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Угревая болезнь — вульгарные угри, акне. За�
болевание наиболее правильно называть уг�

ревой болезнью (УБ), так как оно представлено
комплексом симптомов, патогенетически объе�
диненных в единый патологический процесс, ко�
торый сопровождается психоэмоциональными
нарушениями. Термины «вульгарные угри» и
«акне» характеризуют лишь один конкретный
симптом заболевания, однако часто используют�
ся авторами [1—5].

Акне встречаются у детей и подростков всех
возрастных групп. Многочисленными исследо�
ваниями выявлен разный уровень заболеваемос�
ти акне у новорожденных (от 10 до 50 %); мла�
денческие акне наблюдаются редко (менее 10 %).
УБ чаще проявляется в период полового созре�
вания и поражает до 80 % людей в возрасте от 12
до 24 лет, а в возрастных группах 25—34 и 35—44
лет заболеваемость составляет соответственно 8
и 3 %. Тяжелые формы заболевания встречаются
в 5—14 % случаев [1, 6—9]. Пик частоты УБ у де�
вочек наблюдается в 14—16 лет, у мальчиков в
16—17 лет. Среди девушек заболеваемость сос�
тавляет до 23 %, среди юношей — до 35 %. У боль�
шинства подростков к 18—20�летнему возрасту
происходит регресс элементов, однако у 20 % ин�
волюция акне замедлена. В 10 % наблюдений вы�
сыпания сохраняются до 25—45 лет. Даже при
адекватном лечении частота рецидивов в течение
5 лет после окончания терапии, по данным раз�
ных авторов [4, 10—12], составляет от 20 до 48 %.

Тактика лечения УБ зависит от возраста, по�
ла, степени выраженности и распространенности
клинических проявлений, наличия сопутствую�
щей патологии [13—19]. При среднетяжелых и
тяжелых формах УБ применяются системные
ретиноиды: изотретиноин (ИТ). Ранее на фарма�
цевтическом рынке России ИТ был представлен
единственным препаратом — роаккутаном. Се�
годня мы имеем новую инновационную форму
изотретиноина — «Акнекутан» («Ядран», Гален�
ский Лабораторий, Хорватия). Разработку
«Акнекутана» проводили с целью повышения
биодоступности ИТ, уменьшения межсубъект�
ной вариабельности при его применении, сниже�
ния количества побочных эффектов.

«Акнекутан» — инновационная запатентован�
ная технология LIDOSE — «твердый раствор»,
сочетающий свойства твердой оболочки препа�
рата с характеристиками усвояемости жидкой
формы. LIDOSE представляет собой плотную
желатиновую капсулу, имеющую полужидкое
или вязкое содержимое. При этом действующее
вещество объединяется с амфифильными напол�
нителями, обладающими как гидрофильными,
так и липофильными свойствами. Наполнителя�
ми являются соевое масло, гелюцир, СПАН. Со�
евое масло сочетает свойства растворителя и
масляного разбавителя. Гелюцир — смесь раз�
личных эфиров, воскообразное вещество с ам�
фифильными свойствами, растворитель и гидро�
фильное ПАВ. СПАН — смесь эфиров сорбита с
жирными кислотами — стабилизатор суспензии.

«Акнекутан» — суспензия ИТ в жировых на�
полнителях. Препарат содержит две фракции:
растворенную (часть ИТ растворена в смеси на�
полнителей) и нерастворенную (взвешенные
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частицы в смеси наполнителей). При этом следу�
ет учитывать, что чем выше растворенная фрак�
ция ИТ в наполнителях, тем выше его биодос�
тупность. При контакте этой лекарственной фор�
мы с водой происходит быстрое растворение
капсулы — высвобождается плотное жировое со�
держимое. ИТ выделяется из этого содержимого
путем диффузии в результате контакта с водой.
После высвобождения растворенная фракция
ИТ из�за наличия амфифильного наполнителя
(Гелюцир) и ПАВ (СПАН) образует тонкодис�
персную эмульсию. Новая форма имеет более
высокий показатель растворения действующего
вещества, следствием чего является повышение
количества растворенного препарата, доступного
для всасывания в водной среде пищеварительно�
го тракта. Это приводит к увеличению биодос�
тупности ИТ при приеме внутрь, что определяет
достижение эквивалентного плазменного уровня
действующего вещества в более низкой дозе. Ле�
карственная форма является твердой при темпе�
ратуре окружающей среды: по этой причине оно
носит название твердой дисперсии.

Фармакологические свойства «Акнекутана»
хорошо изучены. Многочисленными исследова�
ниями доказаны эквивалентность «Акнекутана»
оригинальному препарату, повышение уровня
растворения фракции ИТ в «Акнекутане» на
13,5 %.

Показательны результаты перекрестного ис�
следования (SMB�ISO�SS13) по оценке фарма�
кокинетического профиля и биоэквивалентности
«Акнекутана», проводившегося при множествен�
ном дозировании с применением 16 мг «Акнеку�
тана» и 20 мг обычной формы ИТ на фоне прие�
ма пищи: они однозначно свидетельствуют о био�
эквивалентности «Акнекутана» (рис. 1).

Данные клинических исследований позволя�
ют сделать вывод о том, что капсула «Акнекута�
на» 8 мг биоэквивалентна капсуле «роаккутана»
10 мг, а капсула 16 мг — капсуле 20 мг, причем
очевидно снижение количества принимаемого
внутрь ИТ на 20 %, что приводит к уменьшению
его суточной и курсовой дозировки. Результаты
клинических исследований позволяют опреде�
лить преимущества «Акнекутана» (рис. 2).

Рис. 1. Исследование SMB�ISO�SS013

Рис. 2. Преимущества «Акнекутана»

Обычная форма ИТ «Акнекутан»

AUC∞, нг · ч/мл 15138 ± 7591 14978 ± 5548

AUC216, нг · ч/мл 2190 ± 896 2174 ± 621

Сmax, нг/мл 285 ± 107 293 ± 99

Тmax, ч 4 ± 2 5 ± 2

Т1/2, ч 32 ± 8 32 ± 7

Показатель сравнения Обычная форма ИТ 20 мг «Акнекутан» 16 мг 

Биодоступность 12 мг 12 мг 

Не абсорбируется, но присутствует 
в пищеварительном канале 8 мг 4 мг

Биодоступность Обычная форма ИТ 20 мг «Акнекутан» 16 мг 

При приеме с пищей 12 мг 12 мг 

При приеме без пищи 4 мг 8 мг

Снижение количества
побочных эффектов

Достаточная
эффективность лечения,
меньшая зависимость от

правильности приема
препарата

Меньшая зависимость эффективности  терапии от приема пищи
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«Акнекутан» не лишен побочных эффектов,
которые выявлены в трех сравнительных иссле�
дованиях. Препарат абсолютно тератогенен. Од�
нако при этом не было зафиксировано таких по�
бочных явлений, как тошнота и боль в эпи�
гастрии, но они были отмечены у 4 % пациентов,
принимавших обычную форму ИТ [1, 3].

Снижение числа побочных эффектов обус�
ловлено как инновационной оральной формой
ИТ с экстрабиодоступностью (LIDOSE), кото�
рая позволяет уменьшить содержание неактив�
ного ИТ в препарате, так и снижением суточной
и курсовой дозы на 20 %. «Акнекутан» произво�
дится в соответствии с мировыми стандартами
качества GMP, но при этом он дешевле обычных
форм ИТ за счет инновационной технологии
LIDOSE, а значит — доступен для большего чис�
ла пациентов. Это определило целесообразность
назначения «Акнекутана»* больным с акне.

Под нашим наблюдением находились 38 боль�
ных с акне в возрасте от 18 до 37 лет; из них жен�
щин — 26 (68,4 %), мужчин — 12 (31,6 %) (табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, подавляющее
большинство больных (71 %) были в возрасте от
18 до 25 лет. Преобладание женщин в исследуе�
мой группе, вероятнее всего, не отражает реаль�
ную заболеваемость среди мужчин, а демонстри�
рует факт более требовательного отношения жен�
щин к проблемам на лице и большей частотой их
обращаемости в косметологические клиники.

Длительность заболевания у 20 (53 %) паци�
ентов составила от 1 года до 5 лет, у 18 (47 %) —
свыше 5 лет. При изучении наследственности у
12 (32 %) больных была выявлена угревая бо�
лезнь у родителей. Однако, что представляется
очень важным, наличие андрогенных дерматопа�
тий по одной ветви родства отмечалось в 65,8 %
случаев, у обоих родителей — в 21 %.

На наличие отягощенного акушерско�гинеко�
логического анамнеза по гормонально�зависи�
мой патологии у женщин I и II степени родства
указывали до 50 % пациенток. Наличие гинеко�
логической патологии (миома, эндометриоз, дис�
менорея, альгоменорея) у родственников отме�
чали менее 30 % больных. Анамнестические дан�
ные, полученные от пациенток и их родителей об
этапах формирования вторичных половых при�
знаков, не позволили точно оценить последова�
тельность и сроки их появления. Однако ряд об�
следованных без четкой уверенности сообщили,
что дебютом полового созревания у них было по�
ловое оволосение, что указывает на гиперандро�
гению с пубертатного периода. У лиц мужского

пола анамнестически не было установлено не�
правильной последовательности развития вто�
ричных половых признаков.

Анамнестический опрос пациентов показал,
что наиболее часто обострение акне отмечалось
в осенне�зимний период — у 47 %, в летний — у
13 %, при нарушении питания — у 5 %, связь
обострений со стрессом отмечали до 37 %. Ухуд�
шение течения акне в предменструальный пери�
од отмечали до 45 % пациенток. При этом сте�
пень тяжести акне, применение оральных конт�
рацептивов не влияли на обострение акне перед
менструациями. Следует заметить, что предмен�
струальные ухудшения течения акне были более
выражены у женщин старше 30 лет. У 11 (42,3 %)
пациенток отмечался продолжительный период
нерегулярных менструаций. Позднее менархе
после 15,5 лет диагностировано у 8 (20,7 %) наб�
людавшихся женщин.

При клиническом осмотре у 9 (34,6 %) паци�
енток выявлен прогрессирующий гирсутизм, у
6 (23,1 %) — андрогенный тип телосложения, у
4 (15,4 %) — высокорослость. Общая гиперпиг�
ментация в местах травматизации или трения
над мелкими и крупными суставами отмечалась
у 6 (23,1 %) больных; у 12 (46,2 %) имелись симп�
томы гиперкортицизма. Стрии наиболее часто
определялись на коже ягодиц, бедер, плеч, живо�
та, спины: в большинстве это были белые стрии,
в меньшинстве — розовые. При осмотре выра�
женных признаков вирилизации наружных по�
ловых органов выявлено не было.

У 15,4 % пациенток наблюдалось сочетание
атрофических стрий и избыточного оволосения;
у 24 % отсутствовали признаки гипертрихоза
или гирсутизма при наличии стрий, а у 13,2 % де�
вушек с гипертрихозом или гирсутизмом стрии
не обнаруживались. Полученные данные свиде�

Таблица 1. Распределение больных с акне по полу
и возрасту (n = 38)

*  В Бельгии препарат зарегистрирован под торговым наименованием Isosupra Lidose и производится компанией 
Laboratories SMB S.A.

Возраст, годы Мужчины Женщины Всего

18—21 5 12 17 (44,7 %)

22—25 3 7 10 (26,3 %)

26—29 2 4 6 (15,8 %)

30—33 2 2 4 (10,5 %)

34—37 — 1 1 (2,7 %)

Всего 12 26 38 (100 %)
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тельствуют о разнообразии дисгормональных
проявлений у пациенток с акне. Примечательно,
что среди обследованных наибольшую группу
(20, или 76,9 %) составили пациентки с сочетан�
ными клиническими формами андрогенных дер�
матопатий. У 6 (23,1 %) из них акне сочетались с
себорейной экземой, у 16 (61,5 %) — с гирсутиз�
мом, у 4 (15,4 %) — с признаками алопеции по
мужскому типу; у 9 (34,6 %) — с фолликулярным
гиперкератозом на разгибательных поверхнос�
тях конечностей.

При осмотре лиц мужского пола преобладали
стрии, причем белые — у 6 (50 %), что, вероятно,
является клиническим проявлением гиперкор�
тицизма. Обращает на себя внимание выявление
признаков андрогенетической алопеции у муж�
чин наблюдавшейся группы — до 95 %.

При консультации соответствующими специ�
алистами у 26 (68,4 %) пациентов были выявле�
ны очаги фокальной инфекции в виде хроничес�
кого тонзиллита — у 19 (50 %), хронического гай�
морита — у 16 (42,1 %), хронического ринофа�
рингита — у 11 (30 %), аднексита — у 10 (26,3 %)
женщин.

Среди перенесенных заболеваний у боль�
шинства больных чаще встречались детские ин�
фекции — у 76 %, ангины — у 66,6 %, ОРВИ — у
100 %. Из сопутствующих заболеваний наиболее
частой являлась патология пищеварительного
тракта — у 42,1 %, гепатобилиарной системы — у
34,2 %, микоз стоп — у 29 %, вегетососудистая
дистония — у 23,7 % (табл. 2).

Соматическая отягощенность по двум и более
хроническим заболеваниям наблюдалась у 22 %
пациентов. Основные жалобы во всех наблюде�
ниях сводились к кожным высыпаниям различ�
ного характера с локализацией на лице, спине,
груди, шее. Локализация высыпаний была ти�
пичной для УБ (табл. 3).

Из представленных в табл. 3 данных видно,
что более чем у половины пациентов отмечалась
сочетанная локализация высыпаний на лице,
спине, груди. В табл. 4 указано распределение
больных по степени тяжести акне (СТА).

Данные табл. 4 свидетельствуют о том, что
среди женщин преобладают пациентки со сред�
нетяжелым течением — II СТА (50,0 %, n = 19),
среди мужчин — с более тяжелым течением —
III СТА (26,3 %, n = 10), что в 1,4 раза чаще, чем
у женщин. Эти данные скорее указывают на то,
что мужчины обращаются за врачебной по�
мощью при более тяжелых формах заболевания.
Клиническая картина УБ была типичной, харак�
теризовалась эволюционным полиморфизмом
элементов акне и соответствовала степени тя�
жести акне. Больные с УБ были всесторонне об�

следованы смежными специалистами, им были
проведены обязательные и рекомендуемые лабо�
раторные исследования. Заболевания репродук�
тивной системы анализировались урологами и
гинекологами. У пациентов мужского пола изме�
нения показателей гормонального профиля вы�
явлено не было. Из патологии репродуктивной
системы следует выделить хронический проста�
тит — у 50 % (n = 6) мужчин.

Таблица 2. Преморбидный фон у больных с акне
(n = 38)

Сопутствующие заболевания Количество
больных

Патология пищеварительного тракта 16 (42,1 %)

Патология гепатобилиарного тракта 13 (34,2 %)

Микоз стоп 11 (29 %)

Вегетососудистая дистония 9 (23,7 %)

Тиреоидит, эутиреоидный зоб 4 (10,5 %)

Гипотиреоз 4 (10,5 %)

Таблица 3. Распределение больных с акне 
с учетом локализации высыпаний (n = 38)

Локализация Количество
больных

Лицо 7 (18,4 %)

Спина 3 (7,9 %)

Спина, грудь 3 (7,9 %)

Лицо, спина 6 (15,8 %)

Лицо, спина, грудь 19 (50 %)

Всего 38 (100 %)

Таблица 4. Распределение больных с акне 
в зависимости от степени тяжести (n = 38)

СТА Пол пациента Количество
больных

I
Женщины —

Мужчины —

II
Женщины 19 (50 %)

Мужчины 2 (5,3 %)

III
Женщины 7 (18,4 %)

Мужчины 10 (26,3 %)

Итого
Женщины 26 (68,4 %)

Мужчины 12 (31,6 %)
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Интересные сведения были получены после
консультации женщин гинекологом. При
оценке заболеваний репродуктивной системы
выявлено, что наиболее часто они регистриро�
вались в возрастной группе 20—25 лет. Домини�
ровали дисфункция яичников — у 61,5 % (n = 16),
синдром поликистозных яичников — у 46,2 %
(n = 12), хронические сальпингиты — у 38,5 %
(n = 10), вульвовагиниты — у 30,8 % (n = 8), диф�
фузная фиброзно�кистозная мастопатия — у
12 % (n = 3). Мастодиния или масталгия в пред�
менструальном периоде регистрировалась у 77 %
(n = 20) больных, утолщение эндометрия в по�
лости матки — у 15,4 % (n = 4), гипоплазия мат�
ки — у 7,7 % (n = 2). Сочетание двух заболеваний
и более репродуктивной системы выявлено у
54 % (n = 14) женщин.

Гемограмма периферической крови у всех па�
циентов не имела отклонений от нормы. Показа�
тели биохимического анализа крови были в пре�
делах допустимого диапазона. Больным с акне
было рекомендовано бактериологическое иссле�
дование кишечной флоры: его провели 29 паци�
ентов. У 17 (58,6 %) обследованных выявлен дис�
бактериоз кишечника различной степени тяжес�
ти. На фоне уменьшения количества облигатной
микрофлоры обнаружены условно�патогенные
микроорганизмы, наиболее часто встречающим�
ся представителем которых был S. aureus.

Лечение пациентов было разнообразным.
Большинство из них ранее с переменным успе�
хом использовали различные средства ухода за
кожей, топические антибактериальные препара�
ты, дезинфицирующие средства, прием витами�
нов, препаратов серы, антибиотиков длительны�
ми курсами.

Всем больным наблюдавшейся группы был
назначен «Акнекутан»: в дозе по 16 мг 2 раза в
сутки при III СТА, по 8 мг 2 раза — при II СТА
предполагаемым курсом до 8—10 мес. На фоне
назначенной терапии позитивная динамика бы�
ла отмечена с 14—18�го дня лечения. В первую
очередь пациенты отмечали уменьшение жир�
ности (сальности) кожи, в том числе и волосис�
той части головы. Выраженность себореи и раз�
дражения кожи прогрессивно уменьшалась по
мере продолжения лечения. После 4—6 нед тера�
пии у большинства больных кожа приобретала
свой естественный цвет.

Наиболее активно регрессировали островос�
палительные элементы, в первую очередь пусту�

лы, количество которых к концу 1�го месяца ле�
чения уменьшилось в 2 раза, появляющиеся ак�
не�элементы были единичными и носили по�
верхностный характер. Значительно быстрее
регрессировали высыпания элементов на лице,
чем на туловище. Ко 2�му месяцу терапии наб�
людались лишь единичные поверхностные папу�
лы при определенном количестве комедонов.
Пациенты отмечали выраженное улучшение тек�
стуры кожи в виде уменьшения неровности, гру�
бости, толщины. Она становилась более гладкой
и тонкой. Исчезал неприятный запах кожи.

Более торпидно отвечали на лечение пациен�
ты группы III СТА. Положительные сдвиги в ви�
де уменьшения гиперсекреции сала, количества
папулопустулезных и комедональных высыпа�
ний на 30 % отмечены лишь на 2—3�м месяце ле�
чения. Узлы разрешались медленнее, однако эф�
фект был явным. Отмечалось традиционное «на�
копление» положительного эффекта лечения
«Акнекутаном», которое отражалось на настрое�
нии больных. Из 38 обследованных 8 пациентов,
начавших лечение в мае�июне 2010 г., курс уже
закончили: у 6 — клиническая ремиссия, у 2 —
значительное улучшение. Остальные пациенты
лечение продолжают, причем число их увеличи�
вается: численность группы выросла на 16 боль�
ных. За период наблюдения у 8 пациентов на 2—
3�м месяце отмечались нежелательные явления в
виде хейлита и «ретиноидного» дерматита на
кистях рук. Применение средств лечебного
ухода позволило быстро разрешить процесс.

Наши наблюдения показали, что «Акнеку�
тан» — эффективный препарат для лечения
больных с акне. Препарат позволяет снизить
однократную дозу изотретиноина на 20 % — с 10
до 8 мг, с 20 до 16 мг и курсовую — до 100 мг. Ус�
вояемость «Акнекутана» менее зависима от
приема пищи, а это определяет его достаточную
биодоступность, позволяет быть уверенным в
усвоении препарата. Меньшая вариабельность
метаболизма изотретиноина при приеме
«Акнекутана» позволяет достичь прогнозируе�
мого эффекта от терапии при использовании
препарата у конкретного пациента. Полученные
предварительные результаты терапии средних и
тяжелых форм акне обнадеживают. Они демон�
стрируют эффективность препарата, безопас�
ность, позитивное влияние на психоэмоцио�
нальное состояние.

Исследования продолжаются.
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