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У многих пациентов, подвергающихся местной терапии 
ретиноидами, возникает ретиноидный дерматит – ирри-

тантный контактный дерматит (ИКД), характеризующий-
ся эритемой, шелушением, сухостью, жжением и зудом, 
что, в свою очередь, приводит к прекращению местного 
лечения ретиноидами.

ИКД – кожное воспаление в результате прямого ци-
тотоксического действия химического или физическо-
го агента. Патофизиологический путь ИКД начинается 
с нарушения барьера кожи, повреждения кератиноцитов 
с последующим высвобождением медиаторов воспаления, 
таких как ИЛ‑6, ИЛ‑8 и ФНО-α [1, 2].

Считается, что ретиноидный дерматит вызывается ме-
ханизмом, отличным от других контактных раздражителей 
[3, 4]. Несмотря на то что реакция, вызванная ретиное-
вой кислотой (РК), обычно считается неспецифическим 
и нежелательным побочным эффектом [3], раздражение 
ретиноевой кислотой может быть частично связано с ре-
цептор-опосредованным механизмом [5, 6].

Показано, что цитокины и циклооксигеназы (ЦОГ) 
участвуют в индукции раздражения. ЦОГ катализирует 
превращение арахидоновой кислоты (АК) в проста-
гландин (ПГ) и существует в двух изоформах: ЦОГ‑1 
и ЦОГ‑2. ЦОГ‑1 конститутивно экспрессируется в боль-

шинстве тканей и участвует главным образом в кле-
точном гомеостазе, тогда как ЦОГ‑2 обладает высокой 
степенью индукции и играет важную роль в воспале-
нии [7, 8].

Акне – хроническое заболевание, требующее дли-
тельной терапии ретиноидами для достижения удовлет-
ворительного результата. Соблюдение режима лечения 
у пациентов является серьезной проблемой, особенно 
при местном лечении, из-за побочных эффектов и про-
должительного времени лечения. Недостаточная привер-
женность лечению приводит к рецидивам акне, неудов-
летворенности пациентов и увеличению медицинских 
расходов. Многочисленные исследования сообщают 
о низком уровне комплаентности терапии акне, при-
чем самый низкий показатель – в Соединенных Штатах 
(11,74 %) [9].

В исследовании приверженности и факторов, свя-
занных с комплаентностью у пациентов с акне, Dréno 
и соавт. сообщили о низком уровне приверженности 
во всем мире (50 %) [10], со значительно более низкими 
показателями в Европе, чем в Азии и Америке. Авторы 
сообщили, что плохая приверженность была независи-
мо коррелирована с молодым возрастом (наибольшая 
корреляция – у лиц моложе 15 лет, но также и у лиц 
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SUMMARY
Topical retinoids are the first line treatment for mild to moderate acne. Although the drugs of this group are very effective in the treatment of 
acne, their use often causes irritant dermatitis – xerosis, peeling and other unpleasant symptoms. These adverse events reduce adherence to the 
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в возрасте 15–25 лет), возникновением побочных эффектов, отсутствием 
улучшения по оценке дерматолога, предыдущим системным лечением, 
отсутствием знаний об акне и неудовлетворенностью пациентов лечением. 
Они также сообщали о факторах, положительно влияющих на привержен-
ность, включая более тяжелые формы акне, использование косметических 
средств (увлажняющих, очищающих средств), использование либо только 
местной терапии, либо изотретиноина, хорошее клиническое улучшение 
по оценке дерматолога, удовлетворенность пациентов терапией и осведом-
ленность об акне. Jones-Caballero и соавт. сообщили [11], что несоблюдение 
режима лечения у старших пациентов было связано с побочными эффек-
тами, а у более молодых пациентов – с забывчивостью. De Lucas и соавт. 
предположили [12], что приверженность лечению повышается с заметным 
снижением тяжести и более высокими показателями (≥ 50 %) улучшения. 
Приверженность является самой высокой, когда результат является бы-
стрым и существенным.

По мнению Callender, первым шагом в оптимизации использования 
ретиноидов у пациентов является оценка режима ухода за кожей пациен-
та и рекомендации мягкого очищающего и увлажняющего средства [13]. 
Рекомендуется избегать раздражающих продуктов, особенно людям с сухой 
и чувствительной кожей в анамнезе, другими дерматологическими заболе-
ваниями (экзема, атопический дерматит, розацеа, ксероз) или реакциями 
на предыдущую терапию [13].

Рисунок 1. Динамика увлажнености кожи на фоне комплексной терапии акне.

Необходимость раннего и эф-
фективного вмешательства для 
сведения к минимуму риска разви-
тия постакне и других осложнений 
означает, что топические ретино-
иды остаются лучшим выбором 
для терапии первой линии, а так-
же для поддерживающей терапии. 
Раздражение, связанное с приме-
нением местных ретиноидов, за-
ставляет некоторых клиницистов 
сомневаться в том, чтобы рекомен-
довать эти средства [13]. Однако 
возможность раздражения может 
быть сведена к минимуму с помо-
щью нескольких простых шагов, 
а терапевтический эффект от рети-
ноидов может быть бóльшим.

При назначении ретиноидов 
для местного применения целесо-
образно начинать с низкой концен-
трации и выбирать переносимую 
форму препаратов. Данные клини-
ческих исследований показывают, 
что большинство побочных эффек-
тов, включая раздражение, возника-
ют на ранней стадии лечения [14]. 
Таким образом, стратегии миними-
зации раздражения, такие как ис-
пользование увлажняющего крема 
перед терапией, следует использо-
вать с самого начала терапии [15].

Kwon и соавт. предположили [16], 
что приверженность лечению можно 
улучшить с помощью дерматологи-
ческого руководства, инструктирую-
щего пациентов по технике нанесе-
ния (использование ограниченного 
количества продукта) и нанесению 
увлажняющего крема за 10 минут 
до терапии акне. В популяции из 85 
пациентов с акне использование ру-
ководства значительно улучшило 
переносимость комбинации фикси-
рованных доз адапалена и бензоила 
пероксида по сравнению с группой 
пациентов, не получивших обуче-
ния по применяемой терапии. Кроме 
того, частота и интенсивность мест-
ного раздражения были значительно 
ниже в обученной группе: 34,4 % 
против 80,7 % [16].

Наш опыт также подтверждает, 
что использование увлажняющих 
средств может заметно улучшить 
состояние кожи и переносимость 
местных ретиноидов. В частности, 
увлажняющий мусс LE SANTI® де-Фото 1. Пациентка П. до начала терапии.            Фото 2. Пациентка П. через 4 недели терапии.
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монстрирует хорошие результаты в комплексной тера-
пии акне. В состав средства входят пантенол, комплекс 
пребиотиков и пробиотиков, масло жожоба, молочная 
кислота, натрия гиалуронат и увлажняющий комплекс 
из глюкозы и ксилита. Действия компонентов способ-
ствуют поддержанию водно-липидного баланса, глубоко 
увлажняют кожу и оказывают успокаивающий эффект. 
Однако мусс LE SANTI® способен не только минимизиро-
вать побочные явления (сухость, эритему и шелушение) 
от применения топической ретиноидной терапии при 
акне, но и поддержать эффект основного лекарственного 
средства. Известно, что при акне увеличивается числен-
ность C. acne и S. aureus, а также повышается pH кожи 
[17, 18]. Молочная кислота в составе мусса нормализует 
pH кожи [19], а комплекс пребиотиков и пробиотиков, 
в котором присутствуют Lactobacillus plantarum, способ-
ствует уменьшению количества C. acne и за счет влияния 
на уровень провоспалительных цитокинов и ингибирует 
количество S. aureus [20, 21].

Мы наблюдали 15 пациентов с легкой степенью акне, 
получавших топическую ретиноидную терапию, и 9 паци-
ентов с акне средней тяжести, которые принимали систем-
ные ретиноиды. Всем пациентам в качестве увлажняющего 
средства ухода был рекомендован мусс LE SANTI®: группа 
пациентов с легкой степенью акне наносила средство 
за 10–15 минут до использования ретиноидов, а пациен-
ты, получавшие системную терапию, использовали мусс 
2 раза в сутки. Как показано на рисунке 1, показатели 
увлажненности кожи значительно улучшились уже ко 2-й 
неделе терапии и продолжали повышаться при дальнейшем 
применении мусса LE SANTI®.

Также в качестве примера приводим историю болез-
ни пациентки П. 25 лет с акне легкой степени (фото 1). 
Пациентке назначены топическая терапия адапаленом 
и средство сопровождения – мусс LE SANTI®. Через 
4 недели на коже наблюдается значительное улучше-
ние – отсутствие свежих высыпаний, ксероза (фото 2). 
Адапален использовался раз в сутки на ночь через 10 ми-
нут после нанесения увлажняющего мусса LE SANTI®. 
Утром также применялся мусс LE SANTI®. Подобная 
схема сочетания препаратов позволяет избежать ирри-
тантного дерматита, вызванного топическими ретино-
идами, и повышает уровень приверженности терапии.
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