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Как отметила научный кон-
сультант Центрального 
института дерматокосмето-

логии (Москва), врач-дерматове-
неролог высшей квалификацион-
ной категории, профессор, д.м.н. 
Елена Николаевна ВОЛКОВА, по-
нимание роли Cutibacterium acnes 
в  патофизиологии акне недавно 
претерпело смену парадигмы. Со-
гласно современным представле-
ниям, в развитии акне ключевую 
роль играет потеря баланса между 
различными филотипами C. acnes 
в сочетании с дисбиозом микро-
биома кожи, а не численное уве-
личение популяции Cutibacterium1. 
В настоящее время наблюдается по-
теря разнообразия типов C. acnes, 
что действует как триггер для ак-
тивации системы врожденного им-
мунитета и  приводит к  развитию 
воспаления. Кроме того, увеличива-
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Эффективность лечения акне системными ретиноидами: 
влияние человеческого фактора на результат

Д.м.н., профессор  
Е.Н. Волкова

В рамках XXV Всероссийского съезда дерматовенерологов и косметологов 17 сентября 2025 г. прошло 
секционное заседание, посвященное лекарственной терапии акне. Ведущие эксперты в области 
дерматологии и косметологии обсудили актуальные проблемы лечения акне, поделились собственным 
клиническим опытом ведения пациентов с различными формами заболевания. Особое внимание было 
уделено системной терапии изотретиноином с увеличенной биодоступностью в лечении пациентов 
c тяжелыми формами акне и с акне, не поддающимися другим видам терапии, а также применению 
комбинированных топических средств при акне легкой и умеренной степени тяжести с преобладанием 
воспалительных поражений кожи.

ется число C. acnes с более вирулент-
ным,  чем в здоровой коже, профи-
лем. Другие бактерии, в основном 
эпидермальный стафилококк 
(Staphylococcus epidermidis), а также 
S. aureus, тоже участвуют в разви-
тии акне. S.  epidermidis и  C.  acnes 
взаимодействуют и имеют решаю-
щее значение для регуляции гоме-
остаза кожи. Недавние исследова-
ния показали, что в развитии акне 
особая роль отводится нарушениям 
кишечного микробиоценоза1, что 
свидетельствует о  необходимости 
привлечения смежных специали-
стов для комплексного ведения па-
циентов с акне.
Докладчик подчеркнула, что при 
акне изменяется микробиота 
кожи, отмечается потеря микроб-
ного многообразия, происходит 
колонизация патогенами и  раз-
вивается воспаление с  типичной 
клинической картиной, поэтому 
выбор общих схем терапии акне 
должен зависеть от  степени тя-
жести заболевания и  носить па-
тогенетическую направленность. 
Важное место в лечении акне за-
нимают системные ретиноиды, 
прежде всего изотретиноин. Сис-
темное назначение изотретиноина 
при тяжелых формах акне являет-
ся одним из наиболее эффектив-
ных способов лечения. 

По  словам профессора Е.Н. Вол-
ковой, несмотря на многолетний 
опыт успешного применения изо-
третиноина, в  клинической пра-
ктике иногда встречаются случаи 
развития рецидивов после курса 
терапии, связанные с неправиль-
ным применением препарата. 
В  данном контексте причиной 
развития рецидивов акне можно 
рассматривать влияние человече-
ского фактора – принятие врачом 
или пациентом ошибочных реше-
ний в конкретной ситуации. Наи-
более распространенные ошибки 
при использовании изотретинои-
на касаются режима дозирования 
препарата: недостаточные или из-
быточные дозы, самостоятельный 
расчет дозы пациентом. На сегод-
няшний день прописаны схемы 
назначения изотретиноина (Акне-
кутан®) для набора курсовой (ку-
мулятивной) дозы – 100–120 мг/кг 
и суточной дозы – 0,4–0,8 мг/кг.
Опубликованные данные и  кли-
нический опыт показывают, 
что главной причиной рецидивов 
акне является недостижение ку-
мулятивной дозы изотретиноина 
по  разным причинам. Действи-
тельно, риск рецидива при приме-
нении низких доз изотретиноина 
значительно возрастает. Поэтому 
задачей лечащего врача является 

1 Dréno B., Dagnelie M.A., Khammari A., Corvec S. The skin microbiome: a new actor in inflammatory acne. Am. J. Clin. Dermatol. 2020; 
21 (1): 18–24.
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тщательный подбор индивидуаль-
ной дозировки и  продолжитель-
ности курса изотретиноина. Перед 
началом лечения необходимо под-
робно информировать пациента 
о правилах и особенностях приме-
нения системного изотретиноина, 
в  частности о  кратности приема 
препарата и зависимости от при-
ема пищи. 
Профессор отметила, что в  про-
изводстве препарата Акнекутан® 
используется инновационная за-
патентованная технология Lidose®, 
благодаря которой Акнекутан® 
можно принимать вне зависимо-
сти от  приема пищи. Благодаря 
использованию этой технологии 
растворимость изотретиноина 
в водной среде пищеварительного 
тракта стала выше, чем при ис-
пользовании обычной формы изо-
третиноина. Таким образом, повы-
шается количество растворенного 
изотретиноина, доступного для 
всасывания, и нет необходимости 
одновременного приема продук-
тов с  повышенным содержанием 
жиров. На старте терапии можно 
рекомендовать пациентам раз-
делить суточную дозу препарата 
Акнекутан® на два приема. Это по-
зволит поддержать необходимую 
концентрацию изотретиноина 
в течение определенного времени. 
Во время лечения системным изо-
третиноином пациентам можно 
пользоваться наружными средст-
вами против акне, содержащими 
бензоила пероксид (БПО) и клин-
дамицин. Препарат Зеркалин® 
Интенсив применяют при акне 
легкой и умеренной степеней тя-
жести, особенно с  преобладани-
ем воспалительных поражений 
кожи у взрослых и детей с 12 лет. 
Длительность курса лечения 
определяется врачом. Препарат 
выпускается в форме геля для на-
ружного применения. Зеркалин® 
Интенсив – эффективное средство 
против высыпаний акне, с низким 
риском развития побочных эф-
фектов.
Следует помнить, что во время 
терапии системным изотретинои-
ном пациентам противопоказано 

использование топических ре-
тиноидов. Кроме того, больным, 
начавшим лечение Акнекутаном 
в период активной инсоляции, не-
обходимо использовать средства 
фотопротекции. 
Продолжительность курса лече-
ния препаратом Акнекутан® со-
ставляет 8–12 месяцев. В клиниче-
ской практике иногда приходится 
прибегать к более длительному ле-
чению, например  пациентам с аб-
сцедирующим перифолликулитом 
Гоффмана. 
Е.Н. Волкова отметила, что распро-
страненной ошибкой при лечении 
препаратом Акнекутан® является 
назначение слишком короткого 
или, наоборот, слишком пролонги-
рованного курса терапии. Следует 
учитывать, что при излишне корот-
ком курсе изотретиноина у паци-
ентов с акне возрастает риск реци-
дива заболевания. Также считается 
недопустимым прием Акнекутана 
с перерывами, чрезмерно пролон-
гированным курсом или в качестве 
профилактики акне. 
В ряде случаев снижение эффек-
тивности лечения изотретинои-
ном связано с нарушениями паци-
ентом правил приема препарата. 
Так, встречается самостоятельное 
прекращение пациентом приема 
препарата после появления при-
знаков улучшения, а также нерегу-
лярный прием изотретиноина. 
Спикер напомнила, что в  целях 
снижения риска развития побоч-
ных эффектов и  рецидивов акне 

необходимо предупреждать паци-
ентов о недопустимости проведе-
ния во время терапии изотрети-
ноином косметических процедур, 
коррекции синдрома постакне, 
а также о необходимости ограниче-
ния пребывания на солнце. Кроме 
того, недопустимо совмещение те-
рапии изотретиноином с приемом 
алкоголя. 
Важно отметить, что изотрети-
ноин нельзя принимать во время 
беременности. Изотретиноин 
метаболизируется с  образовани-
ем в плазме трех основных мета-
болитов: 4-оксо-изотретиноина, 
третиноина и  4-оксо-ретиноина, 
а также менее значимых метаболи-
тов. Период полувыведения изо-
третиноина в среднем составляет 
19  часов,  главного метаболита 
(4-оксо-изотретиноина) – 29 часов. 
Поэтому женщинам на фоне тера-
пии следует использовать средст-
ва контрацепции только в период 
лечения и как минимум в течение 
месяца после его завершения.
Резюмируя вышесказанное, про-
фессор Е.Н. Волкова подчеркнула, 
что изотретиноин (Акнекутан®) 
по праву считается препаратом вы-
бора при лечении акне средней и тя-
желой степени, а также акне, не под-
дающихся другим видам терапии. 
Важными условиями для обеспече-
ния максимального эффекта от ле-
чения изотретиноином являются: 
корректный подбор дозы и длитель-
ности курса терапии, соблюдение 
правил приема препарата. 

Опубликованные данные и клинический опыт показывают, 
что главной причиной рецидивов акне является недостижение 
кумулятивной дозы изотретиноина по разным причинам. 
Действительно, риск рецидива при применении низких доз 
изотретиноина значительно возрастает. Поэтому задачей лечащего 
врача является тщательный подбор индивидуальной дозировки 
и продолжительности курса изотретиноина. Перед началом лечения 
необходимо подробно информировать пациента о правилах 
и особенностях применения системного изотретиноина, в частности 
о кратности приема препарата и зависимости от приема пищи
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Профессор кафедры дер-
матовенерологии Юж-
но - Ур а л ь с ког о   г о с у -

дарственного медицинского 
университета (Челябинск), д.м.н. 
Ольга Ивановна ЛЕТЯЕВА в начале 
своего выступления отметила, что 
с момента утверждения изотрети-
ноина (13-цис-ретиноевая кисло-
та) Управлением по  санитарному 
надзору за качеством пищевых 
продуктов и  медикаментов (Food 
and Drug Administration) США 
в 1982 г. накоплен большой опыт 
применения препарата в дермато-
логической практике и в настоящее 
время известно, что системный 
изотретиноин влияет на ключевые 
звенья патогенеза акне. 
Изотретиноин относится к классу 
ретиноидов, производных вита-
мина А, которые модифицируют 
пролиферацию, дифференциров-
ку и функциональную активность 
кератиноцитов и  себоцитов. По-
средством рецепторов ретинои-
ды влияют на  экспрессию  генов 
в ДНК. Кодируемые этими генами 
белки оказывают как желатель-
ные (терапевтические), так и не-
желательные эффекты. Схожий 
механизм реализации отмечают 
у стероидных гормонов человека, 
благодаря чему действие ретино-

идов рассматривают как гормоно-
подобное2, 3. 
К  основным биологическим эф-
фектам ретиноидов в дерматоло-
гии относят следующие:
	■ улучшение дифференцировки 

клеток эпидермиса;
	■ препятствие воспалению и дей-

ствие на хемотаксис нейтрофи-
лов;

	■ угнетение продукции кожного 
сала;

	■ создание условий, менее благо-
приятных для C. acnes, что сни-
жает микробную нагрузку;

	■ противоопухолевое (цитоста-
тическое) действие.

На сегодняшний день системный 
изотретиноин включен в  совре-
менные российские и зарубежные 
клинические рекомендации по ле-
чению тяжелых форм акне4. В со-
ответствии с рекомендациями для 
лечения узловатых акне умерен-
ной и тяжелой степеней тяжести, 
конглобатных акне среднетяжелой 
и тяжелой форм изотретиноин на-
значается в  дозе 0,5 мг/кг массы 
тела перорально, кумулятивная 
доза – 120–150 мг/кг массы тела. 
Длительность лечения зависит 
от тяжести процесса и переноси-
мости терапии5–7. 
По  словам профессора О.И. Ле-
тяевой, набор необходимой ку-
мулятивной дозы изотретиноина 
является важным условием для 
сохранения устойчивых резуль-
татов лечения и отсутствия реци-
дивов. Далее профессор привела 
ряд клинических примеров при-
менения системного изотретино-
ина в реальной практике. Препа-
рат изотретиноина с увеличенной 
биодоступностью (Акнекутан®) 
продемонстрировал высокую эф-

фективность и хорошую перено-
симость у пациентов с акне сред-
ней и тяжелой степени.
О.И. Летяева также напомнила, 
что при производстве препарата 
Акнекутан® используется запатен-
тованная технология Lidose®, бла-
годаря чему эта форма препарата 
имеет более высокий показатель 
растворения действующего веще-
ства и, как следствие, повышенное 
количество растворенного препа-
рата, доступного для всасывания 
в пищеварительном тракте. Этим 
обусловлено увеличение биодо-
ступности изотретиноина при 
приеме внутрь и достижение эк-
вивалентного плазменного уровня 
действующего вещества при более 
низкой однократной дозе приема 
по сравнению с обычным изотре-
тиноином.
Акнекутан® отличает лучшая пе-
реносимость с  меньшим раздра-
жением слизистой оболочки желу-
дочно-кишечного тракта, а также 
меньшая зависимость в усвоении 
от  приема пищи и  большая ста-
бильность концентрации изотре-
тиноина в плазме. 
У пациента с папуло-пустулезны-
ми, узловатыми акне и тяжелым те-
чением заболевания на фоне лече-
ния препаратом Акнекутан® в дозе 
24 мг в сутки (менее 0,5 мг/кг) на-
блюдалось клиническое улучше-
ние. После достижения кумуля-
тивной дозы отмечен выраженный 
терапевтический эффект. 
Препарат Акнекутан® выпускает-
ся в двух дозировках (8 и 16 мг), 
что позволяет подбирать дозу 
в  каждом индивидуальном слу-
чае. В качестве варианта терапии 
в первый месяц можно назначить 
более низкую дозу Акнекутана, 

Терапия системным изотретиноином в рутинной клинической 
практике

Д.м.н., профессор  
О.И. Летяева

2 Villani A., Nastro F., Di Vico F., et al. Oral isotretinoin for acne: a complete overview. Expert. Opin. Drug. Saf. 2022; 21 (8): 1027–1037.
3 Рекен М., Шаллер М., Заттлер Э., Бургдорф В. Атлас по дерматологии. Пер. с нем. М.: МЕДпресс-информ, 2012.
4 Santer M., Burden-Teh E., Ravenscroft J. Managing acne vulgaris: an update. Drug. Ther. Bull. 2023; 62 (1): 6–10.
5 Reynolds R.V., Yeung H., Cheng C.E., et al. Guidelines of care for the management of acne vulgaris. J. Am. Acad. Dermatol. 2024; 90 (5): 1006.e1–1006.e30.
6 Акне вульгарные: клинические рекомендации. РОДВК, 2020. 
7 Трапезникова Т.В., Летяева О.И., Зиганшин О.Р., Губина В.О. Пациент с тяжелым течением акне: перспективы терапии.  Вестник 
дерматологии и венерологии. 2023; 99 (6): 61–66.
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после периода адаптации дозу 
увеличивают. Так, пациент с  тя-
желыми папуло-пустулезными, 
узловатыми акне на  старте тера-
пии получал Акнекутан® в  дозе 
24  мг в  сутки до стабилизации 
процесса. Через два месяца лече-
ния дозу препарата увеличили до 
32 мг в сутки. Суммарная доза со-
ставила 120 мг. Видимые результа-
ты на фоне терапии Акнекутаном 
отмечены уже в  первые месяцы 
лечения. У пациента наблюдалось 
выраженное уменьшение количе-
ства воспалительных элементов 
в области спины. После курса те-
рапии препаратом Акнекутан® до-
стигнута клиническая ремиссия, 
устранение воспаления и зажив-
ление элементов акне в  области 
спины, на лице и шее. 
В другом случае за медицинской 
помощью обратилась пациентка 
(учащаяся 11 класса) с  папуло-
пустулезными акне со  средне-
тяжелым течением заболевания. 
Ей был назначен Акнекутан® 
в  стартовой дозе 16 мг в  сутки 
в  течение пяти-шести месяцев. 
Кумулятивная доза состави-
ла 110  мг/кг. На  фоне лечения 
отмечено уменьшение общего 
количества высыпаний, после 
окончания лечения наблюдалось 
клиническое выздоровление.
Как отметила докладчик, в  кли-
нической практике встречаются 
сложные случаи тяжелого течения 
акне у пациентов с выраженными 
аутовоспалительными процесса-
ми и  синдромом дисплазии сое-
динительной ткани, являющимся 
одним из факторов, отягощающих 
течение угревой болезни. При ве-
дении таких пациентов необхо-
димо использовать комплексный 
подход, включающий  глюкокор-
тикостероиды (ГКС). Терапию 
начинают с  последовательного 
назначения ГКС для снижения 
выраженности воспалительного 

процесса, далее на фоне постепен-
ной отмены ГКС корректируют 
дозу системного изотретиноина, 
достигая оптимальной кумуля-
тивной дозы. В качестве примера 
можно рассмотреть клинический 
случай пациента с синдромом ди-
сплазии соединительной ткани 
и  абсцедирующими узловато-ки-
стозными акне. Пациенту была 
назначена терапия ГКС и препара-
том Акнекутан® в стартовой дозе 
16 мг в сутки. Кумулятивная доза 
составила 9600 мг. Терапия Акне-
кутаном привела к выраженному 
улучшению: уменьшению воспа-
лительных явлений, отсутствию 
новых и регрессу старых высып-
ных элементов. 
По мнению профессора О.И. Ле-
тяевой, сегодня одним из  акту-
альных вопросов, касающихся 
системной терапии изотретино-
ином, является необходимость 
строго индивидуального подхо-
да к выбору дозы препарата. При 
тяжелых формах акне при сни-
жении суточной и кумулятивной 
доз повышается риск  рецидива. 
Таким образом, чем тяжелее вос-
палительный процесс при акне, 
тем больше необходимость обя-
зательного набора суммарной 
дозы изотретиноина8. 
Обоснование применения низ-
ких доз изотретиноина остается 
дискуссионным вопросом. Дан-
ные исследований свидетельст-
вуют о том, что для реализации 
противорецидивного эффекта 
системного изотретиноина необ-
ходим довольно высокий уровень 
воспаления, чтобы активировать 
рецепторные системы, направ-
ленные на  антипролифератив-
ное действие. При использова-
нии системного изотретиноина 
в  низкодозовом режиме в  слу-
чае терапии умеренных форм 
акне концентрация препарата 
для реализации антипролифера-

тивного эффекта недостаточна, 
но  просто нормализация кера-
тинизации и  секреции кожного 
сала на  фоне лечения приводит 
к нормализации его состава, ес-
тественному восстановлению 
биоты и разрешению элементов 
акне9. 
В обзоре профессора А.Н. Львова 
указаны дозовые пределы  – 0,1–
0,3  мг/кг в  сутки оригинального 
препарата изотретиноина и сооб-
щается, что использование низких 
доз системного изотретиноина 
для лечения пациентов с различ-
ными формами акне может быть 
перспективным методом, при этом 
выбор дозы должен быть основан 
на характеристике и индивидуаль-
ных особенностях каждого паци-
ента10. 
Профессор О.И. Летяева также 
отметила, что при использовании 
системного изотретиноина следу-
ет учитывать некоторые нюансы, 
в  частности необходимо своев-
ременно корректировать дозы 
препарата и регулярно оценивать 
состояние пациента и эффектив-
ность назначенной терапии в ди-
намике. 
В  практике дерматолога эффек-
тивным способом подсчета дозы 
является использование специ-
ального приложения «Акнеку-
тан®»  – виртуального кабинета 
врача. Система позволяет специ-
алисту дистанционно в  режиме 
реального времени легко рассчи-
тать суточную и курсовую дозы 
препарата, оценить соответствие 
набранной дозировки рекомен-
дованному диапазону и контро
лировать процесс лечения своих 
пациентов. Кроме того, приложе-
ние содержит алгоритм перехода 
на Акнекутан® с других препара-
тов изотретиноина. 
Данные исследований и  клини-
ческой практики показали, что 
изотретиноин является самым 

8 Zaenglein A.L., Pathy A.L., Schlosser B.J., et al. Guidelines of care for the management of acne vulgaris. J. Am. Acad. Dermatol. 2016; 74 (5): 
945–973.e33.
9 Nast A., Dréno B., Bettoli V., et al. European evidence-based (S3) guideline for the treatment of acne – update 2016 – short version. J. Eur. Acad. 
Dermatol. Venereol. 2016; 30 (8): 1261–1268.
10 Львов А.Н., Кирилюк А.В. Роаккутан® в терапии угревой болезни: стандартные режимы терапии и новая схема низких доз. РМЖ. 
2008; 23: 1541.
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сильным и  эффективным пе-
роральным препаратом для 
лечения пациентов с  тяжелой 
формой акне. Назначение изо-
третиноина в самой низкой дозе 
с постепенным повышением ти-
трования может способствовать 
уменьшению частоты побочных 
реакций. Более высокая куму-
лятивная доза потенциально 
может снизить риск  рецидива 
акне и  повторного приема изо-
третиноина11, 12. 
В  настоящее время получены 
данные о  клинической эффек-
тивности системного изотре-

Подходам к  преодолению 
резистентности микроор-
ганизмов при топической 

терапии акне посвятила высту-
пление доцент кафедры дерма-
товенерологии и  косметологии 
Кировского  государственно-
го медицинского университета 
(Киров), д.м.н. Марианна Бори-
совна ДРОЖДИНА. Она отмети-
ла, что перед современными вра-
чами-дерматологами стоят задачи, 
связанные с повышением эффек-
тивности лечения акне, а  одна 
из глобальных проблем дермато-
логии – неуклонный рост антиби-
отикорезистентности C. acnes, что 
требует внедрения рациональных 

подходов к применению антибио-
тиков в лечении пациентов с акне. 
В частности, рекомендовано ухо-
дить от  режима монотерапии 
при использовании топических 
антибактериальных препаратов, 
отдавая предпочтение комбини-
рованным средствам, а также ог-
раничивать количество назначе-
ний системных антибиотиков.
В  настоящее время выделяют 
четыре основных звена пато-
генеза акне:  гиперкератиниза-
ция, бактериальная колониза-
ция, воспаление,  гиперсеборея. 
Мультифакторный характер акне 
диктует необходимость исполь-
зования комбинаций нескольких 
препаратов, которые воздейство-
вали бы на все звенья патогенеза 
заболевания. 
Другой актуальной проблемой 
является низкая приверженность 
пациентов с акне к лечению, свя-
занная со  сложными схемами 
и побочными эффектами терапии. 
На  современном этапе для лече-
ния акне используют разные клас-
сы топических препаратов. Пред-
почтительным выбором являются 
лекарственные препараты с мак-

симально эффективным действи-
ем в отношении гиперкератиниза-
ции, избыточной бактериальной 
колонизации, воспаления, повы-
шенной продукции кожного сала. 
Назначение фиксированных ком-
бинаций топических препаратов, 
взаимодополняющих друг друга 
и влияющих на все звенья патоге-
неза акне, позволяет максимально 
эффективно бороться с воспали-
тельным процессом и  обеспечи-
вать прогнозируемую результа-
тивность у больных акне14. 
По словам докладчика, наиболее 
оптимальным методом наружно-
го лечения акне можно считать 
назначение препарата Зеркалин® 
Интенсив в форме геля, в состав 
которого входит фиксированная 
комбинация 1% клиндамицина 
и  5% БПО. Компоненты, входя-
щие в  состав Зеркалин® Интен-
сив, активно воздействуют на все 
звенья патогенеза акне и взаим-
но потенцируют действие друг 
друга, что обеспечивает эффек-
тивность лечения. Клиндамицин 
оказывает антибактериальное 
и противовоспалительное дейст-
вие, а БПО обеспечивает мощное 

тиноина в  лечении розацеа. 
В  исследованиях показано, что 
Акнеку тан® в  низких дозах 
(0,1–0,3 мг/кг) демонстрирует 
клиническую эффективность 
у пациентов с розацеа. При этом 
не требуется набора суммарной 
кумулятивной дозы, а  лечение 
прекращают после достижения 
клинического результата13. 
Многочисленные примеры из ре-
альной клинической практики 
также убедительно свидетельству-
ют о высокой эффективности изо-
третиноина (Акнекутан®) при ле-
чении папуло-пустулезной формы 

розацеа у пациентов разного воз-
раста. На фоне лечения у пациен-
тов наблюдается уменьшение вос-
палительных процессов и значимо 
улучшается качество их жизни. 
В заключение профессор О.И. Ле-
тяева подчеркнула, что изотрети-
ноин, созданный на  базе техно-
логии Lidose®, – золотой стандарт 
терапии тяжелых форм акне. 
Выраженные противовоспали-
тельные свойства изотретиноина 
позволяют обеспечивать потенци-
ально применимую терапию для 
широкого спектра дерматологиче-
ских заболеваний. 

Пути преодоления резистентности при топической терапии акне

Д.м.н., доцент  
М.Б. Дрождина

11 Bauer L.B., Ornelas J.N., Elston D.M., Alikhan A. Isotretinoin: controversies, facts, and recommendations. Expert Rev. Clin. Pharmacol. 2016; 
9 (11): 1435–1442. 
12 Lai J., Barbieri J.S. Acne Relapse and Isotretinoin Retrial in Patients With Acne. JAMA Dermatol. 2025; 161 (4): 367–374.
13 Clanner-Engelshofen B.M., Bernhard D., Dargatz S., et al. S2k guideline: Rosacea. J. Dtsch. Dermatol. Ges. 2022; 20 (8): 1147–1165.
14 Федеральные клинические рекомендации. Дерматовенерология 2015. Болезни кожи. Инфекции, передаваемые половым путем. 
5-е изд., перераб. и доп. М.: Деловой экспресс, 2016. 
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антимикробное действие и  ке-
ратолитический эффект. В  ис-
следованиях показан синергизм 
действия компонентов препара-
та Зеркалин® Интенсив. Доказа-
но, что БПО в составе препарата 
обладает собственным неспеци-
фическим механизмом действия, 
снижая риск формирования ре-
зистентности C. acnes к клинда-
мицину. Установлено, что БПО 
создает крайне неблагоприятные 
условия для бактерий, а клинда-
мицин довершает антибактери-
альный эффект15. 
Прежде всего препарат Зеркалин® 
Интенсив показан пациентам 
с легкой и среднетяжелой степеня-
ми тяжести акне с преобладанием 
воспалительных элементов (па-
пулы, пустулы). Также Зеркалин® 
Интенсив применяют в  качестве 
стартовой терапии для быстрого 
купирования воспаления, профи-
лактики рецидивов после курса 
системной терапии акне. 
Далее Марианна Борисовна на кли-
нических примерах продемонстри-
ровала результаты лечения акне 
с использованием препарата Зер-
калин® Интенсив. На фоне лечения 
препаратом Зеркалин® Интенсив 
у пациентов с папуло-пустулезны-
ми акне в области лица среднетя-
желой и легкой степени отмечалась 
положительная динамика в отно-
шении уменьшения симптомов 

заболевания. Отмечено значимое 
снижение воспалительных и  не-
воспалительных элементов угре-
вой сыпи. В  результате терапия 
с  использованием фиксирован-
ной комбинации клиндамицина 
и  БПО привела к  клиническому 
выздоровлению пациентов с акне. 
Эксперт отметила, что после окон-
чания основного курса терапии 
препаратом Зеркалин® Интенсив 
в ряде случаев для профилактики 
рецидива акне можно продолжить 
применять препарат в  качестве 
поддерживающей терапии три раза 
в неделю в течение месяца.
Также докладчик отметила, что 
Зеркалин® Интенсив является пре-
паратом для лечения акне не толь-
ко с  доказанной эффективностью, 
но и благоприятным профилем без-
опасности, что позволяет продол-
жать его применение даже во время 
беременности и  у женщин, пла-
нирующих беременность. Данные 
реальной практики показали эф-
фективность и безопасность топиче-
ского препарата Зеркалин® Интенсив 
у пациентки с папуло-пустулезными 
акне во втором триместре беремен-
ности. Беременным или планирую-
щим беременность женщинам перед 
началом применения данного препа-
рата необходимо проконсультиро-
ваться со своим врачом.
Перед назначением терапии сле-
дует проинформировать пациента 

о правилах применения препарата 
Зеркалин® Интенсив, возможных 
нежелательных эффектах во время 
лечения и способах их купирова-
ния. Наиболее распространенны-
ми нежелательными явлениями 
на  старте лечения препаратом 
Зеркалин® Интенсив являются 
слабо выраженные сухость, раз-
дражение, шелушение кожи в об-
ласти нанесения препарата. Для 
улучшения состояния кожи реко-
мендуется применение увлажняю-
щих эмолентов на раздраженные 
области кожи. Некомедогенные 
эмоленты наносят через 20 минут 
после нанесения препарата Зерка-
лин® Интенсив. Важно не исполь-
зовать препарат с другими поверх-
ностно-активными веществами, 
спиртосодержащими лосьонами 
и  скрабами. Кроме того, следует 
предупредить пациента, что БПО 
может вызывать отбеливание 
ткани, поэтому во время лече-
ния рекомендуется использовать 
не  цветное, а  белое постельное 
белье и полотенца.
Подводя итог, М.Б. Дрождина от-
метила, что Зеркалин® Интенсив, 
содержащий фиксированную ком-
бинацию 1% клиндамицина и 5% 
БПО, по праву считается препара-
том выбора для топической тера-
пии пациентов с акне. Синергизм 
активных компонентов препара-
та направлен на основные звенья 
патогенеза акне. Сочетание в пре-
парате Зеркалин® Интенсив клин-
дамицина и БПО – рациональный 
способ использования топических 
антибиотиков, не  вызывающий 
формирования устойчивости 
микроорганизмов. Применение 
комбинированного препарата 
Зеркалин® Интенсив в  лечении 
пациентов с  акне способствует 
достижению быстрого и предска-
зуемого результата. Простая схема 
применения (один раз в сутки) по-
зволяет обеспечить высокую при-
верженность лечению пациентов 
с акне на протяжении всего пери-
ода терапии.  

15 Zouboulis C.C., Fischer T.C., Wohlrab J., et al. Study of the efficacy, tolerability, and safety of 2 fixed-dose combination gels in the management 
of acne vulgaris. Cutis. 2009; 84 (4): 223–229.
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