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Цель. Дать сравнительную оценку эффективности и безопасности лечения акне у женщин системным 
изотретиноином в монотерапии и в сочетании с комбинированными оральными контрацептивами. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 65 женщин с тяжелыми папуло%
пустулезными акне, которые составили две группы: I группа – 35 женщин, использующих для лечения 
акне системный изотретиноин в монотерапии; II группа – 30 женщин, применяющих системный изо%
третиноин в сочетании с комбинированными оральными контрацептивами. Проведено комплексное 
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клинико%лабораторное исследование, включающее биохимический анализ крови с определением по%
казателей липидного спектра, печеночных трансаминаз, гормонального гомеостаза. Анализ получен%
ных результатов выполнен с помощью методов параметрической и непараметрической статистики, 
при расчетах использовалась стандартная ошибка (m), уровень статистической значимости был отме%
чен при p < 0,05. 
Результаты. У женщин с акне при применении системного изотретиноина в монотерпии улучшение 
наступает через 4 недели, а полное клиническое выздоровление – через 24 недели от начала терапии; 
при использовании системного изотретиноина в сочетании с комбинированными оральными кон%
трацептивами улучшение возникает через 2 недели, а полное клиническое выздоровление – через 16 
недель лечения. Основными побочными эффектами системного изотретиноина являлись хейлит, ксе%
роз кожи, ретиноевый дерматит и телогеновая алопеция. Хейлит был отмечен у подавляющего боль%
шинства пациенток, одинаково в обеих группах. Ксероз кожи, ретиноевый дерматит и телогеновая 
алопеция чаще наблюдались у женщин, применяющих системные ретиноиды в монотерапии. У жен%
щин с акне, использующих системный изотретиноин в монотерапии, достоверно выше уровень про%
гестерона и ниже значение эстрадиола, чем у женщин, применяющих системный изотретиноин со%
вместно с комбинированными оральными контрацептивами. 
Выводы. Системный изотретиноин показал высокую эффективность и безопасность при лечении 
акне у женщин. Комбинированные оральные контрацептивы нормализуют гормональный гомеостаз, 
что способствует устранению акне. При применении системного изотретиноина совместно с комби%
нированными оральными контрацептивами основной клинический эффект наступает раньше, а по%
бочные реакции встречаются реже и менее выражены, чем при монотерапии системным изотрети%
ноином. Сочетанное использование системного изотреиноина и комбинированных оральных кон%
трацептивов является оптимальным методом лечения акне у женщин. 
Ключевые слова. Системный изотретиноин, комбинированные оральные контрацептивы, основной 
клинический эффект, побочное действие. 
 
Objective. To give a comparative evaluation of the effectiveness and safety of acne treatment with systemic 
isotretinoin in monotherapy and together with combined oral contraceptives in women. 
Materials and methods. 65 women with severe papulo%pustular acne took part in the study. They were di%
vided into two groups: group I consisted of 35 women who used systemic isotretinoin for acne in monother%
apy; group II included 30 women who took systemic isotretinoin together with combined oral contraceptives. 
A comprehensive clinical and laboratory study was conducted. The study included a biochemical blood test to 
determine the lipid profile, liver transaminases, and hormonal homeostasis. The obtained results were ana%
lyzed using the methods of parametric and nonparametric statistics, the standard error (m) was used in the 
calculations, the level of statistical significance was noted at p < 0.05. 
Results. In women treated for acne with systemic isotretinoin in monotherapy relief occurs in 4 weeks, and 
complete clinical recovery in 24 weeks after the beginning of therapy; when using systemic isotretinoin to%
gether with combined oral contraceptives, relief is determined in 2 weeks, and complete clinical recovery in 
16 weeks of treatment. The main side effects of systemic isotretinoin were cheilitis, skin xerosis, retinoic der%
matitis and telogen alopecia. Cheilitis was revealed in the majority of patients in both groups equally. Xerosis 
of the skin, retinoic dermatitis and telogen alopecia were more often observed in the 1

st
 group. In women of 

the 1
st
 group, the level of progesterone was significantly higher and the level of estradiol was lower than in 

women of the 2
nd

 group. 
Conclusions. Systemic isotretinoin has shown high efficacy and safety in treatment for acne in women. 
Combined oral contraceptives normalize hormonal homeostasis, which helps to eliminate acne. When using 
systemic isotretinoin in combination with combined oral contraceptives, the main clinical effect occurs ear%
lier, and adverse reactions are less frequent and less severe than in monotherapy. The combined use of sys%
temic isotretinoin and combined oral contraceptives is the optimal method of acne treatment in women. 
Keywords. Systemic isotretinoin, combined oral contraceptives, main clinical effect, side effect. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Название дерматоза «акне» уже давно 
перестало употребляться с определением 
«юношеские», поскольку данное заболевание 
может продолжаться или даже возникать 
после пубертата, причем в основном это на%
блюдается у женщин [1; 2]. Е.Р. Аравийская 
отмечает, что примерно 20 % взрослых 
женщин беспокоит появление акне на под%
бородке перед менструациями [3]. Для лече%
ния акне у женщин используют системный 
изотретиноин, гормональную терапию, ан%
тибактериальные средства и азелаиновую 
кислоту наружно [4]. Антибактериальная те%
рапия подавляет активность C. acnes и ока%
зывает выраженный противовоспалитель%
ный эффект [5]. Азелаиновая кислота имеет 
прежде всего антикомедогенное и кератоли%
тическое действие [6]. Среди гормональных 
препаратов преимущественно используются 
комбинированные оральные контрацептивы 
[7]. Они уменьшают абсолютную и относи%
тельную гиперандрогенемию, способствуя 
снижению продукции кожного сала, имею%
щей ключевое значение в развитии акне [8]. 
Системный изотретиноин воздействует на 
все звенья патогенеза акне: угнетает функ%
цию сальных желез, устраняет фолликуляр%
ный гиперкератоз и обладает противомик%
робным и противовоспалительным действи%
ем [9]. Важно помнить, что системный 
изотретиноин является тератогенным, по%
этому во время лечения и в течение месяца 
после его окончания женщинам следует пре%
дохраняться от беременности [10]. Многие 
для этого применяют комбинированные 
оральные контрацептивы, про эффект кото%
рых было сказано выше [11]. 

Цель исследования – дать сравнительную 
оценку эффективности и безопасности лече%
ния акне у женщин системным изотретинои%
ном в монотерапии и в сочетании с комби%
нированными оральными контрацептивами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Ретроспективное исследование проводи%
лось на базе стационарного отделения краевого 
кожно%венерологического диспансера Перм%
ского края и медицинских центров А2МЕД и 
«Генезис». В нем приняли участие 65 женщин с 
тяжелыми папуло%пустулезными акне в возрас%
те 20–35 лет. Было выделено две группы. 
I группу сформировали 35 женщин, исполь%
зующих для лечения акне системный изотре%
тиноин по 0,5 мг/кг в сутки в монотерапии; во 
II группу вошли 30 женщин, применяющих 
системный изотретиноин по 0,5 мг/кг в сутки в 
сочетании с комбинированными оральными 
контрацептивами. Группы были сопоставимы 
по социальному и соматическому статусу, массе 
тела и росту, все являлись жителями Пермского 
края, все дали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Критерия%
ми исключения явились тяжелая эндокринная 
патология, гинекологические заболевания в 
анамнезе, сердечно%сосудистые заболевания, 
патология печени и почек, курение, алкоголизм, 
применение наружных лекарственных средств 
для лечения акне. 

Проведено комплексное клинико%лабо%
раторное исследование: изучение жалоб и 
анамнеза заболевания и жизни, оценка об%
щего состояния организма, осмотр кожных 
покровов и слизистых оболочек, общие ана%
лизы крови и мочи, биохимический анализ 
крови с определением показателей липидно%
го спектра, печеночных трансаминаз, гор%
монального гомеостаза. 

Анализ полученных результатов выполнен 
с помощью методов параметрической и непа%
раметрической статистики с использованием 
приложения Microsoft Excel и пакета статистиче%
ского анализа данных Statistica 5.1 for Windows 
(Stat Inc., USA). При расчетах использовалась 
стандартная ошибка (m), уровень статистиче%
ской значимости был отмечен при p < 0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У большинства женщин с тяжелыми па%
пуло%пустулезными акне, принимающими 
системный изотретиноин в монотерпии, 
улучшение наступает через 4 недели, а полное 
клиническое выздоровление – через 24 неде%
ли от начала терапии. У женщин с тяжелыми 
папуло%пустулезными акне, использующими 
системный изотретиноин в сочетании с ком%
бинированными оральными контрацептива%
ми, в основном улучшение возникает через 
2 недели, а полное клиническое выздоровле%
ние – через 16 недель лечения (табл. 1). 

Основными побочными эффектами 
системного изотретиноина при лечении тя%

желого папуло%пустулезного акне у женщин 
являлись хейлит, ксероз кожи, ретиноевый 
дерматит и телогеновая алопеция. Хейлит 
был отмечен у подавляющего большинства 
пациенток, одинаково в обеих группах. Ксе%
роз кожи, ретиноевый дерматит и телогено%
вая алопеция чаще наблюдались у женщин, 
использующих системный изотретиноин в 
монотерапии (табл. 2). 

У женщин с тяжелыми папуло%пустулез%
ными акне, применяющих системный изотре%
тиноин в монотерапии, достоверно выше уро%
вень прогестерона и ниже значение эстрадио%
ла, чем у женщин, использующих системный 
изотретиноин совместно с комбинированны%
ми оральными контрацептивами (табл. 3). 

Т а б л и ц а  1  

Особенности развития основного эффекта системного изотретиноина   
при применении в монотерапии и совместно с комбинированными  

оральными контрацептивами (% ± m)  

Основной клинический эффект 
I группа, 
n = 35 

II группа, 
n = 30 

p 

Появление улучшения через 2 недели 22,9 ± 7,1* 73,3 ± 8,1 0,004 
Появление улучшения через месяц 77,1 ± 7,1* 26,7 ± 8,1 0,004 
Полное клиническое выздоровление через 16 недель  14,3 ± 5,9* 80,0 ± 7,3 0,001 
Полное клиническое выздоровление через 24 недели 85,7 ± 5,9* 20,0 ± 7,3 0,001 

П р и м е ч а н и е:  статистически достоверные различия с группой женщин с тяжелыми папуло%
пустулезными акне, применяющих системный изотретиноин в сочетании с комбинированными 
оральными контрацептивами, *р < 0,05. 

Т а б л и ц а  2  

Особенности возникновения побочных эффектов при монотерапии системным 
изотретиноином и в комбинации с оральными контрацептивами (% ± m)  

Побочный эффект 
I группа, 
n = 35 

II группа, 
n = 30 

p 

Хейлит 91,4 ± 4,7 86,6 ± 6,2 0,537 
Ксерофтальмия и конъюнктивит 14,3 ± 5,9 10,0 ± 5,5 0,540 
Носовые кровотечения 11,4 ± 5,4 10,0 ± 5,5 0,853 
Ксероз кожи  60,0 ± 8,3* 26,7 ± 8,1 0,007 
Ретиноевый дерматит 45,7 ± 8,4* 16,7 ± 6,8 0,012 
Телогеновая алопеция 42,8 ± 8,4* 13,3 ± 6,2 0,009 
Паронихии и ониходистрофия  8,6 ± 4,7 6,7 ± 4,6 0,774 
Головная боль, развитие депрессии 5,7 ± 3,9 10,0 ± 5,5 0,518 
Артралгии и миалгии 5,7 ± 3,9 6,7 ± 4,6 0,873 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
  

Побочный эффект 
I группа, 
n = 35 

II группа, 
n = 30 

p 

Анемия 5,7 ± 3,9 6,7 ± 4,6 0,873 
Гиперлипидемия 11,4 ± 5,4 10,0 ± 5,5 0,853 
Повышение уровня печеночных трансаминаз  8,6 ± 4,7 6,7 ± 4,6 0,774 

П р и м е ч а н и е:  статистически достоверные различия с группой женщин с тяжелыми папуло%
пустулезными акне, применяющих системный изотретиноин в сочетании с комбинированными ораль%
ными контрацептивами, *р < 0,05. 

Т а б л и ц а  3  

Характеристика гормонального гомеостаза у женщин с акне при лечении 
системным изотретиноином в монотерапии и в сочетании с оральными 

контрацептивами (% ± m)  

Показатели гормонального гомеостаза 
I группа, 
n = 35 

II группа, 
n = 30 

p 

Абсолютная гиперандрогенемия 17,1 ± 6,4 6,7 ± 4,5 0,366 
Гиперпрогестеронемия 62,9 ± 8,2* 10,0 ± 5,5 0,001 
Снижение уровня эстрадиола в крови 34,3 ± 8,0* 6,7 ± 4,5 0,006 

П р и м е ч а н и е:  статистически достоверные различия с группой женщин с тяжелыми папуло%
пустулезными акне, применяющих системный изотретиноин в сочетании с комбинированными 
оральными контрацептивами, *р < 0,05. 

 

Комбинированные оральные контрацеп%
тивы устраняют гиперандрогенемию, что 
приводит к снижению продукции и нормали%
зации химического состава кожного сала. 
При этом опосредованно уменьшается фол%
ликулярный гиперкератоз и воспалительная 
реакция сально%волосяного фолликула. Таким 
образом, комбинированные оральные кон%
трацептивы усиливают основное действие 
системного изотретиноина. Кроме того, эст%
рогены, входящие в состав комбинированных 
оральных контрацептивов, оказывают смяг%
чающее и увлажняющее действие на кожу, 
придают ей эластичность и мягкость, что 
способно сглаживать нежелательные побоч%
ные реакции системного изотретиноина. 

ВЫВОДЫ 

1. Системный изотретиноин показал 
высокую эффективность и безопасность при 
лечении акне у женщин. 

2. Комбинированные оральные контра%
цептивы нормализуют гормональный гомео%
стаз, что способствует устранению акне. 

3. При применении системного изотре%
тиноина совместно с комбинированными 
оральными контрацептивами основной кли%
нический эффект наступает раньше, а по%
бочные реакции встречаются реже и менее 
выражены, чем при монотерапии системным 
изотретиноином. 

4. Сочетанное использование системно%
го изотреиноина и комбинированных ораль%
ных контрацептивов является оптимальным 
методом лечения акне у женщин. 
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