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Резюме
Акне – это очень распространенное кожное заболевание, имеющее значительное влияние на психоэмоциональный статус 
больных. Это заболевание влияет на различные сферы жизни пациентов, приводя к проблемам в формировании образа 
собственного тела, социализации и сексуальности. Изменение внешнего вида, психоэмоциональный стресс, связанные 
с развитием акне, также могут оказывать воздействие на другие аспекты жизни пациентов, включая получение образова-
ния, социальную активность, а также ухудшение успеваемости в учебе, снижение работоспособности. Межличностные 
проблемы у больных акне могут наблюдаться не только при общении со знакомыми и коллегами, но и в семье. Наличие 
выраженного косметического дефекта, наряду с развившимися психоэмоциональными проблемами, приводят к резкому 
снижению качества жизни, что нередко усугубляется коморбидной психиатрической патологией: тревогой, депрессией, 
дисморфофобией, самоповреждающимся поведением, что, несомненно, требует проведения своевременной, эффективной 
и безопасной терапии основного заболевания кожи. Изотретиноин является эффективным лекарственным средством для 
лечения тяжелых и устойчивых к другим методам лечения формам акне. Данный препарат оказывает воздействие на все 
четыре патофизиологических фактора развития акне. Изотретиноин уменьшает выработку кожного сала, регулирует гипер-
кератоз в устьях сально-волосяных фолликулов, снижает число Propionibacterium acnes на коже и, как полагают, обладает 
определенными иммунологическими и противовоспалительными эффектами. Именно поэтому внедрение данного лекар-
ственного средства в клиническую практику было признано невероятным триумфом в лечении вульгарных угрей. Однако 
наличие некоторых нежелательных побочных эффектов могут ограничить его широкое применение. Так, в  1982  г. FDA 
выпустило предупреждение о возможном риске развития депрессии и возникновении суицидальных мыслей и попыток 
на  фоне применения изотретиноина. Тем не менее это предупреждение не получило в дальнейшем подтверждения. 
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Abstract
Acne is a very common skin disease that has a significant impact on the psycho-emotional status of patients. This disease 
affects various areas of patients’ lives, leading to problems in body image, socialization, and sexuality. The change 
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ВВЕДЕНИЕ 

Акне представляет собой хроническое воспалитель-
ное заболевание кожи, которым страдают более 85% 
подростков и молодых людей во всем мире [1]. Однако 
акне также наблюдается и в более старших возрастных 
группах, когда это заболевание является продолжением 
патологии кожи, развившейся в подростковом возрасте, 
либо может дебютировать после 25 лет [1]. В любом слу-
чае от 1  до 5% взрослых на четвертой декаде жизни 
продолжают страдать от акне [2]. Данные факты указыва-
ют на то, что большая часть населения в какой-то момент 
своей жизни столкнется не только с симптомами этого 
заболевания, но и с потенциальным негативным его воз-
действием на разные аспекты жизни.

Как известно, акне является патологией сальных 
желез и сально-волосяных фолликулов, при котором пре-
имущественно поражается кожа лица, верхней части 
туловища, иногда шеи. Заболевание характеризуется 
образованием на начальной стадии комедонов, затем 
папул, пустул, а в тяжелых случаях – узлов, кист, рубцов. 
Таким образом, появление специфических для акне 
высыпаний на открытых участках кожного покрова, осо-
бенно у социально активной части населения, приводит 
к  формированию стойкого ухудшения внешнего вида, 
имеет выраженный косметический дефект и поэтому свя-
зано с высокой психологической нагрузкой.

Частота развития депрессии среди больных с различ-
ными заболеваниями кожи может достигать 25–40% 
по сравнению с ее распространенностью 6–8% в общей 
популяции [3]. Наличие высыпаний на лице у больных 
с акне, а также формирование рубцов постакне, иногда 
даже при правильном и своевременном лечении, оказы-
вают негативное влияние на психологическое благопо-
лучие и качество жизни таких пациентов [4] и могут 
представлять собой фактор высокого риска развития 
депрессии, тревоги и даже суицидальных мыслей 
и попыток [5].

ВЛИЯНИЕ АКНЕ НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ 
СТАТУС БОЛЬНЫХ

Выдающиеся американские дерматологи 
M.B. Sulzberger и S.H. Zaidens в своей работе “Psychogenic 
Factors in  Dermatologic Disorders” еще в 1948  г. писали: 
«… вероятно, нет ни одной болезни, которая вызывала бы 
больше психических травм, больше разногласий между 
родителями и детьми, больше общей неуверенности 
и чувства неполноценности, а также больше психических 
страданий, чем обыкновенные угри» [6]. Эти авторы впер-
вые и довольно точно описали психосоциальное воздей-
ствие акне, в то время как данное заболевание считалось, 
скорее, физиологическим расстройством, появляющимся 
только в подростковом возрасте. В настоящее время оче-
видно, что акне само по себе может оказать огромное 
влияние на формирование личности и уверенности в себе 
молодых людей. Именно этой категории больных бывает 
труднее приспособиться к наличию у них косметических 
проблем, тем более что при акне поражаются такие участ-
ки кожного покрова, которые нелегко скрыть.

Было обнаружено, что самовоспринимаемая стигмати-
зация является важным предиктором ухудшения качества 
жизни у пациентов с акне [7, 8]. Подростки, как правило, 
испытывают стыд из-за изменения своей внешности 
в результате болезни, что приводит к развитию выраженной 
самокритичности и замкнутости. Акне – это больше, чем 
уродующее расстройство, оно может привести к проблемам 
в формировании образа собственного тела, социализации и 
сексуальности. Наличие комедонов и других морфологиче-
ских элементов на коже ассоциируются с большим разоча-
рованием, развитием агрессии, недовольства собственным 
внешним видом и смущением при контактах со сверстника-
ми. Акне также известно своим воздействием и на другие 
аспекты жизни пациента: получение образования, социаль-
ную активность больного: прогулки, занятия спортом, уча-
стие в общественных мероприятиях, посещение рестора-
нов, причем как у  подростков, так и у более взрослых 

in  appearance and the psycho-emotional stress associated with the development of acne can also affect other aspects 
of  patients’ lives, including educational attainment, social activity, and a decline in academic performance and ability 
to work. Interpersonal problems in acne patients can occur not only with acquaintances and colleagues, but also within the 
family. The presence of  a  pronounced cosmetic defect, along with acute psycho-emotional problems, leads to a sharp 
decrease in quality of life, which is often exacerbated by comorbid psychiatric pathology: anxiety, depression, dysmorpho-
phobia, self-injurious behavior, which certainly requires timely, effective and safe therapy for the underlying skin disease. 
Isotretinoin is an effective medication for the treatment of severe and treatment-resistant forms of acne. This drug has 
an  effect on all four pathophysiological factors of acne development. Isotretinoin reduces sebum production, regulates 
hyperkeratosis in the estuaries of sebaceous follicles, reduces the number of Propionibacterium acnes on the skin and 
is  thought to have certain immunological and   anti-inflammatory effects. This is why the introduction of this drug into 
clinical practice has been recognized as an incredible triumph in the treatment of vulgar acne. However, the presence 
of  some undesirable side effects may limit its widespread use. In 1982, for example, the FDA issued a warning about 
the possible risk of depression and the occurrence of suicidal thoughts and attempts while using isotretinoin. However, this 
warning was not subsequently confirmed.  
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пациентов [9]. У учащихся с акне может наблюдаться ухуд-
шение успеваемости в учебе [10], у работающих пациентов 
может существенно снижаться производительность труда, 
что оправдывает необходимость активного лечения заболе-
вания, в т. ч. для снижения вероятности развития долгосроч-
ных психосоциальных нарушений. 

Акне также может привести к возникновению трудно-
стей и во внутрисемейных отношениях. Часто это бывает 
связано с определенными мифами о заболевании, которые 
могут принимать во внимание члены семьи, например ассо-
циировать высыпания на коже с прием определенной пищи 
или сравнивать больного с его здоровыми родственниками. 
Супруг, страдающий акне, может усомниться в своей при-
влекательности в глазах другого супруга с чистой кожей.

На фоне данного заболевания нередко наблюдаются 
и различные социальные дисфункции, связанные с нали-
чием высыпаний на коже: снижение социальных взаимо-
действий с противоположным полом, избегание появле-
ния на публике и взаимодействия с незнакомыми людь-
ми, [11]. Среди пациентов с акне также наблюдается 
более высокий уровень безработицы по сравнению с их 
сверстниками [2]. Эти и другие изменения психосоциаль-
ной активности и неприятные переживания могут зало-
жить основу для неблагоприятных долгосрочных эмоцио-
нальных и функциональных последствий.

Считается, что акне оказывает наибольшее негатив-
ное влияние на психоэмоциональный статус подростков. 
Однако более высокий уровень распространенности 
депрессии был обнаружен среди пациентов старше 
25  лет, что может свидетельствовать о более высоком 
эмоциональном воздействии акне у более взрослых 
больных [12]. При этом считается, что взрослые женщины 
подвергаются более высокому риску депрессии по срав-
нению со сверстниками-мужчинами [10].

Несмотря на то что акне является в большей степени 
косметической проблемой и не сопряжено с физическими 
ограничениями или угрозой для жизни, это заболевание 
может влиять на психосоциальный статус пациента в той же 
мере, как и бронхиальная астма, эпилепсия, сахарный диа-
бет, хронические боли в спине, артрит [13]. Наличие высы-
паний, специфичных для акне, а также вторичные проявле-
ния акне на коже, такие как рубцы и поствоспалительная 
гиперпигментация, могут быть причиной эмоционального 
стресса, усиленного переживаниями межличностного 
отвержения и ошибочными механизмами совладания, даже 
приводящими к развитию психических заболеваний. 
Результатом могут стать изменения типа личности, появле-
ние негативных эмоций, снижение самооценки, а  также 
нарушение способности формировать межличностные 
отношения, которые сохраняются еще долго после исчезно-
вения активных проявлений заболевания [14].

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С АКНЕ

На сегодняшний день в области исследований качества 
жизни больных с заболеваниями различных органов 
и  систем достигнут значительный прогресс, о чем свиде-
тельствует внедрение множества проверенных инструмен-

тов для объективного измерения тех показателей, которые 
ранее отмечались только на уровне чувственного восприя-
тия [15]. В 2017  г. A.Y. Finlay – основоположник изучения 
качества жизни у больных с заболеваниями кожи – предло-
жил новый термин “quimp” для выражения концепции 
«нарушения качества жизни» [16], основной целью внедре-
ния которого было облегчить интеграцию представлений 
о  качестве жизни в рутинную клиническую практику. 
В результате целевая группа Европейской академии дер-
матологии и венерологии по качеству жизни и пациент- 
ориентированным результатам лечения (European Academy 
of  Dermatology and Venereology Task Force on  QoL and 
Patient Oriented Outcomes) рекомендовала термин “quimp” 
для использования в рутинной клинической практике [17].

Изучение качества жизни больных дерматологическо-
го профиля является важным и достаточно объективным 
инструментом для оценки результатов лечения, а  также 
выявления групп высокого риска развития психоэмоцио-
нальных проблем и психической коморбидной патологии. 
В настоящее время достоверно известно, что у больных 
с акне может наблюдаться значительное снижение уровня 
качества жизни [18]. Оценка качества жизни больных 
с  акне рекомендуется несколькими национальными кли-
ническим и рекомендациями, при этом Европейский дер-
матологический форум S3  в принятом Руководстве по 
лечению акне рекомендует использовать измерение каче-
ства жизни в качестве неотъемлемой части стратегии 
ведения больных с данным заболеванием [19]. 

Существует достаточно большое количество различных 
опросников для определения качества жизни у больных 
акне: Acne Disability Index  (ADI) – анкета из 10  пунктов, 
касающаяся чувств, отношений, социальной и спортивной 
деятельности [20]; Кардиффский индекс акне (Cardiff Acne 
Disability Index (CADI) – краткий вопросник из 5 пунктов, 
полученный на основе более длинного ADI [21]; Опросник 
качества жизни, специфичный для акне (Acne-QoL), – анке-
та из 19 пунктов, включающая четыре области: самооцен-
ку, ролево-социальную, ролево-эмоциональную области 
и симптомы акне [22]; Шкала качества жизни с акне (Acne 
Quality of Life Scale (Qol); Индекс качества жизни с акне –

анкета из 21 пункта, содержащая три группы вопро-
сов: социальное функционирование, психологическое 
функционирование и эмоциональное функционирова-
ние  [23]; Шкала оценки психологических и социальных 
последствий акне  (Assessment of  the Psychological and 
Social Effects of  Acne  (APSEA) – анкета из 15  пунктов 
с  двумя блоками вопросов [24]; Шкала симптомов 
и  последствий акне  (Acne Symptom and Impact 
Scale (ASIS) – опросник из 17 пунктов с двумя областями: 
симптомы  (9  пунктов) и   психосоциальное воздей-
ствие (8 пунктов) [25] и др. С их помощью было проведе-
но множество репрезентативных исследований, результа-
ты которых показали достоверное и выраженное сниже-
ние качества жизни среди больных с акне.

Среди последних опубликованных результатов иссле-
дования качества жизни у больных акне наиболее инте-
ресным нам показалось исследование “Objectifs Peau”, 
проведенное Французским обществом дерматоло-
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гов (French Society of Dermatology SFD) [26]. Так, напри-
мер, эта работа стала первой из тех, где было четко 
показано, что больные с любой степенью тяжести акне 
пропускали работу, а производительность их труда была 
достоверно ниже из-за наличия высыпаний на лице. 
Также очень немногие исследования были сосредоточе-
ны на отдаленных последствиях и рецидивах акне, 
но  в  ходе этой работы было продемонстрировано, что 
примерно в 44% случаев заболевание имело рецидивы. 
Еще одним интересным наблюдением стало то, что 73% 
респондентов, заполнявших опросники, были женщина-
ми, в то время как в большинстве эпидемиологических 
исследований таких данных отражено не было.

Другим важным открытием “Objectifs Peau” были дан-
ные относительно влияния рецидива акне на качество 
жизни больных: показатели CADI значительно отличались 
у пациентов с рецидивом по сравнению с пациентами, 
у которых отмечалась стойкая ремиссия, особенно среди 
лиц старше 20 лет. Качество жизни, выраженное баллами 
SF12 mental и CADI, было значительно снижено у пациен-
тов с постакне независимо от возрастной группы. 

После перерасчета и экстраполируя полученные 
результаты исследования “Objectifs Peau” на все населе-
ние Франции старше 15 лет, было обнаружено, что при-
мерно 188  000  французских граждан, вероятно, будут 
страдать от рецидивов акне, а общее количество дней, 
потерянных из-за рецидивов акне, в метрополии Франции 
составило бы 350 000 дней.

Эти и другие результаты исследований, направленных 
только лишь на изучение качества жизни больных с акне, 
подчеркивают необходимость надлежащего лечения паци-
ентов с этим заболевание, даже тех, у кого «всего лишь» 
акне легкой и средней степени тяжести. Дальнейшие 
исследования, особенно рецидивирующего течения угре-
вой болезни, должны быть направлены на то, чтобы лучше 
охарактеризовать группу пациентов, которые испытывают 
большой психологический стресс и резкое снижение каче-
ства жизни в результате заболевания и, возможно, нужда-
ются в дополнительной помощи со стороны психиатра.

ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ КОМОРБИДНОСТЬ 
У БОЛЬНЫХ АКНЕ

Широко известен тот факт, что пациенты, имеющие 
заболеваниями кожи, страдают сопутствующей психиа-
трической патологией чаще, чем другие амбулаторные 
больные общего профиля. По меньшей мере 1/3 пациен-
тов, наблюдаемых в дерматологических клиниках, предъ-
являют жалобы, включающие значительный психологиче-
ский компонент [27]. Общая распространенность сопут-
ствующей психиатрической патологии среди дерматоло-
гических больных составляет более 40% [28]. Наиболее 
уязвимой группой пациентов являются подростки. При 
этом расстройства настроения бывают наиболее часто 
недиагностируемой группой психических заболеваний 
из-за наличия у подростков сложностей в выражении 
своих чувств, а также разнообразия проявлений клиниче-
ских симптомов, что приводит к неспособности врачей 

своевременно распознать эти состояния. Кроме этого, 
было показано, что депрессия, начавшаяся в подростко-
вом возрасте, часто имеет значительную продолжитель-
ность и рецидивы во взрослом возрасте, вплоть до совер-
шения суицидальных попыток [29]. 

Наличие высыпаний на коже больных акне, особенно 
в  подростковом возрасте, приводит не только к психо
эмоциональным расстройствам и ухудшению качества 
жизни, но и может быть связано с развитием психиатриче-
ской патологии: депрессии, тревоги, появлением суици-
дальных мыслей и даже попыток. Так, распространенность 
тревоги среди больных с акне достигает 68,3%, при этом 
выраженные клинические проявления тревоги (от умерен-
ной до тяжелой) наблюдались у 39% из них [30]. Девочки, 
страдающие акне, как правило, имеют более высокий уро-
вень тревожности, чем мальчики [31]. И такие состояния, 
как тревога, наряду с депрессией, могут быть результатом 
психосоциальных последствий акне и приводить к соци-
альной замкнутости, нарушениям самоидентификации, 
плохой успеваемости и производительности труда, а также 
проблемам с формированием образа собственного тела.

Суицидальные мысли и попытки являются чрезвычай-
но серьезной психиатрической проблемой у больных 
акне, у которых наблюдается повышенная частота суици-
дальных мыслей (33,9%) и попыток (12,9%) по сравнению 
с их сверстниками без патологии кожи. Риск суицидаль-
ных мыслей у пациентов с тяжелыми формами акне 
в  2–3  раза выше, чем у их здоровых сверстников [32]. 
При этом связь между наличием акне и попытками само-
убийства сохранялась даже после установления контроля 
над депрессивными симптомами и тревогой [11].

Дисморфофобия характеризуется озабоченностью 
предполагаемыми дефектами или недостатками во внеш-
ности, которые не заметны или кажутся очень незначи-
тельными для окружающих, также часто наблюдается 
у больных акне и может быть связана с нарушением пси-
хосоциального функционирования. Такие пациенты обыч-
но бывают недовольны лечением, предпринятым в  про-
шлом, они жалуются на нехватку понимания своего состо-
яния как среди окружающих, так и среди врачей, их трудно 
убедить в обратном, они упрямы и привычно манипулиру-
ют своими повреждениями кожи (реальными или вообра-
жаемыми) вплоть до членовредительства. Следует отме-
тить, что при лечении этих больных следует избегать про-
ведения любой косметической коррекции или процедуры, 
несмотря на их постоянные требования и уговоры.

 «Экскориативные» акне обычно наблюдаются у боль-
ных, которые склонны чрезмерно придираться к состоя-
нию своей кожи. В этом случае они пытаются выдавить или 
сковырнуть комедоны и папулы, а также любые другие, 
уродующие, по их мнению, элементы на кожном покрове, 
что может быть проявлением как простой привычки, так 
и скрытой тревоги, скрытого гнева, пограничной или нар-
циссической личности, обсессивно-компульсивного рас-
стройства, бреда, а также дисморфофобии [33].

Обычно раздирание кожи начинается или продолжа-
ется в качестве способа справиться с неприятными чув-
ствами или тревогой.
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АКНЕ И ДЕПРЕССИЯ

Среди всех видов психиатрической коморбидной 
патологии у больных акне особенного внимания заслу-
живает депрессия, которая развивается в большом про-
центе случаев. Эпизоды грусти или меланхолии – это 
вполне нормальные эмоции, которые испытывают все 
люди, особенно страдающие тем или иным хроническим 
заболеванием. Общие фразы для описания этого состо-
яния включают чувство подавленности, грусть, несчастье, 
уныние и сниженное настроение. Однако, когда термин 
«депрессия» используется в контексте психического 
заболевания, появляются несколько иные определения: 
отчаяние, ощущение безнадежности и  никчемности, 
желание плакать, неспособность находить удовольствие 
в тех вещах, которые обычно приятны. 

Согласно клиническим рекомендациям, утвержден-
ным Министерством здравоохранения РФ в 2021  г., 
депрессивный эпизод представляет собой аффективное 
расстройство, характеризующееся в типичных случаях 
снижением настроения, утратой интересов и удоволь-
ствия, снижением энергичности, которое может приве-
сти к повышенной утомляемости и сниженной активно-
сти. К другим симптомам депрессии относятся: снижен-
ная способность к сосредоточению и вниманию; сни-
женные самооценка и чувство уверенности в себе; 
идеи виновности и уничижения; мрачное и пессимисти-
ческое видение будущего; идеи или действия, направ-
ленные на самоповреждение или суицид; нарушенный 
сон; сниженный аппетит. Рекуррентное депрессивное 
расстройство – это аффективное расстройство, характе-
ризующееся повторными эпизодами депрессий, без 
анамнестических данных об отдельных эпизодах при-
поднятого настроения, гиперактивности, которые могли 
отвечать критериям гипоманиакального, маниакального 
или смешанного аффективного эпизода [34].

Согласно опубликованным данным, примерно у 18% 
больных акне имеются клинические признаки депрес-
сии  [35]. При проведении перекрестного опроса среди 
учащихся средних школ в Новой Зеландии у 24% подрост-
ков, страдающих акне, имелись высокие показатели 
депрессивных симптомов, у 34% возникали суицидальные 
мысли и 13% предпринимали попытки самоубийства [36]. 

В исследовании, проведенном М.А. Gupta и А.К.  Gupta 
в 1998 г., было показано, что акне, как и псориаз, были 
связаны с более высокой частотой возникновения суи-
цидальных мыслей, чем, например, очаговая алопеция 
и  атопический дерматит. Желание умереть выразили 
5,6% пациентов с угревой болезнью. При этом у боль-
ных с  акне даже легкой или средней степени тяжести 
симптомы депрессии были более выраженными, чем 
у пациентов с очаговой алопецией, атопическим дерма-
титом и псориазом [37, 38].

Что касается гендерных различий акне, то данное 
заболевание кожи чаще встречается и протекает тяже-
лее у мужчин, чем у женщин [39]. Однако именно жен-
щины в 2 раза чаще обращаются за медицинской помо-
щью по поводу своего заболевания, а также более 

подвержены развитию сопутствующих психических рас-
стройств [35]. Женщины, как правило, испытывают боль-
шие психологические трудности с точки зрения самоо-
ценки, самосознания, контроля, обсессивно-
компульсивности и искажения образа собственного тела 
[39]. Это объясняется социальным давлением на  жен-
щин, заставляющим их придерживаться определенного 
образа тела, и может усилить стресс, испытываемый по 
поводу наличия высыпаний на открытых участках кожи.

Вопреки общепринятому мнению, депрессии и тре-
воге более подвержены взрослые пациенты с акне, чем 
подростки. Правдоподобным объяснением этого явле-
ния могут быть распространенные социокультурные 
убеждения, что акне – сугубо проблема пубертатного 
периода, и по мере роста и взросления это заболевание 
должно пройти [5].

Данные многочисленных исследований, отражающих 
тесную связь между акне и депрессией, наводят на мысль, 
что тяжесть депрессии у пациентов с акне должна быть 
пропорциональна тяжести основного заболевания кожи. 
Так, например, выраженная депрессия развивалась 
у 42,4% больных с тяжелой формой акне по сравнению 
с низкими показателями в 2,5% и 14,5%, наблюдаемыми 
при легких и умеренных степенях тяжести заболевания, 
соответственно [40]. Однако другие аналогичные иссле-
дования не показали какой-либо корреляции между 
тяжестью акне и клинической депрессией [41,  42]. 
Скорее всего, психоэмоциональная оценка состояния 
своей кожи больными акне является сугубо индивиду-
альной и  не всегда объективной. Поэтому отождествле-
ние выраженности симптомов депрессии с тяжестью 
акне не является оправданным. 

Тем не менее именно развитие депрессии у больных 
акне, на наш взгляд, является наиболее значимой пробле-
мой в первую очередь в связи с тем, что крайней степенью 
выраженности депрессивного расстройства является попыт-
ка суицида. Формирование суицидальных мыслей и  идей 
среди больных акне, переживающих по поводу своей внеш-
ности, как показали результаты многих исследований, явля-
ется достаточно распространенной проблемой. Поэтому 
поиск, разработка и внедрение в клиническую практику 
эффективных и безопасных методов лечения данного забо-
левания остается важной и актуальной проблемой.

ДИЛЕММА: АКНЕ, ДЕПРЕССИЯ И ИЗОТРЕТИНОИН

Изотретиноин признан эффективным лекарственным 
средством для лечения акне. Впервые этот препарат был 
одобрен Управлением по контролю за продуктами 
и лекарствами США (US Food and Drug Administration (FDA) 
для лечения тяжелых форм акне в 1982  г. Изотретиноин, 
по  сути, является единственным лекарственным веще-
ством, которое воздействует на все четыре патофизиоло-
гических фактора развития акне. Это лекарственное веще-
ство уменьшает выработку кожного сала, регулирует 
гиперкератоз в устьях сально-волосяных фолликулах, сни-
жает число Propioniibacterium acnes на коже и, как полага-
ют, обладает определенными иммунологическими и проти-
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вовоспалительными эффектами [43]. Поэтому внедрение 
изотретиноина в клиническую практику было признано 
невероятным триумфом в лечении вульгарных угрей [44].

Однако, помимо неоспоримых достоинств изотрети-
ноина, препарат имеет широкий спектр нежелательных 
побочных эффектов, среди которых следует выделить 
тератогенность, сухость кожных покровов и слизистых. 
Кроме этого, достаточно большое внимание клиницистов 
привлекает возможная связь применения данного лекар-
ственного средства и развития депрессии. Связь изотре-
тиноина с депрессией, суицидальными мыслями и попыт-
ками противоречива, точный фармакологический меха-
низм того, каким образом препарат приводит к подобным 
психическим симптомам, неизвестен.

Опасения по поводу вероятной причинной связи 
между изотретиноином и расстройствами настроения 
привели к ограничениям в его применении у больных 
акне, страдающих депрессией, либо отмечавших это 
заболевание в анамнезе. В 1998 г. FDA выпустило преду-
преждение о возможном развитии депрессии, психотиче-
ских расстройств и самоубийств на фоне приема данного 
препарата [45]. В этом сообщении FDA связывало подоб-
ные нежелательные явления с развитием гипервитами-
ноза А при приеме изотретиноина, однако каких-либо 
существенных доказательств приведено не было [46].

Тем не менее, позднее, при проведении многочислен-
ных исследований не удалось установить положительную 
корреляцию между приемом изотретиноина и развитием 
депрессии. Так, в ходе крупного ретроспективного иссле-
дования базы данных, включающей 2 821 больного акне, 
связь между применением изотретиноина и возникнове-
нием депрессии не была подтверждена [47].

Также следует отметить, что, как указывалось выше, 
акне само по себе представлет собой серьезный риск раз-
вития сопутствующей психиатрической патологии и  пси-
хологического неблагополучия, поэтому активное лечение, 
в т. ч. с применением изотретиноина, при наличии показа-
ний вполне оправданно. Именно в связи с эффективным 
купированием симптомов заболевания и  последующим 
устранением психотравмирующего фактора было отмече-
но, что на фоне применения изотретиноина уменьшались 
проявления симптомов тревоги и  депрессии у больных 
акне [48]. В исследовании S.E.  Marron et  al. 2013  г. было 
отмечено значительное снижение показателей тревоги и 
депрессии при проведении исследования с использовани-
ем одноименной шкалы  (HADS) и Дерматологического 
индекса качества жизни (DLQI) у таких пациентов, при этом 
средний уровень удовлетворенности терапией достигал 
84,4% [49]. В другом сравнительном исследовании изотре-
тиноина и топических средств лечения акне в конце чет-
вертого месяца терапии в группе изотретиноина было 
отмечено значительное улучшение показателей DLQI и 
индекса HADS по сравнению с группой пациентов, полу-
чавших только наружные лекарственные средства [50].

Таким образом, использование системных ретинои-
дов для терапии тяжелых форм акне, резистентных к дру-
гим методам лечения, является оправданной мерой. 
Безусловно, наличие определенного риска развития 

нежелательных побочных эффектов такой терапии, вклю-
чая депрессиию, должно быть доведено до сведения 
больного перед началом лечения, а также должны быть 
предложены методы предупреждения и/или коррекции 
подобных явлений. В таком случае применение изотрети-
ноина для лечения акне будет не только эффективным, 
но  и безопасным, о чем свидетельствует наш собствен-
ный клинический опыт.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИЗОТРЕТИНОИНА 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АКНЕ

Изотретиноин представляет собой стереоизомер пол-
ностью транс-ретиноевой кислоты  (третиноина). 
Патогенетическое воздействие этого лекарственного пре-
парата у больных акне реализуется как через подавление 
активности сальных желез, так и гистологически подтверж-
денного уменьшения их размеров; снижение продукции 
кожного сала и, как следствие, подавление бактериальной 
колонизации протоков сальных желез Propionibacterium 
acnes; редукцию пролиферации себоцитов, нормализацию 
процессов дифференцировки кератиноцитов и умеренно-
го противовоспалительного действия на кожу. 

Препараты изотретиноина рекомендуются для лечения 
тяжелых, узловато-кистозных, конглобатных акне, акне 
с риском образования рубцов, а также в случаях заболева-
ния, не поддающихся другим видам терапии. Как правило, 
лечение начинают с дозы 0,5 мг/кг/сут, но при необходи-
мости она может быть повышена до 1,0  или даже 
до  2,0  мг/ кг массы тела/сут. Продолжительность терапии 
зависит от  особенностей высыпаний на коже у каждого 
конкретного пациента и от индивидуальной суточной дозы 
препарата. Для достижения положительного клинического 
результата обычно достаточно курса лечения длительно-
стью 8–10 нед., после чего начинают медленное снижение 
дозы изотретиноина до полной его отмены.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Под нашим наблюдением находился больной А. 19 лет 
с конглобатными акне, которыми он страдал с 13-летнего 
возраста. Ранее какой-либо систематической терапии 
по поводу настоящего заболевания он не получал и само-
стоятельно применял топические антисептические сред-
ства без эффекта. 

При осмотре было заметно, что пациент необщителен, 
отводит взгляд, грызет ногти, заламывает пальцы. 
Продуктивному контакту доступен непродолжительное 
время. При сборе анамнеза часто затруднялся с ответами 
на вопросы врача, жалуясь на «плохую память». Аналогичное 
поведение повторялось и на последующих приемах. 

По поводу акне больному А. была назначена комбини-
рованная терапия, включающая Изотретиноин в дозе 
40 мг/сут, а также топические антибиотики, азелаиновая 
кислота и специальные увлажняющие кожу средства 
лечебной косметики. Кроме этого, в начале лечения боль-
ному проводилось неоднократное вскрытие и дрениро-
вание гнойных кист на лице и спине.

2022;16(13):38–46
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Стойкое улучшение состояния больного А. наступило 
спустя 9 нед. от начала приема изотретиноина 40 мг/сут, 
после чего дозу приема препарата медленно снижали 
в течение 24 нед., вплоть до полной отмены. На протяже-
нии всего этого времени больной продолжал получать 
терапию топическими лекарственными средствами и осу-
ществлял рекомендованный уход за кожей.

Учитывая психоэмоциональный статус больного А. 
и  особенности его поведения на приеме дерматолога, 
ему было предложено обратиться за консультацией 
к  клиническому психологу. После объяснения причин 
и цели такой консультации больной положительно отнес-
ся к данной рекомендации. 

На консультации у клинического психолога больной А. 
обратился с запросом на проработку проблем с памятью, 
тревожностью, переживаний, связанных с перенесенным 
во время обучения в школе буллингом. При проведении 
психологической диагностики было выявлено отсутствие 
объективных проблем с памятью, однако обнаружились 
признаки посттравматического стрессового расстройства, 
а также высокий уровень личностной тревожности. Именно 
эти психологические состояния являлись причиной субъек-
тивного ощущения у больного снижения памяти.

После проведения психологической диагностики 
больному А. было предложено проведение комплекса 
психокоррекционных и психоконсультативных меропри-
ятий, направленных на снижение уровня тревоги и раз-
вития социальной адаптации. В дальнейшем в ходе рабо-
ты с психологом у  пациента наблюдались эпизоды суб-
депрессивного состояния, а также психомоторного воз-
буждения, которые по мере продолжения этой работы 
были успешно купированы. 

На фоне психокоррекционных мероприятий 1  раз 
в неделю в течение 9 мес. отмечалось значительное улуч-
шение общего психоэмоционального состояния, прекра-
щение жалоб на проблемы с памятью, улучшение настро-
ения и развитие коммуникативных навыков. После этого 
больному А. было предложено дальнейшее проведение 
профилактической работы с клиническим психологом 
с интервалом 1 раз в месяц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты многочисленных исследований, направ-
ленных на изучение коморбидного течения акне и психи-
ческих расстройств, продемонстрировали важность про-
ведения скрининга на наличие депрессии, тревоги и суи-
цидальных мыслей у всех пациентов с данным заболева-
нием кожи. В исследовании глобальной распространен-

ности заболеваний (Global Burden of Disease study), про-
веденном еще в 1990  г., депрессия заняла четвертое 
место после ишемической болезни сердца, цереброва-
скулярных заболеваний и туберкулеза [51]. Поэтому 
своевременное распознавание тревоги и депрессии 
у пациентов с угревой болезнью может предотвратить не 
только связанную с этим заболеваемость психической 
патологией и потенциальную смертность, но и оказаться 
экономически эффективным и оправданным.

Распознать симптомы депрессии и тревоги у подростков 
и молодых людей, которые наиболее часто страдают акне, 
бывает нелегко, поскольку эти проявления могут скрываться, 
отрицаться или маскироваться агрессией либо деструктив-
ным поведением. Влияние акне на психоэмоциональный 
статус больных может сильно варьировать как у разных 
индивидов, так и при проведении его изучения разными 
специалистами. Очевидно, что субъективная оценка тяжести 
акне со стороны больного бывает связана с наличием у него 
тревоги, депрессии и низкой самооценки, но не с фактиче-
ским состоянием кожи. Поэтому психоэмоциональные рас-
стройства, наблюдаемые у больных акне, могут не иметь 
прямой корреляции с тяжестью заболевания кожи. Таким 
образом, психологическое здоровье пациентов с акне 
должно также контролироваться врачами-дерматологами, 
поскольку именно эти специалисты первыми могут заметить 
симптомы тревоги и депрессии у своих больных.

В связи с вышеизложенным становится понятной 
необходимость эффективного и своевременного лечения 
акне у всех категорий больных. Изотретиноин для приема 
внутрь является признанным препаратом выбора терапии 
при тяжелом и торпидном течении акне. Данный лекар-
ственный препарат, помимо высокой терапевтической 
эффективности, имеет ряд нежелательных побочных 
эффектов, среди которых также указывался высокий риск 
развития тревоги, депрессии и склонности к суициду. 
Однако результаты многочисленных клинических иссле-
дований опровергают данные предположения. Кроме 
этого, собственный опыт применения препарата изотрети-
ноина для лечения конглобатных акне у молодого челове-
ка с выраженными нарушениями психоэмоционального 
спектра позволил не только достигнуть стойкой клиниче-
ской ремиссии акне, но и не вызвал ухудшения его психо-
эмоционального статуса. Более того, совместное ведение 
данного больного с клиническим психологом позволило 
существенно улучшить его настроение и коммуникатив-
ные навыки, а также повысить качество жизни.�
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