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Психоэмоциональное состояние пациентов 
с тяжелой степенью акне на фоне терапии 
изотретиноином
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634050, г. Томск, Московский тракт, д. 2

Проведена оценка динамики психоэмоционального состояния 22 пациентов с тяжелой степенью акне на основе 
изменения показателей шкал CADI, APSeA, ДИКЖ. Отмечено значительное снижение качества жизни пациентов 
с тяжелой степенью акне, что выражается в высоких значениях индексов CАDI, APSeA, ДИКЖ. Монотерапия 
изотретиноином (Акнекутан) эффективна в лечении тяжелых акне, резистентных к терапии, и дает стойкую 
ремиссию, о чем свидетельствует снижение индексов CADI, APSeA, ДИКЖ. 
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Progression of phycoemotional state of 22 patients with severe acne was assessed based on changes in rates of CADI, 
APSeA, DSQl. Monotherapy with isotretinoin (Acnecutan) is effective in treating severe acne resistant to therapy providing 
stable remission which is shown by decrease in rates of CADI, APSeA, DSQl. 
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 �Наши лица являются уникальными и легко распоз-
наваемыми, что необходимо при установлении соци-
альных взаимоотношений в обществе. В связи с этим 
изменения и поражения кожи лица приводят к нару-
шению адаптации личности в обществе [13].

К наиболее частым заболеваниям кожи на лице от-
носятся акне [8]. угри имеют социальное значение, по-
скольку заболевание поражает лиц трудоспособного 
возраста и представление о собственной непривлека-
тельности пагубно влияет на психику пациентов, при-
водя к тревоге и депрессии [1, 9, 14].

хроническое рецидивирующее течение акне с тен-
денцией к формированию резистентности к средствам 
базисной терапии является причиной ухудшения каче-
ства жизни пациентов с развитием у них депрессив-
ных состояний, снижения социальной активности, что 
в целом и определяет важное медико-социальное зна-
чение данного дерматоза [4].

установлено, что вульгарные угри — мультифак-
торный хронический дерматоз, воспалительный про-
цесс в  коже, при котором происходит увеличение 
продукции кожного сала, патологическая десква-
мация эпителия в  сально-волосяных фолликулах 
и размножение микроорганизмов (Propionibacterium 
acnes, Staphylococcus epidermidis и др.) на фоне гене-
тической предрасположенности, а также иммунных, 
нейроэндокринных, обменных, микроциркуляторных 
и других нарушений в организме пациентов [7, 11]. 
Лечение акне представляет определенные трудности. 
эффективность терапии зависит не только от реко-
мендаций врача, но и от приверженности пациента 
лечению. В клинических рекомендациях Российско-
го общества дерматовенерологов и  косметологов 
(2013) системная терапия является основной при ле-
чении акне тяжелой степени, резистентных к ранее 
проводимому лечению [8].

Цель исследования: оценка психоэмоциональ-
ного состояния пациентов с  тяжелой степенью акне 
на фоне терапии изотретиноином (Акнекутан).

Материал и методы
В  Консультативном лечебно-диагностическом 

центре Сибирского государственного медицинского 
университета (КЛДц СибГМу Минздрава России) 
наблюдались больные с  тяжелой степенью акне, 
резистентные к терапии. Все пациенты до лечения 
прошли обследование: биохимический анализ кро-
ви, общий анализ крови, общий анализ кала, уль-
тразвуковое исследование (узИ) органов брюшной 
полости. Сопутствующие патологии не  выявлены. 
у пациентов женского пола констатировали отсут-
ствие беременности.

под наблюдением находились 22 пациента: 18 
(81,8%) — с диагнозом папуло-пустулезные акне тя-
желой степени и 4 (18,2%) пациента с конглобатными 
акне. Мужчин было 15 (68,2%), женщин — 7 (31,8%). 

Средний возраст больных составил 21 (18; 25) год. 
Средняя продолжительность заболевания 5 (2; 7) лет.

Изучение качества жизни пациентов проводилось 
методом анкетирования с использованием дерматоло-
гического индекса качества жизни (ДИКЖ), Кардифф-
ского индекса социальной дезадаптации (cADI; cardiff 
Acne Disability Index) и APSEA [10, 13]. Индекс cADI со-
держит 5 вопросов с 4 вариантами ответов к каждому, 
за которые начисляют баллы от 0 до 3. Максимальное 
число баллов за  тест — 15, минимальное — 0. чем 
больше баллов, тем сильнее акне влияет на качество 
жизни пациента.

Вопросник психологического и  социального эф-
фекта воздействия угрей  — APSEA (Assesment of 
Phychological and Social Effects of Acne) содержит 
15 вопросов. первые 6 вопросов имеют по  4 вари-
анта ответов, нужно выбрать в  каждом только один 
из четырех. за ответ начисляется 0, 3, 6 или 9 баллов. 
Оставшиеся 9 вопросов оцениваются по визуальной 
аналоговой шкале от 0 до 10 баллов. Максимальное 
число баллов за тест — 144, минимальное — 0. чем 
больше сумма баллов, тем сильнее акне нарушает ка-
чество жизни пациента [2].

ДИКЖ состоит из 6 основных параметров: симпто-
мы и  самочувствие, ежедневная активность, досуг, 
работа и  учеба, личные отношения и лечение. Мак-
симальная сумма баллов составляет 30, а  качество 
жизни пациентов при этом обратно пропорционально 
количеству баллов [3].

Оценка индексов проводилась пациентам до лече-
ния, на 12-й неделе терапии, в конце лечения и через 
год после окончания терапии.

пациентам составляли индивидуальную карту, 
от  пациентов женского пола получали подписанное 
информированное согласие соблюдать рекомендации 
по  контрацепции весь период терапии Акнекутаном 
и 1 мес. после окончания терапии, а также зафикси-
ровано отсутствие беременности на  момент начала 
лечения, в течение курса терапии и через 5 нед. после 
окончания терапии.

Изотретиноин (Акнекутан) назначали в  качестве 
монотерапии из  расчета 0,5  мг на  1  кг массы тела 
до достижения курсовой кумулятивной дозы 120 мг/кг. 
С целью профилактики сухости кожи пациенты приме-
няли некомедоногенные увлажняющие средства.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием пакета прикладных программ 
SPSS 17.0 for windows. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез в данном 
исследовании принимался равным 0,05 (р — достигну-
тый уровень значимости). проверка на нормальность 
распределения количественных данных проводилась 
по критерию Шапиро — уилка. Обобщение результа-
тов исследования проводили с использованием опи-
сательных статистик — медиана и  межквартильный 
размах Me (Q1; Q3) — для количественных признаков, 
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Рис. 1. Динамика индексов CADI, ДИКЖ (а) и APSEA (б) у пациентов на фоне терапии изотретиноином (р < 0,05)
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не соответствующих нормальному закону распределе-
ния, и порядковых признаков.

Результаты и их обсуждение
у пациентов среднее значение индекса cADI до те-

рапии составило 9 (8; 13) баллов, что свидетельствует 
о снижении социальной адаптации пациентов и зна-
чительном влиянии акне на качество жизни. На 12-й 
неделе отмечалось незначительное снижение средних 
значений индекса cADI 8 (5; 9) баллов и после тера-
пии полное снижение значений: 1 (0; 1) балл. через 

год средний показатель индекса cADI составил 1 (0; 1) 
балл (рис. 1а).

Среднее значение шкалы APSEA составило 106 
(85; 110) баллов от  максимального 144, что расце-
нивается как сильное влияние акне на  повседнев-
ную жизнь. На 12-й неделе терапии значение шкалы 
APSEA снизилось до 85 (75; 90) баллов, после терапии 
составило 7 (4; 8) баллов. через год индекс APSEA со-
ставил 0 баллов (рис. 1б).

Среднее значение индекса ДИКЖ до терапии со-
ставило 18 (15; 20) баллов, т. е. заболевание оказыва-
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ло очень сильное влияние на жизнь пациента. На 3-м 
месяце терапии ДИКЖ снизился незначительно — 15 
(10; 16) баллов и после терапии составил 1 (0; 1) балл. 
через год показатель индекса ДИКЖ составил в сред-
нем 1 (0; 1) балл (см. рис. 1а).

Клинический пример
пациент С. 23 лет считает себя больным с 15 лет, 

когда впервые отметил появление высыпаний на коже 
лица. С течением времени высыпания распространи-
лись на  кожу спины. Неоднократно проходил амбу-
латорное лечение у дерматовенеролога с диагнозом 
акне, папуло-пустулезная форма средней степени тя-

жести, получал местно клиндамицин 1% гель, адапа-
лен 0,1% крем, метронидазол 1% гель, азелаиновую 
кислоту 20% крем, комбинацию бензоилпероксида 
(2,5%) и  адапалена (0,1%) в  форме геля, системно 
витаминотерапию, десенсибилизирующую терапию, 
антибактериальную терапию. Высыпания частично 
разрешались, но  полного регресса не  отмечалось, 
на месте большинства элементов оставались атрофи-
ческие рубцы.

В сентябре 2013 г. в связи с очередным обостре-
нием обратился в КЛДц СибГМу. Дерматологический 
статус: на  коже лица, шеи, спины (рис. 2) имеются 
папулы застойно-красного цвета, пустулы с гнойным 

Рис. 2. Пациент С. 23 лет с конглобатным акне до терапии изотретиноином
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содержимым, единичные узлы, множественные от-
крытые и закрытые комедоны. На коже щек присут-
ствовали атрофические рубцы. На основании данных 
анамнеза и клинической картины установлен диагноз 
L 70.1 угри шаровидные (acne conglobata). проведе-
на терапия: изотретиноин (акнекутан) 40  мг в  сутки 
(1 капсула 16 мг утром и 1 капсула 8 мг и 1 капсула 
16 мг вечером). Масса пациента 80 кг, для достижения 
курсовой кумулятивной дозы продолжительность кур-
са терапии составила 8 мес. (242 дня). В конце перво-
го месяца и затем каждые 3 мес. пациент сдавал био-
химический анализ крови. Во время терапии больной 
применял местно увлажняющее средство.

На  14-й неделе лечения отмечалось обострение 
кожного процесса и незначительная сухость кожи, ко-
торая прошла самостоятельно (рис. 3).

В мае пациент завершил курс терапии изотрети-
ноином (Акнекутан) с полным регрессом высыпаний 
(рис. 4). у пациента в течение 2 лет наблюдается стой-
кая ремиссия.

Индекс cАDI до терапии составил 9 баллов, на 12-й 
неделе лечения 7 баллов и после терапии 1 балл. Ин-
декс APSEA до терапии составил 106 баллов, на 12-й 
неделе лечения 87 баллов и  после курса лечения 
0 баллов. значение ДИКЖ — соответственно 18, 14 
и 1 балл.

Рис. 3. Пациент С. 23 лет с конглобатным акне на 12-й неделе терапии изотретиноином

Рис. 4. Пациент С. 23 лет с конглобатным акне после терапии изотретиноином (8 мес.)
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Оценка индексов качества жизни показала значи-
тельное влияние акне на жизнь пациента со снижени-
ем ее качества и нарушением социальной адаптации. 
Монотерапия изотретиноином (Акнекутан) привела 
к стойкой ремиссии кожного процесса и повышению 
качества жизни, что выражалось в снижении индексов 
cАDI, APSEA, ДИКЖ.

Выводы
1. Отмечается значительное снижение качества 

жизни пациентов с  тяжелой степенью акне, что 

выражается в  высоких значениях индексов cАDI, 
APSEA, ДИКЖ. 

2. Монотерапия изотретиноином (Акнекутан) эф-
фективна в лечении тяжелой степени акне, резистент-
ных к терапии, и дает стойкую клиническую ремиссию.

3. применение системного изотретиноина при-
водит к повышению качества жизни пациентов с ак-
не, что подтверждается снижением индексов cADI, 
APSEA и ДИКЖ в результате лечения, причем дина-
мика индексов связана с положительной динамикой 
кожного процесса. 
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