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Клинические исследования

Актуальность проблемы
Акне относится к хроническим воспалительным заболе-

ваниям сально-волосяного аппарата кожи и характеризуется 
образованием ретенционных (открытые и закрытые коме-
доны), воспалительных элементов (папулы, пустулы, узлы), 
которые зачастую разрешаются с образованием вторичных 
элементов постакне (поствоспалительная гиперпигментация, 
рубцы). Акне – одно из наиболее распространенных заболе-
ваний, с которым сталкиваются дерматологи и врачи других 
смежных специальностей. Несмотря на то что данное забо-
левание чаще всего наблюдается у подростков, оно нередко 
наблюдается у взрослых, кроме того, его можно встретить 
у детей. По различным данным, акне страдают до 85 % лиц 
в возрасте от 12 до 24 лет, 8 % лиц в возрасте от 25 до 34 лет 
и 3 % лиц в возрасте от 35 до 44 лет. В подростковом возрас-
те мальчики и девочки болеют акне практически в равных 
соотношениях, в то время как при поздних акне существенно 
преобладают женщины. Распространенность акне у женщин 
взрослого возраста составляет около 12 % [1, 2, 3].

Патогенез акне в настоящее время недостаточно ясен 
и продолжает изучаться. Как правило, фоном для развития 
акне является себорея, связанная с гиперпродукцией кожного 
сала и изменением его качественного состава. Триггерным 

фактором в возникновении акне чаще становится повышен-
ная чувствительность рецепторов клеток сальных желез 
к производным тестостерона, так называемая относительная 
гиперандрогения, реже встречается гиперандрогения в виде 
абсолютного увеличения количества андрогенов яичникового 
или надпочечникового происхождения [2, 3].

Ключевыми факторами патогенеза, играющими важную 
роль в образовании элементов акне, являются фолликуляр-
ный гиперкератоз, микробная колонизация бактериями вида 
С. acnes, гиперсекреция кожного сала, сложные воспали-
тельные механизмы, в которых задействованы механизмы 
врожденного и приобретенного иммунитета. Воспаление 
при юношеских акне первично и предшествует фоллику-
лярному гиперкератозу, Р. acnes принимают активное учас-
тие в формировании микрокомедонов. При поздних акне 
последовательность вышеописанных звеньев патогенеза 
может быть отличной и зависит от этиологии [3].

Согласно современным клиническим рекомендациям 
лечение aкнe проводится в зависимости от степени тяжести 
заболевания и включает системную и наружную терапию. 
При определении степени тяжести дерматоза учитываются 
следующие критерии: распространенность, глубина процесса, 
количество элементов, влияние на психоэмоциональную сфе-
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ру, риск формирования рубцов. Выделяют легкую, среднюю 
и тяжелую степени акне, однако в настоящее время консенсу-
са по методу оценки степени тяжести заболевания нет [1, 2].

При средней степени тяжести наружная терапия при 
необходимости сочетается с системной терапией [2, 3]. При 
папуло-пустулезном акне легкой и средней степени тяжести 
показано назначение адапалена в сочетании с бензоил пе-
роксидом (БП) или клиндамицином, при распространенных 
поражениях в качестве препарата второй линии – адапален 
в комбинации с системными антибактериальными пре-
паратами, в качестве препарата третьей линии в лечении 
распространенных поражений при папуло-пустулезном акне – 
адапален в сочетании с системными антибактериальными 
препаратами и БП. Азелаиновая кислота назначается в ка-
честве препарата второй линии в лечении папуло-пустулез-
ного акне средней тяжести. В лечении папуло-пустулезного 
акне среднетяжелой и тяжелой степени тяжести препаратом 
выбора является системный изотретиноин (СИ), в качестве 
препаратов второй линии назначается азелаиновая кислота 
в комбинации с адапаленом и системными антибактери-
альными препаратами либо системные антибактериальные 
препараты и азелаиновая кислота. БП применяется в качестве 
препарата третьей линии в лечении папуло-пустулезного 
акне тяжелой степени тяжести в комбинации с системными 
антибактериальными препаратами, второй линии – в лече-
нии папуло-пустулезного акне (легкой и средней степени 
тяжести). Наружные антибактериальные препараты в виде 
монотерапии не рекомендованы для лечения папуло-пусту-
лезного акне легкой и средней степени тяжести [1, 3].

При наличии акне, не поддающегося другим видам те-
рапии, акне в сочетании с выраженными психоэмоциональ-
ными расстройствами по поводу заболевания, склонности 
к заживлению акне с образованием рубцов рекомендовано 
назначение СИ в суточной дозе 0,5 мг на 1 кг массы тела 

перорально с увеличением дозы до 1 мг/кг в сутки или 
до максимально переносимой суточной дозы через ме-
сяц терапии. Кумулятивная доза находится в диапазоне 
120–150 мг на 1 кг массы тела, длительность лечения 
составляет 16–24 недели и более, что зависит от тяжести 
процесса и сроков набора кумулятивной дозы [1, 3, 4].

Всем пациентам, вне зависимости от назначенного ле-
чения, рекомендовано использование специализированной 
дерматокосметики (бережное очищение, увлажнение) [1, 3].

Оптимальным результатом проведенного лечения могут 
считаться клиническое излечение (регресс ≥ 90 % прояв-
лений от исходного уровня) или клиническая ремиссия 
(регресс клинических проявлений на 75–90 %).

Терапевтический эффект после использования на-
ружных препаратов, содержащих адапален, азелаиновую 
кислоту, БП, как правило, развивается после 4–8 недель 
лечения, стойкое улучшение – после 3-месячного курса 
лечения [3, 5]. Оценка эффективности системной терапии 
антибиотиками оценивается через 7–10 дней. Отсутствие 
положительной динамики кожного процесса или клини-
ческой ремиссии в течение указанных сроков означает 
необходимость изменить терапию на ступень выше.

Наиболее дискутабельной темой лечения пациентов 
с акне является целесообразность применения топических 
и системных антибиотиков. В современных рекомендациях 
системные и топические антибиотики в виде монотерапии 
не рекомендуются к использованию, а при их назначении 
для профилактики антибиотикорезистентности необхо-
димо назначать БП или адапален. Следует отметить, что 
терапия системными антибактериальными препаратами 
не должна превышать 4 недель [1, 3, 6].

Стандартизированной системы оценки степени тяжести 
не существует, однако на практике и в клинических рекомен-
дациях акне часто классифицируются легкой, умеренной 
и тяжелой степени тяжести. Актуальное «Практическое 
руководство по лечению акне для врачей-клиницистов» 
(Международный консенсус Глобального альянса, 2018) 
предлагает новую классификацию с дополнительным выделе-
нием очень тяжелой степени тяжести, что имеет практическое 
значение в выборе тактики ведения пациентов (табл. 1) [7].

Для оценки эффективности проводимой терапии 
при акне используется шкала IGA, рекомендованная 
Управлением по контролю качества пищевых продук-
тов и лекарственных средств министерства здравоохра-
нения и социальных служб США (US Food and Drug 
Administration, FDA) (табл. 2) [8].

Системная антибактериальная терапия долгое время 
оставалась основой лечения акне и была показана при сред-
нетяжелом и тяжелом течении папуло-пустулезных акне 
с наличием воспалительных элементов. Имеются доказа-
тельства эффективности тетрациклина, доксициклина, ми-
ноциклина, триметоприма/сульфаметоксазола (ТМП/СМК), 
триметоприма, эритромицина, азитромицина, амоксициллина 
и цефалексина. Применение эритромицина в настоящее 
время ограничено в связи с большим количеством рези-
стентных штаммов С. acnes. Применение тетрациклина 
также ограничено в связи с низкой эффективностью и плохой 
переносимостью [1, 3]. Не рекомендуется монотерапия си-
стемными антибактериальными препаратами, а также соче-

Таблица 1
Оценка степени тяжести акне

Степень 
тяжести Выраженность клинических симптомов

I Комедональное акне

II Папуло-пустулезное акне от легкой до средней степени тяжести

III Папуло-пустулезное акне тяжелой степени, узловатое акне 
средней степени тяжести (узлы до 0,5–1,0 см)

IV Узловатое акне тяжелой степени, конглобатное акне (узлы 
размером более 1,0 см)

Таблица 2
Шкала общей оценки исследователем (IGA)

Степень Клинические симптомы

0 Чистая кожа без воспалительных или ретенционных элементов

I Почти чистая кожа. Единичные ретенционные высыпания 
и более одного воспалительного элемента

II
Легкая степень тяжести. Тяжелее степени I: несколько 

ретенционных и воспалительных элементов (только папулы /
пустулы, узловые поражения отсутствуют)

III

Средняя степень тяжести. Тяжелее степени II: много 
ретенционных элементов и множественные воспалительные 

элементы, но не более одного небольшого узлового 
элемента

IV
Тяжелая степень тяжести. Тяжелее степени III: много 

ретенционных и воспалительных элементов, несколько 
узловых поражений
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тание наружных и системных антибактериальных препаратов 
в связи с риском развития антибиотикорезистентности [3, 6]. 
Продолжительность системной антибактериальной тера-
пии должна быть ограничена инструкцией по применению 
препарата при акне, длительные курсы не рекомендуются. 
Несмотря на то что необходимо ограничить применение 
системных антибиотиков, есть пациенты, у которых при-
менение альтернативной терапии является неприемлемым, 
а также которым может требоваться более продолжительная 
системная антибиотикотерапия, несмотря на применение 
местных средств. В данных случаях необходимы регуляр-
ное наблюдение и оценка необходимости в продолжении 
антибиотикотерапии с целью сокращения длительности 
приема до минимально возможной.

На сегодняшний день при рассмотрении вопроса 
о системной терапии приоритет отдается СИ. Препарат 
разрешен к применению с 12-летнего возраста. Применение 
СИ оказалось успешным у большинства пациентов с тяже-
лыми формами акне и сопровождалось уменьшением про-
дукции кожного сала, количества воспалительных элементов, 
уменьшением рубцовых изменений. СИ также продемон-
стрировал эффективность при лечении акне средней степени 
тяжести, в случаях рефрактерности к другой терапии или 
быстрого рецидивирования после отмены системной анти-
биотикотерапии [9, 10]. Системные ретиноиды являются 
также эффективными терапевтическими средствами при 
формировании гипертрофических и келоидных рубцов, как 
следствие разрешения морфологических кожных элементов 
акне, вне зависимости от степени тяжести заболевания [2, 5].

СИ является высоколипофильным соединением и лучше 
всасывается при приеме с пищей. Следует инструкти-
ровать пациентов о необходимости приема СИ во время 
еды. Деление суточной дозы на два приема уменьшает 
вероятность снижения желудочно-кишечной абсорбции, 
зависимой от внутренних и внешних факторов. В своей 
практике при массе тела до 50 кг мы рекомендуем прием 
СИ в один прием вечером. Однако высокая доза СИ в од-
нократном суточном приеме в дозе 60 мг и более обладает 
менее предсказуемым фармакокинетическим профилем, 
и распределение в этих случаях суточной дозы на два при-
ема может снизить количество нежелательных реакций, 
коррелирующих с высокой плазменной концентрацией, от-
меченной при приеме один раз в сутки. Необходимо преду-
преждать пациентов об ограничении приема поливитаминов, 
БАДов, содержащих витамин А, также следует ограничить 
употребление в пищу жирной рыбы и икры во избежание 
развития симптомов передозировки витамина А.

Препарат обладает прямым тератогенным действием, 
о чем необходимо информировать пациентов и указы-
вать в форме информированного согласия. Обоснование 
продолжительности срока отказа от беременности после 
окончания лечения системными ретиноидами: для выведе-
ния 99 % изотретиноина из организма необходимо время, 
равное семи периодам его полураспада, поэтому насту-
пление беременности возможно не ранее, чем через месяц 
после окончания курса [1, 3, 11]. Побочные эффекты СИ 
могут отмечаться со стороны кожного покрова и слизистых 
оболочек, скелетно-мышечной системы, органа зрения, 
они, как правило, не требуют отмены препарата [3, 11].

У около 10 % пациентов после курса системного рети-
ноида может отмечаться рецидив. Поэтому вопросы про-
филактики рецидивов являются актуальными [3, 11]. Так, 
имеются данные, что у пациентов, получавших СИ в дозе 
около 1,0 мг/кг в сутки, частота рецидивов и необходимость 
в повторном применении изотретиноина были ниже, чем 
среди пациентов, получавших СИ в дозе 0,5 мг/кг в сут-
ки [12]. Аналогично этому частота рецидивов была ниже 
у пациентов, получивших курсовую дозу 120–150 мг/кг, 
чем у пациентов, получивших за курс лечения дозу менее 
120 мг/кг. Длительность терапии также играет важную 
роль: по опыту, это не менее 6 месяцев, в большинстве 
случаев длительность составляет 8–12 месяцев [3, 13]. 
Последние исследования доказали целесообразность 
проведения после курса СИ поддерживающей терапии 
сроком до года [1, 12]. Препаратом выбора для поддер-
живающей терапии является адапален, альтернативным 
препаратом – азелаиновая кислота. С целью минимизации 
антибиотикорезистентности не рекомендуется в качестве 
поддерживающей терапии применять топические анти-
бактериальные препараты. Если требуется антимикробная 
терапия, оптимально применять комбинацию адапалена 
и бензоила пероксида [1, 12].

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилось 25 пациентов 

в возрасте от 14 до 25 лет (средний возраст составил 17,4 ± 
2,1 года) с диагнозом «акне, папуло-пустулезная форма, 
средняя и тяжелая степень тяжести». Все пациенты ранее 
получали системный антибактериальный препарат в ком-
бинации с топическим препаратом, содержащим БП или 
азелаиновую кислоту. Продолжительность терапии антибак-
териальным препаратом составила 2–4 недели. В течение 
2–6 месяцев после окончания терапии у всех пациентов 
был зарегистрирован рецидив акне. Все пациентам был 
назначен СИ (Сотрет) в дозе 0,5 мг/кг в сутки в течение 
месяца, далее 1 мг/кг в сутки до достижения кумулятивной 
дозы 150 мг/кг в сутки. Средняя положительность терапии 
составила 6–8 месяцев. Далее была назначена поддержи-
вающая терапия топическим препаратом, содержащим 
адапален (Адапален), ежедневно в течение 6 месяцев.

Для оценки эффективности проводимой терапии была 
использована шкала IGA (шкала глобальной оценки ис-
следователя тяжести акне), а также ДИКЖ (дерматологи-
ческий индекс качества жизни).

Результаты исследования
Согласно шкале IGA, 16 (72,7 %) пациентов имели 

среднюю степень тяжести, 9 (27,3 %) пациентов – тяжелую 
степень тяжести. Индекс ДИКЖ до терапии соответствовал 
16,1 ± 3,0 балла.

Спустя месяц от начала терапии у 20 (80,0 %) пациентов 
наблюдались легкая эритема, подсушивание поверхност-
ных пустул с тенденцией к формированию сухих корочек, 
единичные папулезные элементы. Пациентами было от-
мечено, что кожа стала менее жирной.

Через 4 месяца у 25 (100 %) пациентов отсутствова-
ли воспалительные элементы, отмечались единичные 
поствоспалительные пятна синюшно-красного цвета.
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К 8 месяцам у 25 (100 %) пациентов наблюдалась 
чистая или почти чистая кожа по шкале IGA, присут-
ствовали поствоспалительная гиперпигментация и еди-
ничные рубцы. Индекс ДИКЖ соответствовал 4,2 ± 1,3 
балла, тем самым показав улучшение на 73,9 % по срав-
нению с изначальным уровнем (рис. 1) Доля пациен-
тов, достигнувших за время наблюдения 2-балльного 
снижения степени по шкале IGA (n = 25), составляла 
100 % (рис. 2).

В процессе лечения отмечались транзиторные по-
бочные эффекты применения СИ в виде хейлита у 100 % 
(n = 25) и ретиноевого дерматита у 20 % больных (n = 5), 
которые купировались средствами дерматокосметики. 
Незначительные отклонения в биохимических показа-
телях крови (не более 10 % от нормы) наблюдались у 4 
(16 %) пациентов. Данные изменения не препятствовали 
продолжению лечения.

Период наблюдения за пациентами составил год. За все 
время наблюдения рецидивов не зафиксировано.

Клинический пример
Пациентка Ж., 21 год. Болеет акне в течение 8 лет. 

Неоднократно получала курсы топической терапии, си-
стемные антибактериальные препараты. Диагноз: акне 
папуло-пустулезное, средней степени тяжести. Учитывая 
рецидивирующее течение заболевания, отсутствие ремис-
сии, был назначен СИ (Сотрет) в дозе 0,5 мг/кг в сутки 
в течение месяца, далее 1 мг/кг в сутки до достижения 
кумулятивной дозы 150 мг/кг в сутки. Далее – длитель-
ная поддерживающая терапия топическим препаратом, 
содержащим адапален (Адаклин), ежедневно в течение 
6 месяцев. Наблюдение в течение 12 месяцев показало 
отсутствие рецидива.

Заключение
На сегодняшний день основные вопросы применения 

СИ в терапии акне касаются расширения показаний 
для его применения (акне папуло-пустулезные лег-
кой и средней степени тяжести), дозировок (суточные 
и кумулятивные дозы) и длительности приема, а так-
же тактики ведения пациентов после окончания курса 
терапии в свете предотвращения рецидивов заболева-
ния. Собственный опыт показывает, что при тяжелых 
и среднетяжелых акне препаратом выбора является 
СИ. Отсутствие положительной динамики кожного 
процесса или клинической ремиссии при терапии папу-
ло-пустулезных акне легкой и средней степени тяжести 
означает необходимость изменить терапию на ступень 
выше. В таких случаях практическим врачам следует 
придерживаться стандартного режима дозирования СИ 
и длительности приема препарата, что снижает риски 
рецидива заболевания.

Кроме того, наш клинический опыт наблюдения 
за пациентами показывает эффективность применения 
топического ретиноида адапалена после окончания курса 
СИ в отношении снижения риска рецидива заболевания. 
При этом целесообразно длительное применение ада-
палена ежедневно на протяжении 6–12 месяцев.

Рисунок 1. Соотношение степени тяжести акне по шкале глобальной оценки исследователя тяжести акне (IGA) и количества пациентов 
в начале и в конце лечения.

Рисунок 2. Динамика изменения дерматологического индекса ка-
чества жизни (ДИКЖ) на фоне проводимой терапии.
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