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В настоящее время терапия акне сводится к вли-
янию на основные звенья патогенеза этого заболе-
вания: снижению повышенной секреции кожно-
го сала и нормализации его качественного соста-
ва, уменьшению гиперкератоза в устьях волося-
ных фолликулов, подавлению колонизации P. аcnes 
и воспаления в дерме [1—4]. Назначение системных 
ретиноидов является методом лечения, воздейству-
ющим на основные патогенетические механизмы 
развития акне. Более чем 30-летний опыт изучения 
применения изотретиноина показал, что препарат 
является высокоэффективным средством терапии 
раз личных форм акне [5—7]. 
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В 2001 г. была создана новая форма изотретино-
ина — акнекутан1, обладающая экстрабиодоступ-
ностью. С 2010 г. данный препарат поставляется 
на российский рынок компанией АО «Ядран» Гален-
ский Лабораторий (Хорватия). Акнекутан создавал-
ся с целью снижения риска развития побочных эф-
фектов системных ретиноидов. Благодаря иннова-
ционной технологии изотретиноин в препарате на-
ходится в виде суспензии, состоящей из двух фрак-
ций — растворенной в жировых наполнителях и не-
растворенной. Соотношение фракций определяет-
ся характеристиками растворителя. Всасываемость 
изотретиноина возрастает при увеличении доли его 
растворенной фракции. Новая лекарственная фор-
ма содержит жировые наполнители, способные ча-
стично растворять изотретиноин и тем самым по-
вышать его биодоступность. 

1 В Бельгии данный препарат зарегистрирован под торговым 
наименованием Isosupra® Lidose® и производится компанией 
Laboratoires SMB S.A.

Акнекутан представляет инновационную форму изотретиноина, обладающую экстрабиодоступностью. Целью исследо-
вания было изучение безопасности и клинической эффективности препарата изотретиноин (акнекутан) в терапии боль-
ных акне среднетяжелой и тяжелой степени тяжести. Проведено лечение 56 больных акне до достижения курсовой дозы 
препа рата 100—120 мг/кг. Полученные клинические результаты применения препарата акнекутан указывают на высокий 
уровень его безопасности и переносимости.
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Acnecutan represents an innovative form of isotretinoin, having bioavailability. The aim of our study was to evaluate safety and 
clinical efficacy of the drug isotretinoin (Acnecutan) in the treatment of patients with acne of medium-severe and severe. The 
treatment of 56 patients with acne, until the exchange rate dose of 100—120 mg/kg. The clinical results of the drug Acnecutan 
indicate a high level of safety and tolerability.
Key words: acne, acnecutan, bioavailability.
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Наполнителями в акнекутане являются сое-
вое масло, гелюцир и СПАН. Соевое масло сочета-
ет свойства растворителя и масляной основы. Ге-
люцир — воскообразное вещество с амфифильны-
ми свойствами, представляющее собой смесь раз-
личных эфиров и являющееся как растворителем, 
так и гидрофильным поверхностно-активным ве-
ществом. СПАН — смесь эфиров сорбита с жирны-
ми кислотами — стабилизатор суспензии. Техноло-
гия производства акнекутана позволяет снизить за-
висимость усвояемости изотретиноина от приема 
пищи. Это обеспечивает бо′льшую эффективность 
и надежность лечения при достижении требуемой 
концентрации препарата в организме (табл. 1).

Целью исследования было изучение безопасно-
сти и клинической эффективности препарата изо-
третиноин (акнекутан) в лечении больных акне 
среднетяжелой и тяжелой степени тяжести.

Материал и методы
Под наблюдением находились 56 пациентов 

в возрасте от 15 до 29 лет (средний возраст 17,5 ± 
2,6 года), имеющих акне среднетяжелой и тяжелой 
степени тяжести. Из них юно шей было 32 (57,1%), 
девушек — 24 (42,9%). У всех больных высыпания 
носили распространенный характер, локализу-
ясь на коже лица, верхней части груди и спины. Тя-
желая форма заболевания наблюдалась у 18 (32%) 
больных, среднетяжелая степень — у 38 (68%). Па-
циенты с тяжелой формой акне получали высокие 
суточные дозы акнекутана (0,6—0,8 мг/кг), со сред-
нетяжелой степенью тяжести — средние суточные 
дозы (0,4—0,6 мг/кг). Все больные принимали ак-

некутан до достижения курсовой дозы препа рата 
100—120 мг/кг. Длительность терапии варьирова-
ла от 5 до 7 мес. (в среднем 6,3 ± 0,6 мес.). Эффектив-
ность лечения акнекутаном оценивали через 30 ± 2, 
90 ± 3 и 150 ± 3 дня путем подсчета воспалительных 
и невоспалительных элементов на коже лица. У всех 
пациентов до лечения, через 1, 3 и 5 мес. от начала 
терапии акнекутаном, определяли биохимические 
показатели крови (аланин- , аспартатаминотранс-
феразу, триглицериды, холестерин, щелочную фос-
фатазу, глюкозу и креатинин), а также клинические 
показатели крови и мочи.

Результаты
Уменьшение количества высыпаний невоспали-

тельного характера — открытых и закрытых коме-
донов составило за 1-й месяц 38,6 и 18,4%, за 3 ме-
сяца — 51,3 и 29,5%, за 5 месяцев — 79,7 и 65% со-
ответственно. Разрешение воспалительных элемен-
тов сыпи — папулы, пустулы, узлы за 1-й месяц от-
мечались в 29,3, 28,2 и 53,0%, за 3 месяца — в 77,0, 
74,2 и 87,5%, за 5 месяцев — в 95,0, 100 и 100% слу-
чаев соответственно (табл. 2).

Все пациенты отмечали хорошую переносимость 
препарата. Из побочных эффектов, развившихся на 
фоне приема акнекутана, наиболее часто встреча-
лись хейлит — у 91% пациентов, сухость кожи лица 
(так называемый ретиноидный дерматит) — у 34%, 
сухость слизистой оболочки носа — у 21%, сухость 
конъюнктивы глаз — у 9% больных. Все побочные 
эффекты акнекутана были дозозависимы, коррек-
тировались снижением суточной дозы препара-
та и успешно нивелировались симптоматической 

Таблица 1 
Сравнение биодоступности обычной формы изотретиноина и акнекутана

Показатели сравнения Обычная форма  
изотретиноина 20 мг

Изотретиноин LIDOSE® 
(акнекутан) 16 мг

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

Биодоступность 12 мг 12 мг

Таблица 2
Средние показатели количества элементов акне у больных

День лечения Среднее количество элементов сыпи

невоспалительного характера воспалительного характера

открытые комедоны закрытые комедоны папулы пустулы узлы

0-й день 19,7 12,5 17,1 19,9 3,4

30-й день 12,1 10,2 12,1 14,3 1,6

90-й день 5,9 7,2 4,0 3,7 0,2

150-й день 1,2 2,5 0,2 0 0
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терапией. При анализе биохимических показате-
лей крови у 6 (11%) пациентов было выявлено повы-
шение уровня холестерина и триглицеридов на 12 
и 16% соответственно, у 4 (7%) пациентов отмеча-
лось транзиторное увеличение уровня трансами-
наз. Специальная коррекция данных изменений 
не проводилась. В общеклиническом анализе крови 
и мочи отклонений не выявлено.

Заключение
Полученные клинические результаты примене-

ния препарата акнекутан указывают на высокий 
уровень его безопасности и переносимости. Резуль-
таты проведенного исследования позволяют реко-
мендовать акнекутан для лечения акне среднетя-
желой и тяжелой степени тяжести. Акнекутан явля-

ется высокоэффективным и безопасным средством 
терапии акне.
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