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ния продольных величин. Изучение пропорционально-
сти и физического развития тела человека положено в 
основу выделения различных форм телосложения и их 

классификаций [9,10,11,12]. Основная сфера примене-
ния полученных нами данных связана с антропометри-
ческой оценкой развития молодого населения.
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резюме. Проведен сравнительный анализ клинической и фармакоэкономической эффективности различных 
вариантов лечения у 70 пациентов со среднетяжелой формой акне: 42 пациента получали изотретиноин в низких 
дозах, 28 – другие схемы лечения. Длительность терапии составила 5 месяцев. Наиболее высокая клиническая эф-
фективность отмечена при терапии изотретиноином: ремиссия наступила у 57,1%, улучшение – у 42,9%. У пациен-
тов, получавших другую терапию: ремиссия – у 21,4%, улучшение – у 60,7%, положительного эффекта не отмечено 
у 17,9%. Установлено клинико-экономическое преимущество назначения низких доз изотретиноина для лечения 
среднетяжелой формы акне.
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Summary. Comparative analysis of clinical and pharmacoeconomic efficiency of different treatment ways was carried 
out in 70 patients with the moderate severity of acne. 42 patients received isotretinoine in small doses, 28 of them received 
other treatment regimen. Duration of treatment was 5 months. The highest success rate of clinical efficacy was fixed when 
treated with isotretinoine: 57,1% of patients had remission; 42,9% of patients had improvement. 21,4% patients who used 
another methods of treatment had remission; 60,7% of them had improvement; 17,9 % had no any positive effect. It has been 
determined that clinical and economic advantage of the treatment of moderate severity of acne vulgaris has beeb shown in 
usage of small doses of isotretinoine.
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Аcne vulgaris (вульгарное акне) – заболевание, кото-
рым в той или иной форме в течение жизни страдает до 
95% населения цивилизованных стран [11]. В последние 
годы аcne vulgaris перестало быть только подростковым 
заболеванием и часто встречается в зрелом возрасте. По 
данным ряда авторов, акне наблюдается у 3% мужчин и 
12% женщин в возрасте 25-48 лет [12].

Не вызывает сомнения факт влияния акне на пси-
хоэмоциональное состояние в связи с локализацией 
высыпаний на лице практически у всех пациентов. 

Наличие высыпаний на видимых участках кожи значи-
тельно снижает самооценку, вызывает тревогу, депрес-
сию, дисморфофобию. Пациенты с акне крайне сложно 
адаптируются в социальной среде, среди них большой 
удельный вес безработных и одиноких людей [2,5,8-10]. 
В связи с этим разработка новых методов диагности-
ки и терапии этого заболевания является актуальной 
медико-социальной задачей [2].

Для лечения больных средней тяжести и тяжёлыми 
акне, особенно в случае образования рубцов или склон-
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ности к психоэмоциональным расстройствам, показана 
пероральная терапия изотретиноином. Этот препарат 
является на сегодняшний день наиболее патогенети-
чески обоснованным средством, дающим стойкий вы-
сокий терапевтический эффект при минимальном раз-
витии побочных явлений, хорошо поддающихся кон-
тролю [5-7,13-15]. Механизм действия изотретиноина 
направлен на все звенья патогенеза: снижение образо-
вания кожного сала, нормализацию процессов керати-
низации, уменьшение роста патогенной микрофлоры, 
оказывает противовоспалительное действие [1,5,10].

В последнее время в связи с расширением показаний 
к применению изотретиноина в научно-практической 
литературе активно дискутируется вопрос о так на-
зываемой методике «низкодозированного» и «уль-
транизкодозированного» применения препарата [5]. 
Использование низких и очень низких доз изотрети-
ноина для лечения пациентов с различными формами 
акне является новым и перспективным методом. Такой 
подход позволяет не только минимизировать возмож-
ные эффекты стандартно проводимой терапии и рас-
ширить терапевтические возможности, но и существен-
но оптимизирует фармакоэкономические показатели в 
сторону удешевления лечения изотретиноином [5,6].

Для оценки экономической целесообразности 
проводимой терапии используется базисный метод 
клинико-экономического анализа – анализ «затраты-
эффективность». Целью анализа является выбор пре-
парата с наименьшим отношением цены к эффектив-
ности, т.е. определение меньших затрат для достижения 
клинической ремиссии на одного пациента [3,4,9].

Целью настоящего исследования явился сравни-
тельный анализ различных вариантов лечения средне-
тяжелой формы акне, в частности, назначения низких 
доз изотретиноина.

Материалы и методы

Под наблюдением в отделении лечебной косметоло-
гии ГУЗ ОКВД в 2010-2011 гг. находились 70 пациентов 
со среднетяжелой формой акне.

Первая клиническая группа (I) – 42 больных со 
среднетяжелой формой акне: 26 мужчин в возрасте 
от 16 до 33 лет, 16 женщин в возрасте от 17 до 36 лет. 
Контрольную группу составляли 28 человек: 12 муж-
чин, в возрасте 17-25 лет, 16 женщин в возрасте от 16 до 
32 лет. Продолжительность заболевания у всех больных 
составляла от 1 до 5 лет. Сопутствующей патологии вы-
явлено не было. Объективно при поступлении наблюда-
лись полиморфные высыпания, представленные коме-
донами, папулами, пустулами, единичными индуратив-
ными и флегмонозными высыпаниями. Длительность 
терапии всех больных составила 5 месяцев. Все больные 
выразили добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Составленная для исследова-
ния база данных не содержала личных или иных дан-
ных, позволявших персонифицировать отдельные слу-
чаи наблюдений. Исследование одобрено Этическим 
комитетом Иркутского государственного медицинско-
го университета.

Больные I группы получали изотретиноин по 10 мг 
в сутки на протяжении 4 недель, далее по убывающей 
схеме: 10 мг/сут. 5 дней в неделю – 4 недели, 10 мг/сут. 
3 дня в неделю – 4 недели, 10 мг/сут. 2 дня в неделю – 4 
недели, 10 мг/сут. 1 раз в неделю – 4 недели. Для ухода за 
кожей лица использовался увлажняющий крем.

Больные II группы получали комбинацию адапалена 
и бензоил пероксида, адапалена с клиндамицином, азе-
лаиновую кислоту, комбинацию перорального приема 
доксициклина и адапалена с клиндамицином наружно в 
сочетании с косметологическими процедурами (увлаж-
няющие маски, озонотерапия, кераторегулирующие 
пилинги, чистки). До начала лечения изотретиноином, 
через 1 и 3 месяца после его начала изучались биохими-
ческие параметры крови: АСТ, АЛТ, щелочная фосфата-

за, триглицериды, холестерин, креатинин (отклонений 
от нормы эти показатели не имели). Через месяц после 
начала лечения у одного больного была выявлена выра-
женная гипербилирубинемия при нормальных показа-
телях трансаминаз. Жалоб больной не предъявлял. При 
дальнейшем обследовании больному был выставлен 
диагноз – болезнь Жильбера (наследственное наруше-
ние обмена билирубина).

Оценивались критерии клинической эффективно-
сти препарата – уменьшение салоотделения, снижение 
комедонообразования, регресс элементов, динамика 
поствоспалительных изменений. Излечением считали 
полный регресс высыпаний.

Для определения затратной эффективности различ-
ных методов лечения акне использовался коэффициент 
«затраты – эффективность», который рассчитывался 
по формуле CER=DC/Ef, где DC – прямые затраты, Ef 
– эффективность. В качестве критерия эффективности 
лечения использовался показатель удельного веса паци-
ентов, достигших клинической ремиссии.

Статистическая обработка данных проводилась с 
применением интегральной системы для комплекс-
ного статистического анализа и обработки данных 
STATISTICA 6.0 и Microsoft Excel. Для расчета статисти-
ческой значимости качественных различий применялся 
хи-квадрат (χ2) (при р=0,001 значение χ2=13,5).

результаты и обсуждение

Клинически через месяц после начатой терапии 
в первой группе у большинства больных отсутство-
вали свежие высыпания, у двух больных появились 
одиночные поверхностные пустулезные высыпания. 
Имеющиеся высыпания продолжали регрессировать. 
Помимо этого у всех больных, принимавших изотре-
тиноин, отмечалось улучшение эмоционального со-
стояния, появился положительный настрой на выздо-
ровление и удовлетворение от получаемого лечения. В 
процессе наблюдения папуло-пустулезные высыпания 
регрессировали, уменьшалась их инфильтрация, отме-
чалось значительное уменьшение салоотделения и ко-
медонообразования, свежих высыпаний не было. После 
проведенной терапии в течение двух месяцев не зареги-
стрировано ни одного случая рецидива.

На фоне проводимого лечения практически у всех 
больных регистрировались слабовыраженный и уме-
ренный фациальный дерматит и хейлит, которые кор-
регировались увлажняющими кремами. Из системных 
побочных эффектов: у 1 больной через 1 неделю от на-
чала приема препарата отмечались головные боли.

Через 5 месяцев: ремиссия наступила у 24 (57,1%) 
больных (отсутствие свежих высыпаний, регресс имев-
шихся), улучшение – у 18 (42,9%) больных (единичные 
поверхностные высыпания).

В результате лечения у больных контрольной группы 
высыпания на лице регрессировали, некоторые флегмо-
нозные элементы – с образованием рубчиков, отмеча-
лось уменьшение салоотделения и комедонообразова-
ния, но на протяжении всего периода лечения у больных 
этой группы отмечалось появление свежих высыпаний. 
В группе больных, получавших комбинацию адапалена 
и бензоил пероксида, лечение оказалось эффективней, 
чем при терапии адапаленом с клиндамицином, азелаи-
новой кислотой, комбинацией доксициклина перораль-
но и адапалена с клиндамицином наружно.

Мы провели анализ фармакоэкономической эффек-
тивности различных вариантов лечения акне. Стоимость 
различных вариантов лечения среднетяжелых форм 
акне за 5 месяцев составила: с использованием низких 
доз изотретиноина – 7000 руб., комбинации адапалена и 
бензоил пероксида с косметологическими процедурами 
– 18310 руб., комбинации адапалена с клиндамицином 
и косметологическими процедурами – 10400 руб., ком-
бинации азелаиновой кислоты с косметологическими 
процедурами – 10680 руб.; комбинации доксициклина, 
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адапалена с клиндамицином в сочетании с косметологи-
ческими процедурами – 11860 руб. Средняя стоимость 
лечения в контрольной группе составила 12812 руб.

Прямые затраты на лечение у больных основной 
группы были в 1,8 раз меньше, чем у больных контроль-
ной группы. Коэффициент «затраты-эффективность» 
показал клинико-экономическое преимущество метода 
лечения акне в основной группе  и  был в 4,9 раза ниже, 
чем в группе больных, получавших традиционные ме-
тоды лечения. Более высокая фармакоэкономическая 
эффективность использования изотретиноина в стан-
дартной дозе, по сравнению с другими методами лече-
ния, была установлена в исследованиях М.М. Кохан и 
соавт.

Сравнительный анализ клинической и фармакоэ-
кономической эффективности показал, что приоритет-
ным вариантом лечения среднетяжелой формы аcne 
vulgaris является назначение изотретиноина в низ-
ких дозах. На фоне самого высокого клинического 
результата (ремиссия у 57,1% больных,  улучшение 
– у 44,9%) затрачено 7000 руб.

Вариант комбинированной терапии адапаленом 
и бензоил пероксидом оказался наиболее дорого-
стоящим при меньшей клинической эффективно-
сти. Другие методы не оправдали затрат на лечение 
в связи с отсутствием выраженного клинического 
эффекта. Фармакоэкономическая эффективность 
различных вариантов лечения акне представлена на 
рисунке 1.

Таким образом, наше исследование показало вы-
сокую эффективность и хорошую переносимость те-
рапии акне низкими дозами изотретиноина. Лечение 
изотретиноином оказалось финансово наиболее 
выгодным. Тогда как остальные варианты лечения 
оказались более дорогостоящими. Для оценки стабиль-
ности достигнутых результатов и окончательных вы-
водов наблюдение за больными будет продолжено в 

Таблица 1
Клиническая эффективность лечения больных с акне 

в зависимости от варианта терапии
Изотретиноин  (n=42) Другая терапия (n=28)
абс., чел. % абс., чел. %

Ремиссия 24 57,1 6 21,4
Улучшение 18 42,9 17 60,7
Без эффекта 0 0 5 17,9

Рис. 1. Фармакоэкономическая эффективность различных 
вариантов лечения акне, руб.

течение года после окончания терапии. На наш взгляд, 
дальнейшее изучение использования изотретиноина по 
низкодозированной методике в лечении акне является 
перспективным. Данный подход позволяет не только 
минимизировать возможные побочные эффекты стан-
дартно проводимой терапии, но и существенно опти-
мизирует фармакоэкономические показатели в сторону 

удешевления лечения препаратом. Кроме того, своевре-
менное применение изотретиноина позволяет избежать 
формирования стойких косметических дефектов и пси-
хоэмоциональных расстройств у больных с акне.
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