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ДЕРМАТОЛОГІЯ НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

Сучасні перспективи лікування пацієнтів з акне

Сьогодні на фармацевтичному ринку пред-
ставлено значну кількість лікарських препара-
тів і косметичних засобів, призначених для те-
рапії акне різного ступеня тяжкості. Особливе 
місце серед них посідають похідні ретиноєвої 
кислоти (ретиноїди), терапевтична ефектив-
ність яких пов’язана з їхньою здатністю активу-
вати ретиноїдорецептори ретиноєвої кислоти 
(RAR) типу γ, що локалізуються в протоці саль-
но-волосяного фолікула. Зрештою, це зумовлює 
зменшення зчепленості між кератиноцитами 
та прискорює їхню десквамацію. Системний 
ретиноїд І покоління ізотретиноїн впливає на 
всі ланки патоґенезу акне, тому вважається 
сьогодні найефективнішим засобом лікування 
акне. Відповідно до рекомендацій Американ-
ської академії дерматології (AAD), цей препа-
рат рекомендовано для лікування вузликових, 
стійких до лікування вугрів, вугрів із рубцями 
чи вугрів, що спричиняють стрес [1].

Як проліки ізотретиноїн перетворюється 
в клітині на активні метаболіти, які зв’язу-
ються з ядерними рецепторами RAR і RXR, 
індукуючи транскрипцію цільових генів, 
зокрема білків FoxO, що, своєю чергою, мо-
дулюють експресію інших генів [2]. Клінічним 
ефектом часто є загоєння або тривала ремі-
сія, яка  пояснюється апоптозом себоцитів, 

 збільшенням епідермального обміну, змен-
шенням колонізації Cutibacterium acnes та не-
специфічної протизапальної дії [3, 4]. Ефек-
тивність ізотретиноїну залежить від курсової 
дози та тривалості лікування.

Ізотретиноїн належить до погано розчин-
них у воді сполук, тому його біодоступність 
значно залежить від супутнього прийому 
їжі. Засвоєння звичайного ізотретиноїну при 
його використанні окремо від прийому їжі 
становить в середньому 25%, тоді як з їжею 
може перевищувати 40%. Окрім того, інди-
відуальні особливості метаболізму ізотрети-
ноїну в організмі є украй варіабельними, що 
також значно ускладнює дотримання ефек-
тивної курсової дози препарату.

Для досягнення оптимального шлун-
ково-кишкового всмоктування необхідно, 
щоб їжа була досить жирною (не менше 50 г 
жирів/1000 ккал вживаної їжі) [5]. Недотри-
мання цього режиму вживання має наслідок – 
високий рівень рецидивів, який безпосередньо 
корелює зі зниженням загальної системної екс-
позиції ізотретиноїну. Отже, недотримання або 
непостійне дотримання прийому рекомендова-
ної їжі може збільшити ризик рецидиву після 
лікування та поставити під загрозу довгостро-
кову ефективність терапії [6].

Відомо, що кумулятивна доза традицій-
ного ізотретиноїну, що відображає загальну 
системну експозицію, є важливим фактором 
ризику рецидиву акне, причому нижчі куму-
лятивні дози (<120 мг/кг загальної дози) пов’я-
зані з вищою частотою рецидивів порівняно 
з вищими кумулятивними дозами [7, 8]. 

За даними масштабного канадського дослі-
дження за участю 17 351 пацієнта з акне, яким 
уперше було призначено звичайний ізотрети-
ноїн, у 7100 (41%) випадків виникли рецидиви 
захворювання, що навряд чи можна назвати 
задовільним результатом терапії [9].

Для покращення терапевтичного ефекту 
було розроблено інноваційну форму ізотре-
тиноїну – ізотретиноїн Lidose®, яка була схва-
лена FDA у 2012 р. і забезпечує високу біодо-
ступність та меншу індивідуальну мінливість 
метаболізму в організмі, зменшуючи в такий 
спосіб імовірність розвитку побічних ефектів. 
Шлунково-кишкова абсорбція ізотретиноїну 
Lidose® менше залежить від кількості та/або 
типу спожитої їжі, ніж традиційного ізотре-
тиноїну, що дозволяє пацієнтам досягати 
таких самих терапевтичних результатів навіть 
за недотримання рекомендованої дієти [10]. 

Це може покращити прихильність, особливо 
в підлітків або зайнятих дорослих, які при-
ймають ізотретиноїн і часто не дотримуються 
необхідних рекомендацій з харчування [11, 12]. 
Через вищу біодоступність ізотретиноїн Lidose® 
здатен покращити результати терапії тяжких 
і резистентних форм акне, зменшуючи вод-
ночас ризик рецидивів. Про це переконливо 
свідчать результати відкритого дослідження 
IV фази з оцінки ефективності ізотретиноїну 
Lidose® у хворих із тяжким вузловим акне. 
 Пацієнти отримували ізотретиноїн Lidose® 
2 р/день без їжі протягом 20 тиж [13]. Після 
проходження курсу лікування за хворими спо-
стерігали протягом 104 тиж, щоб визначити 
потребу в призначенні повторного лікування 
ізотретиноїном або будь-яким іншим препа-
ратом. Упродовж 104-тижневого періоду спо-
стереження лише 4,2% (95% довірчий інтервал 
(ДІ) 1,7-8,5) пацієнтів потребували повторного 
лікування ізотретиноїном. Найчастіше така 
необхідність спостерігалася в пацієнтів чоло-
вічої статі віком від 14 до 18 років. Узагалі 17,5% 
(95% ДІ 12,0-24,1) хворих потребували додатко-
вого лікування будь-яким іншим препаратом 
проти акне. Дослідники дійшли висновку, що 
частота рецидивів протягом 104-тижневого 
періоду спостереження після 20-ти тиж ліку-
вання ізотретиноїном Lidose® (прийом препа-
рату натще) знаходиться на нижній межі діа-
пазону опублікованих показників рецидивів 
для традиційного ізотретиноїну, який прийма-
ється одночасно з їжею, забезпечуючи водно-
час кращу довгострокову ефективність. Отже, 
ізотретиноїн Lidose® слід вважати раціональ-
ним варіантом лікування тяжких форм акне.

Слід зазначити, що висока ефективність лі-
кування ізотретиноїном Lidose® цілком про-
гнозовано спричинятиме покращення якості 
життя пацієнтів з акне. Це підтверджують ре-
зультати дослідження A.L. Zaenglein і співавт. 
(2020), у якому брали участь пацієнти з тяж-
кою формою акне [14]. Учасники отримували 
капсули ізотретиноїну Lidose® 2 р/день без при-
йому їжі (>1 год до наступного прийому їжі 

чи щонайменше через 2 год після прийому їжі) 
протягом 20 тиж. Для досягнення цільової куму-
лятивної дози від 120 до 150 мг/кг пацієнти отри-
мували початкову дозу 0,5 мг/кг/добу протягом 
4  тиж, а потім – 1,0 мг/кг/добу впродовж 16 тиж. 
Первинною кінцевою точкою ефективності 
була зміна якості життя хворого від базового 
рівня до моменту закінчення курсу лікування 
(на 4-му, 8-му, 12-му, 16-му та 20-му тиж). Для 
відстеження регресу уражень пацієнти запов-
нювали валідований опитувальник QoL для 
акне (Acne-QoL) [15]. Анкета містила 19 запи-
тань, що охоплювали 4 домени: самосприй-
няття (5 запитань), емоційно-рольовий (5 за-
питань), рольові соціальні (4 запитання) та 
симптоми акне (5 запитань). 

Середній (SD) загальний бал Acne-QoL до-
стовірно покращився із 61,6 на початку дослі-
дження до 101,8 після проходження курсу ліку-
вання (р<0,0001). Значне поліпшення середнього 
загального показника Acne-QoL було досягнуто 
вже на 4-му тиж і продовжувалося згодом, при-
чому позитивна динаміка спостерігалася за 
всіма доменами (р<0,0001 для всіх візитів) (рис.). 

Добре відомо, що терапія ізотретиноїном 
часто супроводжується такими побічними 
ефектами, як гіперхолестеринемія, гіпертриглі-
церидемія, сухість шкіри, носові кровотечі, 
втомлюваність тощо. При застосуванні ізотре-
тиноїну Lidose® частота зазначених побічних 
явищ є значно нижчою, що є запорукою високої 
прихильності до лікування та досягнення кра-
щих результатів терапії (табл.) [16]. 

Таблиця. Побічні ефекти при 
застосуванні ізотретиноїну та 

ізотретиноїну Lidose®

Побічні ефекти Ізотретіноїн 
Lidose® (%)

Ізотретіноїн 
(%)

Частота побічних 
ефектів

55 64

Сухість шкіри 25 31
Гіперхолестеринемія 10 21
Біль у спині 6 5
Дерматит 4 11
Головний біль 4 2
Втомлюваність 2 2
Свербіж 2 4,5
Зміна настрою 2 1,5
Носова кровотеча 0 7
Підвищення АСТ 0 9
Підвищення АЛТ 0 3

В Україні інноваційний ізотретиноїн Lidose® 
представлений препаратом Акнетін (компанія 
«Ядран», Хорватія). Акнетін має кращу біо-
доступність, тому підвищує прихильність до 
лікування та покращує терапевтичну ефек-
тивність у пацієнтів з акне. Особливо він по-
казаний особам, які не бажають або не можуть 
постійно приймати ізотретиноїн із рекомендо-
ваною їжею. Акнетін дозволяє знизити курсову 
дозу ізотретиноїну на 20% при збереженні по-
казників ефективності терапії, а також зменшує 
ризик виникнення небажаних явищ (оскільки 
ступінь їхньої вираженості за прийому ізотре-
тиноїну має дозозалежний характер).

Список літератури знаходиться в редакції

Підготував В’ячеслав Килимчук 

Серед хронічних запальних дерматозів неінфекційного ґенезу акне є одним 
із найрозповсюдженіших захворювань шкіри в підлітків та осіб молодого віку. 
За літературними даними, акне виявляють у 60-80% підлітків, а також 
у 5% жінок і в 3% чоловіків раннього дорослого та дорослого періодів 
життя. Майже в 20% осіб розвиваються тяжкі форми акне (конглобатні 
та абсцедувальні), які в кожному 4-му випадку спричиняють формування 
спотворювальних рубців. Захворювання часто супроводжується психоемоційними 
розладами та депресивними станами, обумовленими неефективною 
противугревою терапією та персистенцією висипів, а також суттєво знижують 
якість життя хворих. Особливо це стосується тяжких форм захворювань, 
які спричиняють значні косметичні вади. Зазначені фактори потребують 
призначення найдієвіших та найефективніших методів лікування акне. 
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Рис. Покращення показника Acne-QoL протягом курсу лікування ізотретиноїном Lidose® 
Примітка: ** р<0,0001.


