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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Длительный опыт клинического применения изотретиноина при акне свидетельствует о его хорошем 
профиле безопасности и эффективности, однако на фоне приёма стандартных доз препарата отмечаются выраженные 
нежелательные явления, которые носят дозозависимый характер. Именно поэтому поиск новых комбинированных 
схем лечения, позволяющих снизить дозу изотретиноина, является актуальной задачей. 

Цель исследования ― оценить эффективность комбинации некогерентного широкополосного света (IPL) и низких 
доз системного изотретиноина (0,1–0,3 мг/кг массы тела в сутки) по сравнению с монотерапией стандартными дозами 
изотретиноина (0,5–1 мг/кг массы тела в сутки) у пациентов с акне. 

Материал и методы. Дерматологический статус пациентов в ходе исследования оценивали с учётом дерматологи-
ческого индекса GSS (Global Severity Sсore), дерматологического индекса акне (ДИА) и шкалы IGA (Investigator’s Global 
Assessment). Для сравнительного анализа влияния различных методик на качество жизни применяли высоковалид-
ный индекс качества жизни. Дерматологический статус и качество жизни у пациентов оценивали до начала и по ис-
течении 6 мес терапии. Спустя 12 мес пациентов приглашали в клинику с целью выявления отсроченных рецидивов. 

Результаты. Оценивая в целом результаты лечения пациентов со средней степенью тяжести акне методом моно-
терапии изотретиноином и комбинированной терапии низкими дозами изотретиноина и широкополосным некогерент-
ным светом, можно отметить эффективность обоих методов, однако клиническая ремиссия по данным глобальной 
шкалы тяжести (GSS) достоверно чаще наблюдалась в группе комбинированной терапии по сравнению с группой мо-
тотерапии (88 и 74% соответственно, p <0,05). Кроме того, в группе комбинированной терапии не выявлено рецидивов 
по прошествии 12 мес, а также реже наблюдались нежелательные явления, обусловленные применением изотре-
тиноина. 

Заключение. Таким образом, комбинированная терапия акне низкими дозами изотретиноина и широкополосным 
некогерентным светом является наиболее эффективной.

Ключевые слова: акне средней степени тяжести; системные ретиноиды; монотерапия изотретиноином; комбини-
ро ванная терапия низкими дозами изотретиноина и широкополосным некогерентным светом.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Long-term experience of clinical use of isotretinoin for acne indicates that it has a good safety and efficacy 
profile; however, against the background of taking standard doses of isotretinoin, pronounced adverse events that are dose-
dependent are noted. Therefore, the search for new combined treatment regimens that reduce the dose of isotretinoin is an 
urgent task.

AIMS: The aim of our work was to evaluate the effectiveness of a combination of incoherent broadband light (IPL) and low 
doses of systemic isotretinoin (0.1–0.3 mg/kg of body weight per day) compared with monotherapy with standard doses of 
isotretinoin (0.5–1 mg/kg of body weight per day) in patients with acne.

MATERIAL AND METHODS: During the study, the dermatological status of patients was assessed taking into account the 
dermatological index GSS (Global Severity Scog), dermatological acne index (DIA), IGA scale (Investigator's Global Assess-
ment). For a comparative analysis of the impact of various techniques on the quality of life, a high-valid quality of life index 
(HQIQ) was used. Dermatological status and quality of life were assessed in patients before and after 6 months of therapy.  
12 months after the end of therapy, patients were invited to the clinic to identify delayed relapses.

RESULTS: Evaluating the overall results of treatment of patients with moderate severity of acne by isotretinone mono-
therapy and combination therapy with low doses of isotretinoin and broadband incoherent light, the effectiveness of both 
methods can be noted, however, according to the global severity scale (GSS), clinical remission was significantly more often 
observed in the combination therapy group compared with the motor therapy group (88 and 74%, respectively, p <0.05). In ad-
dition, no relapses were detected after 12 months in the combination therapy group, and adverse events caused by the use of 
isotretionine were also less frequent.

CONCLUSION: Thus, the combination therapy of acne with low doses of isotretinoin and broadband incoherent light is more 
effective.

Keywords: acne of moderate severity; systemic retinoids; isotretinoin monotherapy; combination therapy with low doses of 
isotretinoin and broadband incoherent light.
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ОБОСНОВАНИЕ
Акне — хроническое воспалительное заболевание 

кожи, которым страдает примерно 80% молодых людей 
и подростков. Акне характеризуется появлением откры-
тых и закрытых комедонов, пустул, папул, воспалитель-
ных узлов, обычно поражающих лицо, грудь и спину [1, 2].  
Как правило, для достижения удовлетворительного ре-
зультата лечения требуется длительная терапия. При-
верженность к лечению у пациентов с акне является се-
рьёзной проблемой, особенно из-за длительного времени 
терапии и развития побочных эффектов [3, 4]. Несмотря 
на то что опыт клинического применения изотретиноина 
при акне свидетельствует о его хорошем профиле безо-
пасности и эффективности, выраженные нежелательные 
явления на фоне приёма стандартных доз препарата за-
частую заставляют пациентов отказываться от лечения. 
Это приводит к рецидивам акне, неудовлетворённости 
пациентов и увеличению медицинских расходов. Так, 
многочисленные международные исследования показали 
низкую приверженность пациентов к лечению акне [5, 6].  
Один из самых низких показателей зарегистрирован  
в Соединённых Штатах — 11,74% [3]. Именно поэтому 
поиск новых комбинированных схем лечения, позволяю-
щих снизить дозу изотретиноина, является актуальной 
задачей.

Солнечный свет давно известен своим благоприятным 
воздействием при лечении акне. Видимый диапазон света 
в голубом спектре и в меньшей степени — в красном эф-
фективен при лечении акне благодаря механизму, анало-
гичному фотодинамической терапии. Cutibacterium acnes 
продуцируют большое количество эндогенного порфи-
рина, который при реакции со светом выделяет синглет-
ный кислород — свободный радикал, который обладает 
мощным антибактериальным эффектом и, соответствен-
но, уменьшает выраженность проявлений акне. На осно-
вании практического клинического опыта, накопленного 
в последние несколько лет, было показано, что лазерные 
и светодиодные источники могут оказаться весьма эф-
фективными в лечении акне, особенно у пациентов с на-
личием противопоказаний к антибиотикотерапии и при-
ёму ароматических ретиноидов [7]. 

Цель исследования — оценить эффективность ком-
бинации некогерентного широкополосного света (intensive 
pulse light, IPL) и низких доз системного изотретиноина 
(0,1–0,3 мг/кг массы тела в сутки) по сравнению с моноте-
рапией стандартными дозами изотретиноина (0,5–1 мг/кг  
массы тела в сутки) у пациентов с акне.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
Выполнено открытое рандомизированное сравнитель-

ное исследование.

Условия проведения 
Исследование проведено на базе клиники «Чайка» 

(Москва) в период 2019–2021 гг.

Критерии соответствия
Критерии включения: акне среднетяжёлой и тяжёлой 

степени; согласие пациента на участие в исследовании; 
отсутствие беременности; отсутствие патологии желудоч-
но-кишечного тракта.

Критерии невключения: беременность; сведения 
о непереносимости или гиперчувствительности к компо-
нентам предполагаемой терапии; ожидаемое использо-
вание косметических процедур в течение срока наблю-
дения; ожидаемый приём гормональных контрацептивов 
с антиандрогенами; применение терапии акне ретиноида-
ми до начала исследования; лёгкая степень тяжести акне.

Описание вмешательства
Пациенты с папуло-пустулёзной формой акне средней 

степени тяжести (n=78), находящиеся под наблюдением 
в амбулаторных условиях, были разделены на 2 группы, 
которые, в свою очередь, — на возрастные подгруппы 
(12–24 и 25–45 лет). 

Все пациенты группы 1 (n=38) находились на моно-
терапии изотретиноином в дозе 0,5–1,0 мг/кг массы тела 
в сутки, ежедневно, в течение 6 мес. В группе 2 (n=40) 
применяли комбинированную терапию изотретиноином 
в дозе 0,1–0,3 мг/кг массы тела в сутки, ежедневно, 
в течение 6 мес, в сочетании с фотолечением широкопо-
лосным некогерентным светом (длина волны 440–950 нм) 
1 раз в 2 нед, курсом 4–6 процедур.

Методы регистрации исходов
В ходе исследования дерматологический статус паци-

ентов оценивался с помощью глобальной шкалы тяжести 
(Global Severity Ssore, GSS), дерматологического индекса 
акне (ДИА), шкалы глобальной оценки исследователем 
(Investigator’s Global Assessment, IGA). Для сравнительно-
го анализа влияния различных методик на качество жиз-
ни использовали высоковалидный индекс качества жиз-
ни (ДИКЖ). Дерматологический статус и качество жизни 
оценивали у пациентов до начала и спустя 6 мес терапии. 
Через 12 мес после окончания терапии пациентов пригла-
шали в клинику для выявления отсроченных рецидивов. 

Для IPL-процедур использовалась система Harmony XL 
AFT Acne 420 израильской компании Alma Lasers (сер-
тификат качества ISO 9001:2000, ISO 13485:2003, MDD 
93/42, приложение стандартов II, подтверждающий соот-
ветствие системам качества и правилам GMP, стандартам 
Соединённых Штатов Америки, требованиям директивы 
Евросоюза о медицинских устройствах. Регистрационный 
номер медицинского изделия: ФСЗ 2008/03484).

Усовершенствованная флуоресцентная технология 
AFT (Advanced Fluorescence Technology) представляет со-
бой интенсивный импульсный свет с большим флюэнсом, 
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но меньшей травматичностью для пациента. Суть метода 
заключается в применении уникального фильтра, осу-
ществляющего преобразование неиспользуемой части 
спектра (коротковолновая и ультрафиолетовые части) 
в дополнительное околоинфракрасное излучение. Таким 
образом, наличие фильтра способствует использова-
нию полезной энергии без увеличения мощности. Длина 
волны ― 420–950 нм. Плотность энергии ― (флюенс) 
5–25 Дж/см2.

В течение исследования параметры воздействия 
не подвергались изменению: длина волны 420–950 нм; 
плотность энергии 10–12 Дж/см2, импульс 12 мсек. Коли-
чество проходов — 1–3, до появления слабовыраженной 
эритемы. 

Методика фототерапии на системе Harmony XL AFT 
Acne 420 предполагала следующие этапы:

 • очищение кожи раствором хлоргексидина биглю-
коната 0,05%; 

 • нанесение ультразвукового геля во избежание 
рассеивания и отражения света, а также с целью 
сохранения энергии; кроме того, гель оказывал ох-
лаждающее воздействие; 

 • воздействие широкополосным некогерентным 
светом (IPL). Применение плотности энергии  
(10–12 Дж/см2) было выбрано для снижения риска 
возникновения побочных эффектов и обострения 
процесса, так как у пациентов наблюдались уме-
ренные воспалительные элементы. Воздействие 
проводилось с помощью серии проходов (от 1  
до 3) до появления слабовыраженной эритемы;

 • удаление геля, охлаждение поверхности кожи с 
помощью холодовых пакетов, нанесение на обра-
ботанную поверхность успокаивающего средства, 
содержащего пантенол.

Кратность процедур — 1 раз в 2 нед, курс — 4–6 про-
цедур в осенне-зимний период. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования 
Под наблюдением в амбулаторных условиях на-

ходилось 78 пациентов с диагнозом акне папуло-пу-
стулёзной формы средней степени тяжести. Группа 1 

Рис. 1. Динамика дерматологического индекса акне (ДИА) у пациентов 1-й (а) и 2-й (б) групп.
Fig. 1. Dynamics of the dermatological acne index in patients of the 1st (a) and 2nd (b) groups.
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(n=38) подразделялась на две возрастные подгруппы: 
А (n=18) — пациенты 12–24 лет и В (n=20) — пациенты 
25–45 лет. Группа 2 (n=40) подразделялась на подгруппы 
тех же возрастных категорий — А (n=21) и В (n=19). 

Длительность терапии в обеих группах составила 
6 мес.

Основные результаты исследования
Исходные средние значения индекса ДИА в группе 1 

(стандартные дозы изотретиноина) несколько превос-
ходили таковые в группе 2 (низкие дозы изотретиноина 
и широкополосный некогерентный свет) ― 5 и 4,3 со-
ответственно (рис. 1). В целом, несмотря на имеющуюся 
небольшую разницу в исходных средних значениях ДИА, 
в обеих группах была продемонстрирована сходная дина-
мика данного индекса — регресс на 97 и 96% (в группе 
А1 — от 5,4 до 0,15, в группе В1 — от 4,5 до 0,11; в груп-
пе А2 — от 4,4 до 0,1, в группе В2 — от 4,3 до 0,16), 

в основном за счёт уменьшения количества комедонов 
и папул, в меньшей степени — пустул.

Среднее значение ДИКЖ в исследуемых группах 
до лечения составляло 12,6 в группе 1 и 13,1 в группе 2 
(рис. 2), что свидетельствует о существенном воздей-
ствии на жизнь пациентов. В группе пациентов, полу-
чавших комбинированный метод лечения низкими до-
зами изотретиноина и широкополосным некогерентным 
светом (IPL), отмечалась более выраженная динамика 
ДИКЖ по сравнению с группой пациентов, получавших 
монотерапию стандартными дозами изотретиноина, — 76 
и 84% соответственно (при p <0,05, сравнение с показате-
лями до лечения). 

Исходное среднее значение по шкале IGA в группе 
терапии стандартными дозами изотретиноина было рав-
но 5, в группе комбинированной терапии — 4,95 (рис. 3). 
Данные показатели свидетельствуют о наличии у паци-
ентов множественных комедонов, до 10 папул и пустул, 

Рис. 2. Динамика дерматологического индекса качества жизни (ДИКЖ) в группах наблюдения в процессе терапии. 
Fig. 2. Dynamics of the dermatological quality of life index in the observation groups during therapy.
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Fig. 3. Changes in the values of the Investigator Global Assessment scale in the observation groups during therapy.
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единичных рубцов. Полученные значения напрямую кор-
релируют с исходными значениями ДИА в обеих группах. 
Положительная динамика средних значений шкалы IGA 
в группе терапии стандартными дозами изотретиноина 
составила 94%; в группе терапии низкими дозами изо-
третиноина и широкополосным некогерентным светом 
(IPL) отмечалась более выраженная положительная 
динамика — 97%. Средние значения по шкале IGA по-
сле терапии составили 0,3 в группе 1 и 0,13 в группе 2, 
что свидетельствует о регрессии воспалительных элемен-
тов у пациентов. 

Оценка эффективности проводимой терапии по шка-
ле GSS проводилась с использованием динамики индекса 
IGA, чтобы наглядно продемонстрировать долю (%) па-
циентов с достигнутым клиническим эффектом (рис. 4). 
Так, в группе терапии стандартными дозами изотретино-
ина у 74% пациентов наблюдалась клиническая ремис-
сия (снижение IGA на 90–100%), у 21% — значительное 
улучшение (динамика IGA на 70–89%), у остальных 5% 
пациентов — улучшение (динамика IGA на 50–69%). 
В группе терапии низкими дозами изотретиноина и широ-
кополосным некогерентным светом (IPL) у всех пациентов 
наблюдались либо клиническая ремиссия (у 88%), либо 
значительное улучшение (у 12%). В целом стоит отметить, 
что клиническая ремиссия достоверно чаще наблюдалась 
в группе комбинированной терапии по сравнению с груп-
пой мототерапии (88 и 74% соответственно, p <0,05). Такие 
градации GSS, как «незначительное улучшение» (сниже-
ние IGA на 30–49%), «без эффекта» (снижение IGA менее 
чем на 30%) и «ухудшение» (увеличение IGA не менее чем 
на 10%), не отмечались ни в одной из терапевтических 
групп. 

Проведён анализ влияния моно- и комбинирован-
ной терапии на развитие отсроченных рецидивов акне. 
Для этого пациентов приглашали в клинику через 12 мес 
по окончании терапии. Так, в группе монотерапии стан-
дартными дозами изотретиноина рецидивы акне были 

выявлены в 4 (11%) случаях — у 2 мужчин (21 и 25 лет) 
и 2 женщин (21 и 39 лет). Во всех случаях отсроченные 
рецидивы проявлялись обострением кожного процесса 
в виде новых комедонов и папуло-пустулёзных элементов. 
В группе комбинированной терапии низкими дозами изо-
третиноина и широкополосным некогерентным светом (IPL) 
отсроченных рецидивов заболевания не наблюдалось.

Нежелательные явления
Нежелательные явления в группе терапии стандарт-

ными дозами изотретиноина наблюдались в 98% случаев. 
Наиболее частыми из них были сухость кожи и слизистых 
оболочек, в том числе хейлит, эритема, обострение кож-
ного процесса, сохраняющееся до нескольких недель. 
Несмотря на высокую частоту развития нежелательных 
явлений, они не приводили к отмене терапии. В целом 
картина наблюдаемых нежелательных явлений соответ-
ствует имеющимся данным о безопасности стандартных 
доз изотретиноина. 

В группе комбинированной терапии низкими дозами 
изотретиноина и широкополосным некогерентным светом 
(IPL) также наблюдались нежелательные явления, обу-
словленные применением изотретиноина: в 76% случа-
ев — сухость кожи и слизистых оболочек, в том числе 
хейлит, эритема, обострение кожного процесса, сохра-
няющееся до нескольких недель. Выраженность данных 
нежелательных явлений была ниже, чем в группе 1. Не-
желательных явлений, связанных с применением фото-
терапии, не наблюдалось ни у одного из пациентов. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Как известно, изотретиноин в стандартных дозиров-

ках может приводить к массе нежелательных побочных 
явлений, таких как ретиноевый дерматит, паронихии, дис-
трофии ногтей, истончение волос, светобоязнь, головная 
боль, колиты и др. Применение дополнительных методик 

Рис. 4. Динамика значений глобальной шкалы тяжести (GSS) в группах наблюдения в процессе терапии. 
Fig. 4. Dynamics of the values of the global severity scale in the observation groups during therapy. 
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терапии, например IPL, позволяет снизить дозу препара-
та и, соответственно, значительно уменьшить частоту по-
бочных явлений. Данное исследование показало бóльшую 
эффективность использования комбинирования IPL и низ-
ких доз изотретиноина у пациентов с акне средней и тя-
жёлой степени, что, несомненно, позволит широко вне-
дрять данную методику в практическое здравоохранение. 

В группах исследования была продемонстрирована 
сходная динамика ДИА —регресс на 97% (группа 1) и 96% 
(группа 2) в основном за счёт уменьшения количества ко-
медонов и папул, что говорит о высокой эффективности 
обоих методов терапии. 

По шкале IGA в группе терапии низкими дозами изо-
третиноина и широкополосным некогерентным светом 
(IPL) отмечалась более выраженная положительная ди-
намика средних значений (97%) по сравнению с группой 
пациентов, получавших монотерапию изотретиноином 
(94%). 

Динамика ДИКЖ также была более выражена в груп-
пе пациентов, получавших комбинированный метод ле-
чения низкими дозами изотретиноина и широкополосным 
некогерентным светом (84%), по сравнению с группой па-
циентов, получавших монотерапию стандартными дозами 
изотретиноина (76% при p <0,05). 

Данные шкалы GSS также свидетельствуют о том, 
что клиническая ремиссия достоверно чаще наблю-
далась в группе комбинированной терапии по сравне-
нию с группой мототерапии (88 и 74% соответственно, 
p <0,05). 

По прошествии 12 мес после терапии рецидивы за-
болевания были выявлены у 4 (11%) пациентов: 2 мужчин 
(21 и 25 лет) и 2 женщин (21 и 39 лет) в группе моно-
терапии стандартными дозами изотретиноина. В группе 
комбинированной терапии низкими дозами изотретино-
ина и широкополосным некогерентным светом (IPL) от-
сроченных рецидивов заболевания не наблюдалось. 

Нежелательные явления в группе терапии стандарт-
ными дозами изотретиноина наблюдались в 98% случа-
ев. В группе комбинированной терапии низкими дозами 
изотретиноина и широкополосным некогерентным светом 

(IPL) нежелательные явления, обусловленные применени-
ем изотретиноина, отмечены у 76% пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценивая в целом результаты лечения пациентов со 

средней степенью тяжести акне методом монотерапии 
изотретинионом и комбинированной терапии низкими 
дозами изотретиноина и широкополосным некогерент-
ным светом (IPL), можно отметить эффективность обоих 
методов, однако клиническая ремиссия по данным гло-
бальной шкалы тяжести (GSS) достоверно чаще наблю-
далась в группе комбинированной терапии по сравнению 
с группой мототерапии (88 и 74% соответственно, p <0,05). 
Кроме того, в группе комбинированной терапии не было 
выявлено рецидивов по прошествии 12 мес, а также реже 
наблюдались нежелательные явления, обусловленные 
применением изотретиноина.
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