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Аннотация 
Акне  тяжелой  степени  остаётся  актуальной  проблемой  клинической  дерматологии  в  связи  с  хроническим 

рецидивирующим течением, выраженным воспалительным компонентом, риском формирования поствоспалительной 
эритемы, атрофических рубцов и снижением качества жизни пациентов. При тяжелых папуло-пустулезных, узловатых 
и  конглобатных  формах  заболевания  системный  изотретиноин  занимает  ключевое  место  в  терапии,  поскольку 
воздействует на основные звенья патогенеза акне.  Однако клиническая эффективность препарата определяется не 
только самим фактом его назначения, но и правильной дозовой стратегией: расчетом суточной дозы по массе тела,  
контролем переносимости и достижением целевой кумулятивной дозы.

В статье представлено клиническое наблюдение пациента 18 лет с тяжелым папуло-пустулезным акне с узловато-
конглобатными элементами,  поражением кожи лица,  ретроаурикулярной области  и  боковой поверхности  шеи.  До 
обращения пациент в течение 6 месяцев получал низкодозовую терапию системным изотретиноином без клинически 
значимого  улучшения.  Сохранялись  множественные  воспалительные  элементы,  поствоспалительная  эритема, 
инфильтрация и воспалительный ретроаурикулярный конгломерат, что свидетельствовало о недостаточном контроле 
активности заболевания и высоком риске рубцевания.

После  пересмотра  лечебной  тактики  был  проведен  стартовый  противовоспалительный  этап  с  назначением 
доксициклина 100 мг 2 раза в сутки в течение 6 недель, после чего пациент был переведен на Акнекутан в дозе,  
рассчитанной  с  учетом массы тела  70  кг.  Суточная  доза  составила  32–48  мг,  а  целевая  кумулятивная  доза  была  
определена  в  диапазоне  8400–10500  мг.  Уже  после  коррекции  терапии  отмечалась  выраженная  положительная 
динамика:  уменьшение  количества  воспалительных  папул  и  пустул,  снижение  инфильтрации,  регресс 
ретроаурикулярного воспалительного компонента и уменьшение поствоспалительной эритемы.

Целью настоящей работы является  демонстрация клинического  значения адекватного  дозирования системного 
изотретиноина у пациента с тяжелым акне после неэффективной низкодозовой терапии. Представленное наблюдение 
показывает, что достижение ремиссии при тяжелых формах акне требует не эмпирического назначения препарата, а 
управляемого протокола лечения с расчетом суточной и кумулятивной дозы, лабораторным мониторингом и оценкой 
клинической динамики.
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Abstract 
Severe  acne  remains  a  significant  problem in  clinical  dermatology  due  to  its  chronic,  recurrent  nature,  pronounced  

inflammatory component, the risk of post-inflammatory erythema and atrophic scarring, and the resulting reduction in patients’ 
life quality. In severe papulopustular, nodular and conglobate forms of the disease, systemic isotretinoin plays a key role in 
treatment, as it acts on the main links in the pathogenesis of acne. However, the clinical efficacy of the drug is determined not  
only by the fact of its prescription, but also by an appropriate dosing strategy: calculating the daily dose based on body weight,  
monitoring tolerability and achieving the target cumulative dose.

The article presents the clinical case of an 18-year-old patient with severe papulopustular acne with nodular-conglobate 
elements, affecting the skin of the face, the retroauricular region and the lateral surface of the neck. Prior to presentation, the  
patient had been receiving low-dose systemic isotretinoin therapy for 6 months without any clinically significant improvement. 
Multiple  inflammatory  lesions,  post-inflammatory  erythema,  infiltration  and  an  inflammatory  retroauricular  conglomerate 
persisted, indicating inadequate control of disease activity and a high risk of scarring.

Following a review of the treatment plan, an initial anti-inflammatory phase was initiated with doxycycline 100 mg twice  
daily for 6 weeks, after which the patient was switched to Accutane at a dose calculated based on a body weight of 70 kg. The  
daily  dose was 32–48 mg,  and the target  cumulative dose was set  within the range of  8,400–10,500 mg.  Following the 
adjustment of treatment, significant positive changes were observed: a reduction in the number of inflammatory papules and 
pustules,  a  decrease  in  infiltration,  regression  of  the  retroauricular  inflammatory  component,  and  a  reduction  in  post-
inflammatory erythema.

The aim of this work is to demonstrate the clinical significance of appropriate dosing of systemic isotretinoin in a patient  
with severe acne following ineffective low-dose therapy. This case study shows that achieving remission in severe forms of 
acne requires not an empirical prescription of the drug, but a managed treatment protocol involving the calculation of daily and  
cumulative doses, laboratory monitoring and assessment of clinical progression.

Keywords: acne, isotretinoin, clinical case, cumulative dose, remission. 

Введение 
Акне  —  хроническое  воспалительное  заболевание  пилосебацейного  комплекса,  в  основе  которого  лежат 

гиперпродукция кожного сала, фолликулярный гиперкератоз, воспалительный ответ и участие Cutibacterium acnes [1], 
[2],  [6].  При  легких  формах  заболевание  может  ограничиваться  комедонами  и  единичными  воспалительными 
элементами,  однако  при  тяжелом  течении  формируются  множественные  папулы,  пустулы,  узлы,  инфильтраты  и 
конглобатные элементы [1], [4]. Именно такие формы акне имеют наибольший риск рубцевания и требуют раннего 
назначения системной терапии [1], [2].

В  современных  подходах  к  лечению  тяжелого  акне  системный  изотретиноин  рассматривается  как  один  из 
ключевых  препаратов,  особенно  при  узловатых,  конглобатных  формах,  риске  рубцевания  или  неэффективности 
стандартной  наружной  и  системной  терапии  [1],  [2],  [4].  Российские  клинические  рекомендации  указывают 
изотретиноин  при  тяжелых  формах  акне  и  акне  с  риском  образования  рубцов,  а  также  приводят  ориентир 
кумулятивной  дозы  120–150  мг/кг  [1].  Международные  рекомендации  также  подчеркивают  роль  перорального 
изотретиноина при тяжелом акне,  акне с  рубцеванием,  выраженной психосоциальной нагрузкой и недостаточным 
ответом на стандартные схемы лечения [2], [4].

Однако  в  реальной клинической практике  нередко  наблюдается  подмена  полноценной терапии самим фактом 
назначения препарата. Пациент может получать изотретиноин, но в дозе, которая не соответствует тяжести процесса, 
массе тела и терапевтической цели. В результате курс может продолжаться месяцами, но не приводить к клинической 
ремиссии [3], [5], [7]. Это особенно важно при тяжелых воспалительных формах акне, где промедление увеличивает 
вероятность стойких атрофических рубцов и поствоспалительных изменений [1], [6].

Согласно  инструкции  к  препарату  Акнекутан,  терапевтическая  эффективность  и  побочные  эффекты 
изотретиноина  являются  дозозависимыми,  поэтому  доза  должна  индивидуально  подбираться  в  ходе  лечения  [3].  
Оптимальная курсовая кумулятивная доза составляет 120–150 мг/кг [1], [3]. Следовательно, клиническая задача врача 
заключается не только в назначении системного ретиноида, но и в управлении терапией до достижения цели: стойкой 
ремиссии при безопасном наборе расчетной кумулятивной дозы [1], [3], [5].

Цель: на примере клинического случая показать значение правильного расчета суточной и кумулятивной дозы 
системного изотретиноина у пациента с тяжелым акне, ранее получавшего длительную низкодозовую терапию без 
клинического эффекта. 

Клиническое наблюдение 
Пациент  мужского  пола,  18 лет,  масса  тела  70  кг,  обратился  с  жалобами на  множественные  воспалительные 

высыпания на коже лица, болезненность отдельных элементов, наличие высыпаний в заушной области и на боковой 
поверхности шеи, стойкую красноту после воспалительных элементов, а также неудовлетворительный результат ранее 
проводимой терапии.

Из анамнеза известно, что в течение 6 месяцев пациент принимал системный изотретиноин — препарат Сотрет — 
в  низкой  дозировке.  Несмотря  на  длительность  лечения,  выраженного  клинического  ответа  не  наблюдалось. 
Сохранялись множественные воспалительные элементы на щеках и височных областях, поствоспалительная эритема, 
отдельные  узловые  элементы,  а  также  воспалительные  высыпания  в  ретроаурикулярной  зоне  и  на  боковой 
поверхности шеи.
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При осмотре кожа лица характеризовалась выраженной воспалительной активностью. В щечно-скуловых областях 
определялись  множественные  папулы,  пустулы,  поствоспалительные  эритематозные  пятна,  единичные  глубокие 
инфильтрированные  элементы.  В  височных  областях  —  воспалительные  папулы  и  участки  поствоспалительной 
эритемы. В ретроаурикулярной области визуализировался воспалительный узловой элемент/конгломерат, на боковой 
поверхности шеи — папуло-пустулезные элементы и багрово-эритематозные поствоспалительные пятна.

Клиническая  картина  соответствовала  тяжелому  папуло-пустулезному  акне  с  узловато-конглобатными 
элементами, вовлечением лица, заушной области и шеи, а также высоким риском формирования рубцов постакне [1],  
[4].

Клинический  диагноз:  Акне  вульгарные,  тяжелая  папуло-пустулезная  форма  с  узловато-конглобатными  
элементами. Поражение кожи лица, ретроаурикулярной области и боковой поверхности шеи. Поствоспалительная  
эритема.  Начальные атрофические  рубцовые изменения.  Состояние  после  неэффективной низкодозовой терапии  
системным изотретиноином.

Обоснование изменения терапии 
Ключевым  моментом  в  данном  клиническом  случае  стало  не  назначение  другого  препарата  ради  замены,  а 

изменение всей логики лечения. Предшествующая терапия была длительной, но недостаточной по дозовой нагрузке. У 
пациента  сохранялась  активность  заболевания,  что  указывало  на  отсутствие  контроля  над  основными 
патогенетическими механизмами акне.

При  тяжелом  акне  низкая  доза  системного  изотретиноина  может  уменьшить  себорею  или  частично  снизить 
воспаление,  но  не  всегда  обеспечивает  достаточную глубину терапевтического  воздействия  [5],  [7].  В  литературе 
низкая  суточная  и  низкая  кумулятивная  доза  рассматриваются  как  возможные  факторы  недостаточного  ответа  и 
рецидива заболевания [8].

Таким образом, основной причиной пересмотра тактики стало понимание,  что пациенту необходим не просто 
системный  ретиноид,  а  полноценный  дозозависимый  курс,  включающий  расчет  дозы  по  массе  тела,  старт  с  
переносимой  суточной  дозы,  повышение  дозы  при  хорошей  переносимости,  набор  целевой  кумулятивной  дозы, 
лабораторный контроль безопасности и фотодокументацию динамики [1], [3], [5].

Протокол лечения
Этап 1. Стартовый противовоспалительный контроль
С  учетом  выраженной  воспалительной  активности,  наличия  болезненных  элементов  и  ретроаурикулярного 

воспалительного конгломерата пациенту был назначен доксициклин:
Доксициклин 100 мг 2 раза в сутки — 6 недель.
Целью данного этапа было снижение воспалительной активности, уменьшение болезненности, частичный регресс 

папуло-пустулезных  элементов  и  подготовка  пациента  к  последующему  полноценному  курсу  системного 
изотретиноина [1], [4].

Важно подчеркнуть,  что доксициклин в данном протоколе рассматривается как начальный антибактериальный 
этап,  а  не как препарат для длительного совместного применения с  изотретиноином. Одновременное применение 
тетрациклинов,  включая  доксициклин,  и  изотретиноина  должно  избегаться  из-за  риска  доброкачественной 
внутричерепной гипертензии [3], [9].

На  этом  же  этапе  пациенту  были  рекомендованы  мягкое  очищение  кожи  1–2  раза  в  сутки,  некомедогенный 
увлажняющий крем, бальзам для губ при сухости, исключение скрабов, агрессивных кислот, спиртовых лосьонов,  
отказ от самостоятельного выдавливания элементов и фотопротекция SPF 50 при инсоляции [1], [2].

Этап 2. Переход на системный изотретиноин в расчетной дозе
После  стартового  противовоспалительного  этапа  была  начата  терапия  препаратом  Акнекутан.  Выбор  дозы 

проводился с учетом массы тела пациента — 70 кг, тяжести процесса, выраженности воспаления, риска рубцевания и 
необходимости достижения терапевтической кумулятивной дозы [1], [3].

Согласно  инструкции  к  Акнекутану,  начальная  доза  составляет  0,4  мг/кг/сут,  в  отдельных  случаях  — до  0,8  
мг/кг/сут,  а  оптимальная  курсовая  кумулятивная  доза  составляет  120–150  мг/кг  [3].  Российские  клинические 
рекомендации  также  указывают  кумулятивную  дозу  120–150  мг/кг  как  ориентир  при  терапии  системным 
изотретиноином [1].

Для пациента массой 70 кг расчет выглядел следующим образом:
0,4 мг/кг/сут × 70 кг = 28 мг/сут 0,5 мг/кг/сут × 70 кг = 35 мг/сут 0,8 мг/кг/сут × 70 кг = 56 мг/сут
С учетом доступных дозировок и клинической переносимости была выбрана схема:
Акнекутан 32  мг/сут как  стартовая  терапевтическая  доза;  при хорошей переносимости — повышение до  48 

мг/сут.
В пересчете на массу тела:
32 мг/сут = 0,46 мг/кг/сут; 48 мг/сут = 0,69 мг/кг/сут.
Таким образом, пациент был переведен из режима недостаточной дозовой нагрузки в режим, соответствующий 

терапевтическому диапазону для тяжелого воспалительного акне [1], [3].
Этап 3. Планирование кумулятивной дозы
Главный акцент данного клинического случая — необходимость заранее определить терапевтическую цель. При 

тяжелом акне целью является не временное уменьшение количества высыпаний, а достижение стойкой ремиссии и 
снижение риска рецидива [1], [5], [7].

Для пациента массой 70 кг целевая кумулятивная доза 120–150 мг/кг составляет:
70 кг × 120 мг/кг = 8400 мг 70 кг × 150 мг/кг = 10500 мг
Следовательно, расчетная курсовая доза для данного пациента составила:
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8400–10500 мг изотретиноина [1], [3].
При приеме 48 мг/сут:
8400 мг ÷ 48 мг/сут = 175 дней, то есть около 5,8 месяца;  10500 мг ÷ 48 мг/сут = 219 дней, то есть около 7,3 

месяца.
При приеме 32 мг/сут:
8400 мг ÷ 32 мг/сут = 262 дня, то есть около 8,7 месяца;  10500 мг ÷ 32 мг/сут = 328 дней, то есть около 10,9 

месяца.
Эти расчеты показывают, почему длительная терапия низкими дозами может быть клинически неэффективной: 

пациент может принимать препарат месяцами, но фактически не приближаться к курсовой цели. В этом заключается 
практическая  ценность  кумулятивной  дозы  —  она  переводит  лечение  из  эмпирического  режима  в  управляемый 
протокол [3], [5], [11].

3.1. Лабораторный мониторинг и безопасность
Перед началом терапии и  в  процессе  лечения был предусмотрен контроль  общего анализа  крови,  АЛТ,  АСТ, 

билирубина, общего холестерина, триглицеридов, ЛПНП, ЛПВП, при необходимости — глюкозы крови [1], [3].
Клинически оценивались сухость кожи и слизистых, хейлит, носовые кровотечения, головная боль, нарушения 

зрения, миалгии, выраженность раздражения кожи, переносимость препарата и приверженность пациента лечению [3], 
[12].

Пациент был предупрежден о недопустимости самостоятельного изменения дозы, отмены препарата после первых 
признаков улучшения и нерегулярного приема. Особо подчеркивалось, что раннее улучшение является не основанием 
для завершения терапии, а первым признаком правильного направления лечения [1], [5].

Результаты лечения 
Через  6  месяц  после  коррекции  терапии  отмечена  выраженная  положительная  динамика.  На  коже  лица 

значительно  уменьшилось  количество  воспалительных  папул  и  пустул,  снизилась  интенсивность  эритемы, 
уменьшилась  инфильтрация  в  области  щек  и  висков.  В  ретроаурикулярной  зоне  и  на  боковой  поверхности  шеи 
отмечался регресс воспалительных элементов, уменьшение болезненности и снижение активности воспалительного 
процесса.
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Рисунок 1 - Клиническая картина до коррекции терапии: множественные воспалительные папуло-пустулезные 
элементы на коже щек и височных областей, поствоспалительная эритема, отдельные инфильтрированные элементы

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.169.89.1
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Рисунок 2 - Клиническая динамика через 6 месяц после коррекции терапии: выраженное уменьшение количества 
воспалительных элементов, отсутствие эритемы и инфильтрации

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.169.89.2
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Рисунок 3 - Ретроаурикулярная область и боковая поверхность шеи до коррекции терапии: папуло-пустулезные 
элементы, поствоспалительные эритематозно-багровые пятна, воспалительный узловой конгломерат

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.169.89.3
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Рисунок 4 - Ретроаурикулярная область в динамике: регресс воспалительного компонента, уменьшение 
инфильтрации, сохранение остаточных поствоспалительных изменений

DOI: https://doi.org/10.60797/IRJ.2026.169.89.4

Сохранялись поствоспалительные эритематозные пятна и начальные атрофические изменения, что соответствует 
естественной  динамике  тяжелого  воспалительного  акне:  активное  воспаление  регрессирует  быстрее,  чем 
поствоспалительная эритема и рубцовая деформация кожи [1], [6].

Полученный результат через 6 месяц терапии позволил сделать важный клинический вывод: отсутствие эффекта 
от  предшествующего  6-месячного  курса  не  было  доказательством  резистентности  к  изотретиноину.  Вероятнее, 
причиной неудачи являлась недостаточная дозовая стратегия [5], [7], [13].

Обсуждение 
Через  1  месяц  после  коррекции  терапии  отмечена  выраженная  положительная  динамика.  На  коже  лица 

значительно  уменьшилось  количество  воспалительных  папул  и  пустул,  снизилась  интенсивность  эритемы, 
уменьшилась  инфильтрация  в  области  щек  и  висков.  В  ретроаурикулярной  зоне  и  на  боковой  поверхности  шеи 
отмечался регресс воспалительных элементов, уменьшение болезненности и снижение активности воспалительного 
процесса.

Сохранялись поствоспалительные эритематозные пятна и начальные атрофические изменения, что соответствует 
естественной  динамике  тяжелого  воспалительного  акне:  активное  воспаление  регрессирует  быстрее,  чем 
поствоспалительная эритема и рубцовая деформация кожи [1], [6], [14].

Полученный результат через 1 месяц терапии позволил сделать важный клинический вывод: отсутствие эффекта 
от  предшествующего  6-месячного  курса  не  было  доказательством  резистентности  к  изотретиноину.  Вероятнее, 
причиной неудачи являлась недостаточная дозовая стратегия [5], [7], [15].
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Заключение 
Представленный клинический случай показывает, что при тяжелом акне решающее значение имеет не сам факт  

назначения  системного  изотретиноина,  а  правильная  дозовая  стратегия.  Длительный прием низких  доз  может  не 
приводить  к  ремиссии,  если  не  обеспечивается  достаточная  суточная  нагрузка  и  не  достигается  терапевтическая  
кумулятивная доза [1], [13], [15].

У  пациента  массой  70  кг  после  6  месяцев  неэффективной  низкодозовой  терапии  была  проведена  коррекция 
лечения: стартовый противовоспалительный этап с доксициклином 100 мг 2 раза в сутки в течение 6 недель, затем 
переход на Акнекутан в расчетной дозе 32–48 мг/сут с целевой кумулятивной дозой 8400–10500 мг. Уже через 1 месяц 
после изменения стратегии отмечено значительное клиническое улучшение.

Таким образом, кумулятивная доза является не формальным расчетом, а инструментом достижения цели. Именно 
она позволяет врачу управлять лечением, прогнозировать длительность курса, снижать риск рецидива и повышать 
вероятность стойкой ремиссии у пациентов с тяжелым акне [1], [3], [5], [7].
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