
Резюме. Акне — хроническое мультифакториальное заболевание, в основе которого лежат фол-
ликулярный гиперкератоз, повышенная продукция кожного сала, гиперколонизация Cutibacterium  
acnes и воспаление[1].
Эффективная терапия акне остается актуальной проблемой  в настоящее время, что связано со 
значительной распространенностью заболевания, особенно среди подростков и лиц молодого воз-
раста; с повышением процента тяжелых форм акне и устойчивостью возбудителей акне к терапии.
Актуальность данной проблемы обусловлена еще и тем, что косметические дефекты обуслов-
ленные течением акне усугубляют  психоэмоциональное  состояние пациентов и ведут к различ-
ным расстройствам личности[2].
Назначение системных ретиноидов является методом лечения, воздействующим на основные па-
тогенетические механизмы развития акне[4]. 
Более чем 30-летний опыт изучения применения изотретиноина показал, что препарат являет-
ся высокоэффективным средством терапии различных форм акне [4].
Ключевые слова: акне, акнекутан, акне тяжелой степени, системные ретиноиды, угревая бо-
лезнь, Cutibacterium  acnes.
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THE USE OF ACNECUTANE IN THE 
TREATMENT OF SEVERE ACNE

Resume: Acne is a chronic multifactorial disease, which is based 
on follicular hyperkeratosis, increased production of sebum, 
hypercolonization of Cutibacterium  acnes and inflammation[1] .
Effective acne therapy remains an urgent problem at the present 
time, which is associated with a significant prevalence of the disease, 
especially among adolescents and young people; with an increase in 
the percentage of severe forms of acne and the resistance of acne 
pathogens to therapy.
The relevance of this problem is also due to the fact that cosmetic 
defects caused by the course of acne aggravate the psycho-
emotional state of patients and lead to various personality disorders.
[2]
The appointment of systemic retinoids is a treatment method that 
affects the main pathogenetic mechanisms of acne development[4].
More than 30 years of experience in studying the use of isotretinoin 
has shown that the drug is a highly effective treatment for various 
forms of acne[4].
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АКНЕКУТАНДЫ БЕЗЕУДІҢ АУЫР 
САТЫСЫНДА ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ

Түйін: Безеу - бұл фолликулярлық гиперкератозға, майдың жо-
ғарылауына, Cutibacterium  acnes гиперколонизациясына жә-
не қабынуға негізделген созылмалы мультифакторлы ауру[1].
Безеудің тиімді терапиясы қазіргі уақытта өзекті мәселе болып 
қала береді, бұл аурудың, әсіресе жасөспірімдер мен жастардың 
арасында айтарлықтай таралуымен байланысты; оған қоса бе-
зеудің ауыр түрлерінің пайызының жоғарылауымен және безеу-
дің қоздырғыштарының терапияға төзімділігімен байланысты.
Бұл мәселенің өзектілігі сонымен қатар безеу ағымынан туын-
даған косметикалық ақаулар пациенттердің психоэмоционал-
дық жағдайын нашарлатып, әртүрлі тұлғалық бұзылулардың са-
ны артумен байланысты[2].
Жүйелік ретиноидтарды тағайындау безеу дамуының негізгі па-
тогенетикалық механизмдеріне әсер ететін емдеу әдісі болып 
табылады[4].
Изотретиноинді қолдануды зерттеудің 30 жылдан астам тәжіри-
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бесі бұл препараттың безеудің әртүрлі формаларын емдеудің 
жоғары тиімді құралы екенін көрсетті[4].
Түйінді сөздер: безеу, терілік безеу, ауыр безеу, жүйелі рети-
ноидтер, Cutibacterium  acnes.

Key words: acne, acnecutan, severe acne, systemic retinoids, 
Cutibacterium  acnes.

Введение: Акне — хроническое мультифакториаль-
ное заболевание, в основе которого лежат фоллику-
лярный гиперкератоз, повышенная продукция кожно-
го сала, гиперколонизация Cutibacterium  acnes и вос-
паление [1].
Акне являются одним из самых распространенных 
дерматозов. По данным J. Leyden, акне страдают 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[2].
В подростковом возрасте мальчики и девочки болеют 
акне практически в равных соотношениях, в то время 
как при поздних акне заболеваемость у женщин су-
щественно выше, чем у мужчин [2].
Системные ретиноиды – один из наиболее перспек-
тивных классов препаратов для дерматологии, раз-
витие которого дает надежду на преодоление тера-
певтической резистентности многих хронически про-
текающих форм угревой болезни[4].
Согласно последним рекомендациям Американс-
кой академии дерматовенерологии по лечению акне 
(American Academy of Dermatology  – AAD) , изотрети-
ноин показан при лечении тяжелых узловых акне, а 
также подходит для лечения среднетяжелых форм ак-
не, резистентных к другим видам лечения, а также ак-
не, при которых высок риск образования рубцов, или 
акне, сопровождающихся психосоциальным дистрес-
сом. Как правило, системная терапия изотретинои-
ном приводит к выздоровлению или значительному 
улучшению состояния кожи пациентов с акне, а также 
обеспечивает длительную ремиссию заболевания [3].
Основными показаниями для назначения пациентам 
изотретиноина для перорального приема являются 
тяжелые формы акне (узловатые, конглобатные акне 
или акне с риском образования рубцов); акне, не под-
дающиеся другим видам терапии;  акне в сочетании с 
выраженными психоэмоциональными расстройства-
ми по поводу заболевания; склонность к заживлению 
акне с образованием рубцов. Препарат является по-
тенциальным тератогеном и обладает побочными эф-
фектами (наиболее часто отмечаются хейлит, сухость 
кожи, шелушение, реже – алопеция, конъюнктивит, го-
ловная боль, артралгии и др.) [3]. 
Данные по безопасности изотретиноина: курс лечения 
изотретиноином акне средней и тяжелой степени, как 
правило, хорошо переносится и безопасен;  побочные 
явления со стороны кожи и слизистых оболочек возни-
кают часто, являются обратимыми, хорошо поддают-
ся увлажняющей местной терапии и не требуют отме-
ны препарата; побочные эффекты со стороны костно-
мышечной системы являются редкими; могут наблю-
даться клинически незначимые отклонения при лабо-

раторных исследованиях, не требующие отмены пре-
парата. Однако необходимо определять исходные по-
казатели функции печени и липидного обмена, а затем 
повторить их через 2–4 недели; контрацептивный пе-
риод после лечения составляет 5 недель [3].
Сегодня мы имеем инновационную форму изотрети-
ноина — Акнекутан («Ядран», Галенский Лабораторий, 
Хорватия). Разработку Акнекутана проводили с целью 
повышения биодоступности изотретиноиона, умень-
шения межсубъектной вариабельности при его приме-
нении, снижения количества побочных эффектов [5]. 
Акнекутан — это инновационная запатентованная тех-
нология LIDOSE — «твердый раствор», сочетающий 
свойства твердой оболочки препарата с характерис-
тиками усвояемости жидкой формы [5].
Полученные клинические результаты применения пре-
парата акнекутан указывают на высокий уровень его 
безопасности и переносимости [5].
Исследуя результаты  одного из крупнейших иссле-
дований изотретиноина в России, которое включало 
1349 пациентов в возрасте 14–63 лет с тяжелой фор-
мой акне, которым изотретиноин назначался в  сред-
ней дозе 0,5–1 мг/кг, только к 28-й неделе терапии у 
более трети (37,1%) пациентов был отмечен регресс 
высыпаний на 90% и более[2] (рисунок 1).
Материалы и методы. Основываясь на клинических 
рекомендациях и согласно клиническим протоколам 
МЗ РК - 2017 по диагностике и лечению акне и лично-
му опыту, нами были выявлены эффективность при-
менения системных  ретиноидов  при лечении сред-
нетяжелой и тяжелой форм акне, на примере назна-
чения препарата Акнекутан 18 пациентам с тяжелой 
степенью угревой болезни [6].
На базе Кожно-венерологического диспансера 
г.Шымкент было проведено исследование эффектив-
ности и безопасности препарата Акнекутан у больных 
акне  тяжелой степени  в разных дозировках. Возраст 
участников – 15–29 лет. Пациенты с тяжелой формой 
акне - группа 1 получали препарат по схеме снижен-
ных доз, 16 мг в сутки, пациенты с тяжелой формой 
заболевания- группа 2 – в дозе 0,6–0,8 мг/кг в сутки, с 
последующим снижением дозы Акнекутана после ре-
гресса высыпаний. Кумулятивная доза Акнекутана в 
обеих группах составила 100–120 мг/кг, длительность 
лечения в первой группе составило 15 месяцев, во вто-
рой группе 6-9 месяцев. В обеих группах с целью ни-
велирования системных побочных действий изотрети-
ноина были назначены гепатопротекторы.
Лечение Акнекутаном проводили после обследования 
(клинический и биохимический анализ крови, УЗИ ор-
ганов брюшной полости, щитовидной железы).Ф
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Рисунок 1 - Процентное соотношение пациентов, достигших различной степени 
регресса высыпаний на фоне терапии изотретиноином"ЭФФЕКТИВНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ. 

Дерматовенерология и дерматокосметология" А.В. Самцов № 3 (26) рисунок 1.

Начальную стартовую дозу участники группы 2 прини-
мали в течение 5 месяцев, при достижении регресса 
через 5 месяцев доза препарата снижалась на 10–20% 
каждые четыре недели. В первой же группе дозиров-
ка не менялась в течение всего лечения(таблица 1).
Результаты: У пациентов группы 2 с акне тяжелой сте-
пени тяжести полная клиническая ремиссия достигну-
та на 4-5-м месяце терапии Акнекутаном в средней ку-
мулятивной дозе не менее 80 мг/кг. Однако в  процес-
се терапиии пациенты группы 2 отмечали обострение 
акне в течение первых 2-4х недель лечения, затем су-
хость губ  и лица выраженной степени, особенно в пер-
вые 5 месяцев терапии, выраженный ксероз, а также 
у 1-го пациента выявлены мышечно-суставные боли.
Профессор А.Л. Бакулев отметил, что иногда приме-
нение изотретиноина в стандартных дозах может вы-
зывать сложности, например при наличии сопутству-
ющей патологии у пациента, фобии лечения со сто-
роны пациента или его родственников. В связи с этим 

Таблица 1 - Динамика элементов сыпи у пациентов, принимавших Акнекутан

в ряде случаев, преимущественно при наличии меди-
цинских показаний, суточная доза изотретиноина мо-
жет быть снижена, однако длительность лечения та-
ких пациентов значительно увеличивается, что обу-
словлено необходимостью набора рекомендованной 
курсовой дозы.
Для уменьшения явлений ксероза и хейлита пациен-
там были назначены увлажняющий крем для сухой и 
чувствительной кожи Avene clearence hydra 2–3 раза 
в день и мазь метилурацил, увлажняющий бальзам 
для губ с пантенолом и пчелиным воском. Симпто-
мы миалгии купировались приемом НПВС (кеторол).
А также с целью гепатокпротекции всем пациентам 
был назначен прием препарата Карсил по 2 табл 2 
р.в день за 30 мин. до еды.
Обсуждение: У группы 1 регресс высыпаний наблю-
дался позже, на 8-9м месяце приема препарата Акне-
кутан. При этом пациенты в 2 раза реже отмечали по-
бочные действия от приема препарата. Явления ксе-
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роза, хейлита наблюдалось у 3х пациентов из 8 , си-
стемных осложнений не выявлено ни у одного из па-
циентов. Но единичные папуло-пустулезные элемен-
ты рецидивировали и появлялись заново в момент 
лечения. Пациентам 1 группы также были назначены 
увлажняющий крем для сухой и чувствительной кожи 
Avene clearence hydra 2–3 раза в день и мазь метилу-
рацил, увлажняющий бальзам для губ с пантенолом 
и пчелиным воском. 
При этом на данных УЗИ, общего анализа крови и био-
химических анализов крови патологии в обеих груп-
пах на 3-м, 5-м, 7-м месяце приема препарата акне-
кутан не выявлено.
Выводы: Обе схемы терапии позволили достичь кур-
совой кумулятивной дозы препарата: в первой груп-
пе – на 4-5-м месяце , во второй – на 8-9-м месяце. В 
обоих случаях значительных побочных эффектов не 
наблюдалось, однако в группе 1 переносимость ле-
чения в течение всего периода терапии была лучше.

Результаты лечения акне Акнекутаном по схеме набо-
ра кумулятивной дозы с последующей постепенным 
снижением дозировки препарата, описанные в лите-
ратуре, демонстрируют высокую эффективность, бы-
строе достижение клинически значимого результата, а 
значительное снижение рисков неблагоприятных по-
бочных эффектов обусловливает лучшую переноси-
мость и повышение удовлетворенности лечением у 
данного пациента  с тяжелыми акне.
Резюмируя, считаю, что залогом успешной тера-
пии акне и отсутствия рецидивов служит соблюде-
ние курсовой дозы препарата Акнекутан в 100–120 
мг/кг.Современная технология LIDOSE, применяемая 
при производстве препарата Акнекутан, позволяет сни-
зить риск развития побочных явлений и уменьшает за-
висимость усвоения препарата от приема пищи.Раз-
работанные компанией «Ядран» приложение «Акнеку-
тан» и виртуальный кабинет врача позволяют увели-
чить комплаентность пациентов назначенной терапии.
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