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Рассматриваются эпидемиология, патогенез и лечение акне. Особое 
внимание уделяется системным ретиноидам: механизму их действия, 
эффективности, безопасности. 
Приводятся данные клинической практики в отношении Акнекутана. 
Под наблюдением находилось 190 пациентов (105 женщин и 85 мужчин) 
в возрасте от 14 до 27 лет со средней и тяжелой степенью акне, которым 
проводилась монотерапия данным препаратом. В результате лечения 
клиническая ремиссия достигнута у 100% пациентов. Через один – три года 
после лечения у девяти больных отмечен рецидив. Во всех случаях выявлены 
гормональные нарушения и эндокринная патология.
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Акне (вульгарные угри) счи-
тается одним из  наиболее 
распространенных заболе-

ваний кожи [1]. По  разным дан-
ным, частота его встречаемости 
составляет 60–85%. Чаще патоло-
гией страдают подростки и лица 
молодого возраста. Акне занимает 
первое место среди заболеваний 
кожи в данной популяции.
Несмотря на обилие лекарствен-
ных средств, лечение акне остает-
ся сложной задачей.
Недостаточная эффективность 
лечения, ассоциированные с дан-
ной нозологией аффективные 
расстройства, такие как дисмор-
фофобия и депрессия, существен-
но снижающие качество жизни 

больных и  способствующие их 
социальной дезадаптации, обу-
словливают медико-социальную 
значимость проблемы.

Патогенез
В большинстве случаев акне рассма-
тривается как конституционально 
детерминированное заболевание 
с повышенной чувствительностью 
себоцитов к  андро генным сти-
мулам. В  последние годы уста-
новлено, что одним из  ключевых 
компонентов патогенеза является 
воспаление. Повышенная выра-
ботка интерлейкина 1 (ИЛ-1) при-
водит к усиленной пролиферации 
кератиноцитов, а избыточная про-
дукция ядерного фактора NF-κβ – 

к  выбросу фактора некроза опу-
холи альфа (ФНО-альфа), ИЛ-1, -8 
и -10.
Воспаление поддерживается липид-
ными медиаторами: лейкотриенами, 
простагландинами и  15-гидрокси-
этоксисатетраеновыми кислотами [2].
Синтез провоспалительных цито-
кинов осуществляется через NF-κβ 
или через Toll-подобные рецепторы 
(Toll-Like Receptors – TLRs). С по-
мощью TLRs происходит высвобо-
ждение антимикробных пептидов 
(бета-дефенсинов) и металлопро-
теиназ, которые способствуют раз-
витию воспаления и образованию 
рубцов при акне [3].
Кроме того, в  многочисленных 
исследованиях установлено, что 
развитие акне происходит на фо-
не нескольких взаимосвязанных 
патогенетических процессов. Наи-
более значимыми являются нару-
шение кератинизации, фоллику-
лярный гиперкератоз, избыточная 
продукция жирового секрета, что 
сопровождается дисбалансом ли-
пидов и размножением микроор-
ганизмов [4].
Усиление секреции кожного са-
ла происходит за счет увеличения 
синтеза андрогенов или повыше-
ния чувствительности рецепто-
ров к ним. Ранее установлено, что 
андро гены, такие как тестостерон, 
дегидроэпиандростерон сульфат 
и дигидротестостерон, регулируют 
гены, ответственные за рост саль-
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ных желез и  выработку кожного 
сала. Фермент альфа-редуктаза ка-
тализирует превращение тестосте-
рона в 5-альфа-дегидротестостерон, 
экспрессирующийся преимущест-
венно в коже. У пациентов с  акне 
выявлена более высокая активность 
5-альфа-редуктазы 1-го типа [5].
Гиперандрогения приводит к  из-
менению не  только количествен-
ного, но  и качественного состава 
себума. Концентрация альфа-ли-
ноленовой кислоты  – регулятора 
дифференцировки кератиноцитов 
фолликула снижается. В результате 
нарушения последней развивается 
фолликулярный кератоз, приводя-
щий к закупорке сальной железы.
В  пубертатном периоде гипофиз 
секретирует гормон роста, кото-
рый стимулирует выработку ин-
сулиноподобных факторов роста. 
Себоциты содержат рецепторы 
к  инсулиноподобным факторам 
роста, взаимодействие с которыми 
приводит к росту сальной железы. 
Эстрогены напрямую ингибируют 
секрецию тестостерона и участвуют 
в регуляции генов роста сальной же-
лезы. Нестабильный гормональный 
фон и низкий уровень эстрогенов 
также способствуют развитию акне.

Терапия
Лечение акне зависит от степени 
его тяжести. Так, при легкой сте-
пени ограничиваются наружными 
средствами, при средней – назна-
чают антибиотики.

Изотретиноин
Наиболее эффективными в тера-
пии акне средней и тяжелой степе-
ни являются системные ретинои-
ды – изотретиноин. Изотретиноин 
показан пациентам с узловато-ки-
стозными угрями и  часто реци-
дивирующими воспалительными 
высыпаниями, у которых антибио-
тики оказались неэффективными, 
а  также больным с  тенденцией 
к разрешению акне в виде рубцов.
В  последние годы спектр пока-
заний для назначения изотрети-
ноина расширяется, в  том числе 
в отношении лечения единичных, 
но  рецидивирующих высыпаний 
на лице. Ряду больных они достав-
ляют много страданий. Прежде 

всего это относится к публичным 
лицам – артистам, танцорам, жур-
налистам и т.д., которые хотят бы-
строго и стойкого эффекта.
Являясь комедонолитиком, систем-
ный изотретиноин воздействует 
на  патологическую фолликуляр-
ную кератинизацию и  функцию 
сальных желез. Несмотря на то что 
препарат не обладает прямым анти-
бактериальным эффектом, он спо-
собен влиять на хемотаксис и фаго-
цитоз и таким образом уменьшать 
численность Cutibacterium [6]. Уже 
через две недели от  начала лече-
ния изотретиноином уменьшает-
ся продукция кожного сала. Как 
следствие, рост микроорганизмов 
и провоспалительных медиаторов 
резко сокращается.
На  сегодняшний день изотре-
тиноин является единственным 
препаратом, который эффективен 
в отношении большинства звеньев 
патогенеза акне. Это обусловлено 
молекулярными механизмами 
действия. Взаимодействуя с ядер-
ными рецепторами, изотретиноин 
уменьшает дифференцировку кле-
ток сальных желез, что способст-
вует выраженному уменьшению 
размеров и активности себоцитов.
Изотретиноин назначается на шесть 
месяцев и  более в  дозе от  0,1 до 
1,0 мг/кг в зависимости от тяжести 
заболевания. Обязательным усло-
вием является прием препарата во 
время еды.
К  сожалению, из-за побочных 
эффектов, в первую очередь тера-
тогенного действия, ряд врачей, 
прежде всего вследствие недостат-
ка клинического опыта, ограничи-
вают назначение изотретиноина.
Наиболее частыми нежелатель-
ными явлениями на фоне терапии 
изотретиноином считаются хейлит 
и сухость кожи. Иногда могут отме-
чаться ухудшение зрения в ночное 
время, конъюнктивит, повышенная 
фоточувствительность, транзитор-
ная потеря волос, артралгия и миал-
гия, головная боль, транзиторное 
повышение печеночных трансами-
наз, триглицеридов и холестерина. 
Однако частота развития перечис-
ленных явлений крайне низка.
Ввиду тератогенного действия 
на центральную нервную систему 

и  сердечно-сосудистую систему 
плода изотретиноин нельзя при-
нимать во время беременности.
Бытует мнение, что после курса 
системных ретиноидов высока 
вероятность рождения ребенка 
с  уродствами и  планировать бе-
ременность следует только через 
два года по  окончании лечения. 
Однако период полураспада изо-
третиноина в  отличие от  других 
ретиноидов (этретината и ацитре-
тина) составляет 19 часов. Поэто-
му женщинам, получающим его, 
необходимо использовать средст-
ва контрацепции только в период 
терапии и  еще в  течение месяца 
по  ее завершении. Чтобы мини-
мизировать риск  развития дан-
ного нежелательного явления, все 
пациентки детородного возраста 
перед началом лечения должны 
получить консультацию по поводу 
методов контрацепции.

Акнекутан
Для лечения среднетяжелых и тя-
желых форм акне уже несколько 
лет с успехом применяется Акне-
кутан, в  производстве которого 
используется запатентованная 
технология Lidose® (Бельгия).
Как известно, изотретиноин отно-
сится к  плохо растворимым сое-
динениям и  всасывается в  пище-
варительном тракте не полностью. 
Технология Lidose® предполагает до-
бавление двух компонентов в состав 
каждой капсулы препарата Акнеку-
тан (Гелюцира и Спана). Благодаря 
этому увеличивается растворенная 
фракция изотретиноина в  капсу-
ле и, как следствие, его абсорбция. 
Биодоступность увеличивается 
на  20% по  сравнению с  обычной 
формой изотретиноина. Это позво-
ляет уменьшить количество изотре-
тиноина в каждой капсуле, так как 
количество работающего вещества 
полностью соответствует таковому 
в  оригинальном препарате (12  мг 
из  16 мг Акнекутана или 12  мг 
из 20 мг Роаккутана), а количество 
неактивного уменьшается на  50% 
(4 мг в Акнекутане и 8 мг в Роакку-
тане). В  результате риск  развития 
побочных эффектов снижается.
Необходимо отметить, что биодо-
ступность Акнекутана в меньшей 
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степени зависит от приема пищи, 
чем биодоступность обычной фор-
мы изотретиноина. Так, при приеме 
без пищи Акнекутан абсорбируется 
на 70%, препараты обычной формы 
изотретиноина – только на 38%.
Таким образом, применение изо-
третиноина в составе Акнекутана 
позволяет на 20% снизить коли-
чество принимаемого пациентом 
изотретиноина без ущерба для 
терапевтической эффективности, 
а также быть  уверенным в том, 
что даже при неполном соблюде-
нии пациентом правил по приему 
препарата с пищей курсовая доза 
изотретиноина будет набрана.
Рекомендуемая суточная доза Ак-
некутана составляет 0,4–0,8 мг/кг, 
курсовая – 100–120 мг/кг.

Опыт применения
Под нашим наблюдением находи-
лось 190 пациентов (105 (55,3%) жен-
щин и 85 (44,7%) мужчин) в возра-
сте от 14 до 27 лет. Степень тяжести 
заболевания определяли с помощью 

дерматологического индекса акне 
(ДИА) путем подсчета воспали-
тельных элементов – папул, пустул 
и узлов. У 114 (60%) больных диаг-
ностирована средняя степень тяже-
сти, у 76 (40%) – тяжелая. Пациенты 
ранее применяли разные методы 
лечения многократными курсами: 
системные антибиотики, метрони-
дазол, антиандрогены, наружные 
средства, плазмолифтинг, чистки, 
пилинги, мезотерапию, физиотера-
певтические процедуры и др. Одна-
ко эффект был временный.
Акнекутан назначали после обсле-
дования, которое включало кли-
нический и  биохимический ана-
лиз крови, у женщин при наличии 
болезненных и  обильных менар-
хе – исследование гормонального 
профиля.
Способ применения Акнекута-
на  – из  расчета 0,4–0,8 мг/кг/сут 
во время приема пищи. Суточная 
доза зависела не только от массы 
тела, но и от выраженности кли-
нических проявлений акне.
Для нивелирования проявлений 
ксероза и хейлита пациенты при-
меняли крем для лица Перфэктоин 
и увлажняющие губные помады.
При достижении выраженного 
улучшения суточная доза Акнеку-
тана постепенно снижалась.
Длительность лечения определя-
лась сроками достижения куму-
лятивной дозы препарата  – 100–
120 мг/кг. В среднем она составила 
32,4 ± 4,6 недели.
Лечение продолжали до достиже-
ния клинической ремиссии. По-
этому редукция показателей ДИА 
у всех пациентов составила 100% 
(рис. 1 и 2).
Нежелательные явления носили до-
зозависимый характер, наблюдались 
в первые три-четыре месяца и были 
представлены хейлитом (190 (100%) 
больных), ретиноевым дермати-
том (180 (94,7%)), конъюнктивитом 
(17 (8,9%)), носовыми кровотечени-
ями (7 (6,7%)), транзиторным повы-
шением трансаминаз (75 (39,4%)), 
гиперлипидемией (38 (20%)), миал-
гиями и артралгиями (5 (2,6%)), го-
ловной болью (5 (2,6%)).
Побочные явления легко пере-
носились пациентами и  не были 
серьезными.

Нежелательные явления со  сто-
роны кожи и органов зрения лег-
ко купировались увлажняющими 
средствами, губными стиками, 
средствами искусственной слезы.
Изменения показателей клиниче-
ского и  биохимического анализа 
крови были незначительными и не 
превышали 20–30% от  исходных 
значений.
При транзиторном повышении 
трансаминаз назначался гепато-
протектор и снижалась суточная 
доза препарата.
Через один – три года после лече-
ния рецидивы отмечены у девяти 
пациентов, из них восемь женщин 
и  один мужчина. Эти пациенты 
были более тщательно обследова-
ны гинекологом и  эндокриноло-
гом. У шести выявлено повышение 
уровня тестостерона и  дегидро-
эпиандростерона, у двух – поли-
кистоз яичников по  результатам 
ультразвукового исследования ор-
ганов малого таза. В двух случаях 
отмечалось увеличение лютеини-
зирующего гормона и изменение 
соотношения «лютеинизирующий 
гормон/фолликулостимулирую-
щий гормон» > 2. У всех пациенток 
в анамнезе нарушение менархе.
У двух пациентов (одна женщина 
и  один мужчина) с  повышенной 
массой тела диагностировано на-
рушение толерантности к глюкозе.
Полученные нами результаты сви-
детельствуют о  высокой эффек-
тивности Акнекутана.
Необходимо отметить, что жен-
щинам с  рецидивирующими, 
устойчивыми к  проводимой 
терапии вульгарными угрями 
и гормональными нарушениями, 
обусловленными прежде всего 
гиперандрогенией, рекомендует-
ся лечение половыми гормонами. 
Прием пероральных гормонов 
уменьшает секрецию кожного са-
ла, ингибирует эффекты андроге-
нов в сальных железах.
При угревой болезни используют 
три группы гормонов: эстрогены, 
которые подавляют овариальные 
андрогены, глюкокортикоиды, 
которые ингибируют надпочеч-
никовые андрогены, и перораль-
ные антиандрогены, которые 
действуют на  периферическом 

Рис. 1. Больная Д., 19 лет, с акне средней степени 
тяжести до лечения

Рис. 2. Больная Д., 19 лет, с акне средней степени 
тяжести после лечения
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Eff ectiveness vs Ineffi  ciency of Systemic Retinoids in Acne  

O.Yu. Olisova, MD, PhD, Prof., Ts. Ma 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University   

Contact person: Olga Yu. Olisova, olisovaolga@mail.ru

Discussed the epidemiology, pathogenesis and treatment of acne. Special attention is paid to systemic retinoids: 
their mechanism of action, eff ectiveness, and safety. 
Provided data of clinical practice on Acnecutan use. Under observation there were 190 patients (105 women 
and 85 men) aged 14 to 27 years with moderate to severe acne treated with monotherapy with this drug. 
As a result of treatment, clinical remission was achieved in 100% of patients. Nine patients relapsed aft er one 
to three years. In all these cases, hormonal disorders and other endocrine abnormalities were detected.
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уровне. Эстрогены в  небольших 
дозах (35–50 мкг), применяемые 
в  качестве пероральных проти-
возачаточных средств, способны 
значительно снизить секрецию 
сала. Лечение антиандрогенами 
проводится после консультации 
с  гинекологом-эндокринологом, 
при этом может потребоваться 
оценка гормонального профиля 
крови (уровня лютеинизирую-
щего гормона, фолликулостиму-
лирующего гормона, эстрадиола, 
прогестерона, тестостерона, про-
лактина и дегидроэпиандростеро-
на), ультразвуковое исследование 
органов малого таза и надпочеч-
ников, рентген/томография чере-
па/мозга.
При средней и тяжелой степени ак-
не лечение гормональными препа-
ратами может проводиться в ком-
плексе с системными ретинои дами 
или антибиотиками.
Риск развития рецидивов по-
сле полноценного курса сис-
темных ретиноидов может быть 

обусловлен синдромом поликис-
тозных (мультифолликулярных) 
яичников, аденомой гипофиза, 
опухолью надпочечников или 
врожденной гиперплазией коры 
надпочечников, заболеванием 
щитовидной железы, нарушени-
ем толерантности к глюкозе и др. 
Поэтому необходима консульта-
ция гинеколога и эндокринолога.
Другой важной причиной реци-
дивов является недостаточная 
суммарная доза изотретиноина 
или несоблюдение режима при-
ема препарата. Вероятность ре-
цидива при применении низких 
доз значительно возрастает, что 
требует более продолжительного 
курса лечения, чем при исполь-
зовании стандартных схем [7]. 
А.L.   Zaenglein и  соавт. устано-
вили, что рецидивы при кумуля-
тивной дозе более 150 мг/кг воз-
никают реже, чем при дозе менее 
120 мг/кг [8]. Наименьшая часто-
та рецидивов отмечается при ку-
мулятивной дозе 220 мг/кг [8].

В нашем наблюдении все пациен-
ты получали адекватные дозы 
в зависимости от степени тяжести 
кожного процесса и массы тела.

Заключение
Акнекутан является высокоэффек-
тивным и безопасным препаратом 
для лечения акне средней и тяже-
лой степени. Побочные эффекты 
незначительны, легко купируются 
и не требуют отмены препарата.
Как показал наш опыт, рециди-
вы при применении изотрети-
ноина возникают при наличии 
сопутствующих эндокринных 
заболеваний и гормональных 
нарушений, поэтому лечение ак-
не в таких случаях необходимо 
проводить совместно с другими 
специалистами – гинекологами 
и эндокринологами. Рецидивы 
могут быть обусловлены назна-
чением неадекватной суточной 
и кумулятивной дозы препарата, 
а также нарушением режима его 
приема.  
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