вероятность их формирования.

Цели терапии акне
Выбор терапевтической стратегии при ведении па-
циентов с акне должен основываться на четком по-
нимании целей лечения, к числу которых относятся:
	■ устранение существующих воспалительных и  не-

воспалительных элементов акне [13, 14];
	■ профилактика рецидивов заболевания [15];
	■ предупреждение формирования рубцовых изме-

нений кожи (постакне) и  своевременная их кор-
рекция [11, 16].

Подход, учитывающий указанные цели и отвечаю-
щий современным алгоритмам ведения пациентов 
с учетом тяжести патологического процесса, позво-
ляет не  только эффективно контролировать кли-
нические проявления акне, но  и минимизировать 
риск развития рубцов постакне.
В  соответствии с  вышеуказанными терапевтиче-
скими целями системный изотретиноин занимает 
ключевое место в лечении угревой болезни тяже-
лой и средне-тяжелой степеней тяжести при неэф-
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фективности топической терапии и является одним 
из наиболее эффективных средств в арсенале дер-
матолога. Системный изотретиноин – единствен-
ный препарат, влияющий на все четыре основных 
механизма патогенеза акне, включая повышенную 
продукцию кожного сала, фолликулярную гипер-
кератинизацию, развитие воспалительной реак-
ции и опосредованное действие на бактериальный 
дисбиоз [8]. 

Системный изотретиноин и ключевые звенья 
патогенеза акне
Одним из ключевых механизмов действия систем-
ного изотретиноина является подавление активно-
сти сальных желез, что приводит к значительному 
снижению (до 90%) продукции себума [17]. Изотре-
тиноин индуцирует апоптоз клеток сальных желез, 
способствуя уменьшению их размеров и функцио-
нальной активности, что, в свою очередь, обеспечи-
вает стойкое снижение себореи и достижение дли-
тельной ремиссии акне [17, 18].
Изотретиноин также способствует нормализации 
процессов ороговения в области устьев волосяных 
фолликулов, предотвращая развитие фолликулярной 
пробки [18]. Благодаря этому механизму препарат 
эффективно устраняет микрокомедоны – начальные 
элементы акне, даже при применении низких доз, 
что делает его ценным средством как для индукции 
ремиссии, так и для профилактики рецидивов забо-
левания [19].
Несмотря на отсутствие прямого антимикробно-
го действия, изотретиноин оказывает выраженное 
косвенное влияние на микробиом кожи вследствие 
изменения условий, необходимых для жизнедея-
тельности Cutibacterium acnes. Снижение продук-
ции кожного сала и нормализация его липидного 
состава создают менее благоприятную среду для 
роста и размножения акне-ассоциированных фи-
лотипов бактерий, что ведет к снижению выражен-

ности воспалительных процессов, характерных 
для угревой болезни [20].
Противовоспалительный эффект системного изотре-
тиноина также реализуется благодаря подавлению 
продукции ключевых провоспалительных цитоки-
нов, таких как интерлейкин 8 (ИЛ-8), ИЛ-36 и фак-
тор некроза опухоли альфа (ФНО-α) [21]. Кроме 
того, препарат снижает экспрессию Toll-подобных 
рецепторов, участвующих в активации врожденно-
го иммунного ответа, что способствует уменьшению 
воспалительной реакции. Изотретиноин также сни-
жает инфильтрацию лейкоцитами дермы, способст-
вуя разрешению воспалительных элементов [22]. 
Системное действие перорального изотретиноина 
обеспечивает терапевтический эффект в отношении 
кожных проявлений акне, включая элементы, лока-
лизованные в анатомически труднодоступных зонах, 
таких как спина, грудная клетка и плечи. Благодаря 
системной биодоступности препарат демонстрирует 
значительную эффективность при распространен-
ных формах заболевания [22].

Системный изотретиноин и риск рецидива акне
Лечение системным изотретиноином сопровожда-
ется относительно низким риском рецидива акне. 
По данным клинических исследований, около 80% 
пациентов достигают стойкой ремиссии после за-
вершения курса терапии данным препаратом [15]. 
Предполагается, что устойчивый терапевтический 
эффект обусловлен способностью изотретиноина 
взаимодействовать с  ядерными рецепторами ре-
тиноевой кислоты (RAR) и  ретиноидными рецеп-
торами X-типа (RXR), что приводит к  модуляции 
транскрипции генов, регулирующих процессы кле-
точной дифференцировки, пролиферации и  апоп-
тоза (рис.  3)  [23]. Многоуровневое воздействие 
на патогенетические механизмы акне обеспечивает 
длительное подавление симптомов и снижает веро-
ятность рецидивов заболевания.

Рис. 3. Механизм действия системного изотретиноина (по [24–27])

Обзор

13-цис-ретиноевая кислота

Изомеризация

Транс-ретиноевые кислоты	

Блокирование 
клеточного цикла

Апоптоз

PPAR-γ

RXRRAR FoxO3a
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Примечание. RAR (Retinoic Acid Receptor) – рецепторы ретиноевой кислоты; RXR (Retinoid X Receptor) – рецепторы ретиноидов 
Х-типа; PPAR-γ (Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma) – γ-рецептор, активируемый пролифераторами пероксисом; FoxO3a 
(Forkhead box O3a) – транскрипционный фактор O3а семейства Forkhead; FoxO1 (Forkhead box O1) – транскрипционный фактор O1 
семейства Forkhead; TRAIL (TNF-Related Apoptosis-Inducing Ligand) – лиганд, индуцирующий апоптоз, связанный с фактором некроза 
опухоли альфа.
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Изотретиноин представляет собой пролекарст-
во, которое под действием изомераз преобразуется 
из 13-цис-ретиноевой кислоты в различные транс-
формы. Транс-ретиноевые кислоты взаимодейству-
ют с ядерными рецепторами RAR и RXR, инициируя 
каскад транскрипционных изменений, опосредован-
ных факторами FoxO3a, FoxO1 и TRAIL. Это при-
водит к  индукции апоптоза и  блокированию кле-
точного цикла. Дополнительную роль в регуляции 
активности RXR играет рецептор PPAR-γ, который, 
образуя гетеродимеры с RXR, также способен свя-
зываться с транс-ретиноевыми кислотами. Уровень 
экспрессии PPAR-γ увеличивается при воспалении, 
что может объяснять высокую эффективность изо-
третиноина при акне с выраженным воспалитель-
ным компонентом.

Системный изотретиноин: профилактика 
образования рубцов и показания к назначению
Системный изотретиноин оказывает влияние на про-
цессы формирования рубцовых изменений кожи при 
акне. Своевременное назначение препарата способ-
ствует не только профилактике образования новых 
рубцов постакне, но и уменьшению толщины суще-
ствующих рубцовых элементов [28]. Такой эффект, 
вероятно, связан со  способностью изотретиноина 
модулировать процессы дифференцировки клеток 
дермального матрикса, что делает этот препарат важ-
ным компонентом комплексной терапии, направлен-
ной на минимизацию долгосрочных последствий уг-
ревой болезни [22].
Терапия системным изотретиноином способствует 
нормализации микробиома кожи благодаря сниже-
нию продукции кожного сала и уменьшению актив-
ности сальных желез [29]. 
Согласно инструкции по  медицинскому примене-
нию, системный изотретиноин может назначать-
ся взрослым пациентам, а  также детям в  возрасте 
от  12    лет [30]. При поверхностном анализе пока-
заний к применению может сложиться ошибочное 
впечатление, что препарат рекомендован исключи-
тельно при тяжелых формах акне. Однако клини-
ческая практика и современные рекомендации сви-
детельствуют о более широком спектре показаний. 
Назначение изотретиноина целесообразно также при 
наличии факторов риска формирования рубцовых 
изменений кожи или при резистентности к стандарт-
ной наружной терапии, вне зависимости от степени 

Сравнение режимов дозирования системного изотретиноина [31, 32]

Оцениваемый параметр Стандартный режим 
(0,5–1,0 мг/кг/сут)

Низкодозовый 
режим  
(< 0,5 мг/кг/сут)

Интермиттирующие схемы  
(прием препарата  
через повторяющиеся 
промежутки времени)

Эффективность +++ ++ ++
Ремиссия +++ ++ +
Нежелательные явления +++ ++ ++
Экономическая доступность + ++ ++

тяжести угревой болезни. Такой подход позволяет 
своевременно предотвратить развитие осложнений 
и повысить эффективность лечения [13, 16, 22, 30].

Режимы дозирования системного изотретиноина
Выбор режима дозирования системного изотрети-
ноина представляет собой важный аспект терапии 
акне и требует индивидуального подхода с учетом 
клинической картины, анамнеза пациента и перено-
симости препарата. Современные терапевтические 
стратегии включают стандартные, низкодозовые 
и интермиттирующие схемы лечения, каждая из ко-
торых обладает определенными преимуществами 
и ограничениями (таблица). 
Разнообразие режимов дозирования системного 
изотретиноина предоставляет возможность адап-
тации терапии в соответствии с индивидуальными 
клиническими особенностями пациента. Стандарт-
ный режим обеспечивает максимальную терапевти-
ческую эффективность, низкодозовые схемы харак-
теризуются лучшей переносимостью и сниженным 
риском развития побочных эффектов, а интермитти-
рующие подходы позволяют достичь высокой степе-
ни гибкости и индивидуализации лечения [31]. 
При выборе альтернативных режимов терапии изо-
третиноином необходимо учитывать, что дости-
жение полной кумулятивной дозы (120–150 мг/кг) 
остается обязательным условием эффективности ле-
чения [13]. Экономическая доступность таких режи-
мов обеспечивается не за счет снижения общей дозы 
препарата, а благодаря возможности распределения 
затрат на  более длительный период терапии. При 
сниженной суточной дозе уменьшается количество 
упаковок, необходимых в расчете на месяц, однако их 
суммарное количество за весь курс лечения остается 
сопоставимым со стандартной схемой лечения акне.

Факторы, влияющие на эффективность лечения 
системным изотретиноином
Для достижения оптимального терапевтического 
результата важно учитывать ряд факторов, своев-
ременная коррекция которых позволяет повысить 
приверженность пациента к лечению и его эффек-
тивность, минимизировать риск рецидивов [33]:
	■ Приверженность терапии  – регулярный прием 

препарата является ключевым условием успешной 
терапии системным изотретиноином. Практиче-
ским индикатором комплаентности может слу-
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жить наличие признаков хейлита и  ксероза, что 
облегчает контроль соблюдения режима.

	■ Правила приема  – изотретиноин следует прини-
мать совместно с пищей, что обеспечивает макси-
мальную биодоступность и  стабильность фарма-
кокинетики.

	■ Точность дозирования  – корректный расчет су-
точной и  кумулятивной доз существенно влияет 
на достижение стойкой ремиссии.

	■ Клинические особенности пациента  – при акне 
кожи туловища, раннем начале заболевания, дли-
тельном течении без адекватной терапии и семей-
ном анамнезе акне требуется более тщательное 
планирование курса.

	■ Гормональные факторы  – эндокринные измене-
ния могут снижать эффективность лечения, что 
обосновывает необходимость дополнительного 
контроля и при необходимости междисциплинар-
ного подхода (консультации гинеколога, эндокри-
нолога).

Выбор оптимальной стратегии должен основывать-
ся на комплексной оценке клинического состояния 
пациента, степени тяжести акне, сопутствующих со-
матических патологий (гиперандрогения, инсулино-
резистентность), наличия факторов риска развития 
постакне (длительность течения акне, генетические 
факторы, неадекватная предшествующая терапия), 
а также на ожидаемых терапевтических целях и пред-
почтениях пациента.

Профиль безопасности системного изотретиноина: 
нежелательные явления со стороны кожи 
и слизистых оболочек
Кожно-слизистые нежелательные явления являются 
наиболее частыми побочными эффектами терапии 
системным изотретиноином, что обусловлено его 
влиянием на активность сальных желез и процессы 
эпидермальной дифференцировки. К числу наиболее 
распространенных реакций относятся: сухость кожи 
и слизистых оболочек, хейлит, повышенная фоточув-
ствительность [30].
Эти побочные эффекты, как правило, обрати-
мы и хорошо контролируются с помощью средств 
ухода: бережное очищение, увлажняющие средства 
для проблемной кожи с акне, увлажняющие крема/
бальзамы для губ, глазные капли и спреи для поло-
сти носа с гиалуроновой кислотой. Регулярное при-
менение увлажняющих и солнцезащитных средств, 
соблюдение рекомендаций по уходу за кожей и при 
необходимости за слизистыми глаз и полости носа 
позволяют значительно повысить приверженность 
к терапии [30, 34].

Системный изотретиноин и лабораторные 
параметры
Применение системного изотретиноина может 
сопровождаться изменениями биохимических па-
раметров крови, особенно при длительном лече-
нии или использовании высоких доз препарата. 
Наиболее частыми метаболическими побочными 

эффектами являются: изменения липидного обме-
на, увеличение уровня печеночных трансаминаз 
(аланинаминотрансфераза, аспартатаминотран-
сфераза)  [30]. Клинически значимое увеличение 
уровня трансаминаз наблюдается относительно не-
часто – менее чем у 11% пациентов, а выраженное 
повышение с  необходимостью отмены препарата 
встречается крайне редко (0,2–0,5%) [35]. Измене-
ния липидного профиля также являются нечастым 
явлением: значимые отклонения фиксируются 
примерно у 11–12% пациентов [36]. Большинство 
выявленных изменений лабораторных параметров 
являются обратимыми и, как правило, не сопрово-
ждаются повышением значений за пределы рефе-
ренсных диапазонов [37].
В связи с потенциальными рисками рекомендуется 
проводить лабораторный мониторинг, включающий 
определение липидного профиля, активности пече-
ночных ферментов и общий анализ крови. Исходные 
показатели следует оценить до начала терапии, по-
вторный контроль – через 4 недели от начала лече-
ния, далее – каждые 2–3 месяца при необходимости. 
Такой подход позволяет своевременно выявлять от-
клонения и корректировать терапевтическую такти-
ку для обеспечения безопасности терапии [38].

Системный изотретиноин и психическое здоровье 
пациентов
Современные исследования демонстрируют, что те-
рапия акне системным изотретиноином может спо-
собствовать снижению выраженности симптомов 
депрессии и тревожности [39, 40]. Предполагается, 
что данный эффект связан с улучшением клиниче-
ской картины заболевания, повышением удовлетво-
ренности состоянием кожи и, как следствие, ростом 
самооценки. Несмотря на то что влияние изотре-
тиноина на психическое здоровье остается предме-
том научных дискуссий, а в инструкции к препарату 
указаны потенциальные риски депрессии и суици-
дального поведения [30], результаты метаанализов 
подтверждают преимущественно положительное 
воздействие терапии на психоэмоциональное состо-
яние пациентов. Метаанализ Huang и Cheng (2017), 
основанный на анализе 20 исследований, не выя-
вил статистически значимой связи между приемом 
изотретиноина и развитием депрессии. Более того, 
в  ряде работ отмечено улучшение психоэмоцио-
нального состояния пациентов на фоне терапии, что 
связывают с  повышением удовлетворенности со-
стоянием кожи и улучшением качества жизни [40]. 
Сходные результаты представлены в метаанализе Li 
и соавт. (2019), включившем 31 исследование. Авто-
ры также не установили достоверного увеличения 
риска депрессии у пациентов, получавших изотре-
тиноин. Напротив, в некоторых исследованиях на-
блюдалось снижение выраженности депрессивных 
симптомов после завершения лечения [39]. Таким 
образом, терапия системным изотретиноином спо-
собна существенно повысить самооценку, улучшить 
социальную адаптацию и психоэмоциональное со-
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стояние пациентов, устраняя основные механизмы 
развития акне и предотвращая появление новых вы-
сыпаний, что подтверждается значительным улуч-
шением показателей качества жизни после курса 
лечения [41].

Фоточувствительность у пациентов на терапии 
системным изотретиноином
Существует распространенная клиническая пра-
ктика избегать назначения перорального изотре-
тиноина в солнечный сезон из-за предполагаемого 
фотосенсибилизирующего эффекта. Однако анализ 
доступных данных показывает, что данная страте-
гия не имеет достаточного научного обоснования: 
убедительные доказательства клинически значимого 
фотосенсибилизирующего действия изотретиноина 
отсутствуют. В ретроспективном когортном иссле-
довании, проведенном в Университетском госпитале 
Феррары (Италия), оценивали безопасность при-
менения перорального изотретиноина в солнечные 
месяцы (июнь – сентябрь), когда индекс ультрафио-
летового излучения превышает 6 [42]. В анализ были 
включены 359 пациентов, получавших терапию си-
стемным изотретиноином с умеренным снижением 
дозы (примерно на 50%) в летний период. Результа-
ты показали, что частота нежелательных явлений, 
включая фоточувствительные реакции, была ниже 
в солнечные месяцы (28,3%) по сравнению с осталь-
ным периодом года (39,2%), а случаи прекращения 
терапии оставались крайне редкими (≈1%). Наибо-
лее частыми побочными эффектами были сухость 
кожи и слизистых, эпистаксис и дерматит; серьезных 
фототоксических реакций не зарегистрировано. Эф-
фективность лечения сохранялась: медианные по-
казатели тяжести акне по шкале Leeds значительно 
снизились во всех анатомических зонах (p < 0,001). 
Авторы сделали вывод, что терапия изотретиноином 
в солнечный сезон безопасна при условии соблюде-
ния фотопротекции, а умеренное снижение дозы по-
зволяет минимизировать риск фоточувствительных 
реакций без потери эффективности.

Применение системного изотретиноина у женщин 
репродуктивного возраста
Назначение системного изотретиноина пациенткам 
с детородным потенциалом возможно исключитель-
но при строгом соблюдении требований программы 
по предотвращению беременности. Основным фак-
тором, определяющим необходимость таких мер, 
является прямой тератогенный эффект препарата. 
В связи с этим терапия должна проводиться толь-
ко при наличии документально подтвержденного 
информированного согласия пациентки, исполь-
зовании надежных методов контрацепции и  ре-
гулярном контроле их соблюдения. Такой подход 
обеспечивает минимизацию риска тератогенного 
воздействия и позволяет безопасно реализовать вы-
сокую клиническую эффективность системного изо-
третиноина в лечении акне у пациенток детородного 
возраста [13, 30]. 

Выбор препарата системного изотретиноина
При выборе препарата системного изотретиноина 
следует учитывать ряд ключевых факторов, обеспе-
чивающих эффективность, безопасность и доступ-
ность терапии акне:
1. Производственные стандарты  – соответствие 
международным требованиям к качеству, включая 
форму выпуска, точность дозировки и качество ис-
ходного сырья.
2. Регистрация в Российской Федерации – наличие 
официального разрешения на медицинское примене-
ние, подтверждающего соответствие национальным 
нормативам.
3. Удобство дозирования – наличие дозировок, по-
зволяющих точно рассчитывать индивидуальную су-
точную и кумулятивную дозы для пациента.
4. Доступность препарата  – наличие в  аптечных 
сетях и на онлайн-платформах, экономическая до-
ступность для пациентов (особенно на курс терапии 
препаратом).
5. Соответствие клиническим рекомендациям  – 
включение формы и дозировки препарата в дейст-
вующие национальные клинические рекомендации 
по лечению акне.
Комплексная оценка этих параметров позволяет 
выбрать оптимальный препарат системного изотре-
тиноина, соответствующий индивидуальным по-
требностям пациента и требованиям современной 
дерматологической практики.
Верокутан  – единственный препарат системного 
изотретиноина, производимый на территории Рос-
сийской Федерации [43]. Препарат соответствует 
современным глобальным требованиям к качеству, 
включая стандарты производства, форму выпуска 
и точность дозирования [44]. Благодаря доказанной 
клинической эффективности и благоприятному про-
филю безопасности Верокутан занимает значимое 
место среди системных ретиноидов, применяемых 
в дерматологической практике [34]. Соответствие его 
дозирования клиническим рекомендациям и удобст-
во применения делают препарат предпочтительным 
выбором при необходимости системной терапии 
акне [13, 30].
Препарат Верокутан обладает рядом значимых 
преимуществ, обеспечивающих его конкуренто-
способность и  удобство применения в  клиниче-
ской практике:
	■ Удобство дозирования  – наличие капсул по  10 

и  20  мг позволяет  гибко подбирать дозу в  зави-
симости от  массы тела, клинической картины 
и  выбранной стратегии ведения пациента [30]. 
Зарегистрированные дозировки Верокутана дают 
возможность индивидуального подбора терапии 
в соответствии с клиническими рекомендациями 
«Акне вульгарные» 2020 г. [13].

	■ Упрощенная логистика – отсутствие зависимости 
от зарубежных поставок снижает риски перебоев 
в  доступности препарата и  минимизирует влия-
ние колебаний валютных курсов на его стоимость. 
Верокутан производится на  территории Россий-
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Systemic Isotretinoin: Efficacy, Safety and Modern Approaches to the Treatment of  Patients with Acne
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Acne vulgaris is one of the most common dermatological conditions which significantly affects the quality 
of life and psycho-emotional well-being of patients. Systemic Isotretinoin plays a key role in the therapy due 
to its comprehensive effect at pathogenic mechanisms: suppression of sebaceous gland activity, normalization 
of keratinization, anti-inflammatory effect, and modulation of the skin microbiome. It is highly effective 
for severe, scarring, and resistant forms of acne; it reduces the risk of relapses and post-acne scarring. A flexible 
dosing regimen enables personalized therapy, and in case of pregnancy prevention programs its favorable safety 
profile makes Isotretinoin an essential component of rational pharmacotherapy. The Russian-made preparation 
Verocutane meets international quality standards and has a high clinical effectiveness which has been confirmed 
by observational trials.
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