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Согласно Европейским и Федеральным клиническим рекомендациям только системное применение 
изотретиноина при тяжелом течении акне имеет высокий уровень доказательности. Наиболее ча-
сто в процессе данной терапии практикующим врачам приходится сталкиваться с развитием рети-
ноевого дерматита, основным способом профилактики и коррекции проявлений которого является 
применение эмолиентов.
Цель работы: оценить эффективность и переносимость крема «Перфэктоин» в комплексной 
терапии и профилактике ретиноевого дерматита у пациентов с акне, получающих системное лече-
ние изотретиноином.
Материалы и методы. Две группы пациентов по 38 человек со среднетяжелой, тяжелой и рези-
стентной к стандартной терапии формами акне, каждая из которых включала 22 больных с прояв-
лениями ретиноевого дерматита и 16 — без его симптомов. Пациентам основной группы назначали 
крем «Перфэктоин», больные группы сравнения получали крем декспантенол. Контроль состояния 
кожи проводили перед началом исследования и на 1, 3 и 6-м месяцах терапии. Оценивали основ-
ные симптомы ретиноевого дерматита (эритема, лихенификация, экскориации, зуд, ощущение су-
хости/стянутости кожи), показатели гидратации рогового слоя эпидермиса и трансэпидермальной 
потери влаги, дерматологического индекса качества жизни.
Результаты проведенного исследования показали, что применение крема «Перфэктоин» у пациен-
тов с акне, получающих терапию изотретиноином, способствует восстановлению гидратации кожи, 
быстрому регрессу основных дерматологических симптомов ретиноевого дерматита и, как след-
ствие, улучшению качества жизни.
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Background. According to European and RF clinical guidelines, only the systemic use of isotretinoin in 
severe acne has a high level of evidence. However, this therapy is frequently associated with the develop-
ment of retinoid dermatitis, the prevention and correction of which requires the application of emollients.
Aim. To evaluate the efficacy and tolerability of the Perfectoin cream during treatment and prevention of 
retinoid dermatitis in patients with severe acne receiving systemic treatment with isotretinoin.
Materials and methods. Two groups of patients each comprising 38 people with moderate, severe and 
resistant to standard therapy forms of acne were observed. Each group included 22 patients with retin-
oic dermatitis manifestations and 16 without such symptoms. The patients in the main and comparison 
groups were prescribed the Perfectoin cream and the dexpanthenol cream, respectively. Control of the 
skin condition was performed prior to the study and following 1, 3 and 6 months of therapy. Assessment 
parameters were the main symptoms of retinoid dermatitis (erythema, lichenification, excoriation, itching, 
feeling of dryness/tightness of the skin), indicators of the hydration of the horny layer of the epidermis and 
the transepidermal loss of moisture, as well as the dermatology life quality index. 
Results. The study has shown that the Perfectoin cream in patients with acne receiving isotretinoin therapy 
helps to restore skin hydration and leads to a rapid regression of the main dermatological symptoms of 
retinoid dermatitis, thus improving the overall quality of patients’ life.
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Акне относится к одному из самых распространен-
ных и длительно протекающих кожных заболеваний. 
Анализ научной литературы показывает, что в под-
ростковом возрасте с данной проблемой сталкивается 
70–85 % населения, при этом в 40 % случаев заболе-
вание может сохраняться или дебютировать после пе-
риода полового созревания [1, 2]. По данным разных 
авторов, распространенность тяжелых акне варьирует 
от 20 % у взрослых до 35 % у подростков [3, 4]. Несмот-
ря на то что тяжелое течение дерматоза встречается 
значительно реже, именно оно чаще всего ассоцииру-
ется с резким снижением качества жизни пациентов, 
нередко приводя к выраженной социальной дезадапта-
ции. Негативное влияние акне на показатели качества 
жизни в ряде случаев сопоставимо с таковым при аст-
ме, сахарном диабете и эпилепсии [5].

К тяжелым акне относятся: распространенные 
и резистентные папуло-пустулезные, узловые, конгло-
батные и молниеносные формы дерматоза. В послед-
ние годы к тяжелым проявлениям заболевания также 
приравнивается локализация высыпаний на туловище 
и длительное течение дерматоза [1, 6].

Согласно Европейским и Федеральным клиниче-
ским рекомендациям, на основании уровня доказатель-
ности при тяжелом течении акне показано системное 
применение изотретиноина (ИТ) [1, 6]. Плацебо-контро-
лируемое исследование с оценкой эффективности ИТ 
в лечении больных тяжелыми акне и множественные 
сравнительные исследования с системными антибак-
териальными препаратами, адапаленом, фиксирован-
ными комбинациями адапалена и бензоилпероксида 
убедительно доказали эффективность монотерапии 
изотретиноином [7–9].

Высокая эффективность ИТ в лечении тяжелых 
акне обусловлена его воздействием на важнейшие 
звенья патогенеза заболевания. Препарат избиратель-
но связывается с ядерными рецепторами ретиноевой 
кислоты (RAR — retinoid acid receptor), активируя их, 
что приводит к уменьшению размера и секреции саль-
ных желез, восстановлению процессов пролиферации 
и дифференцировки кератиноцитов протока сально-во-

лосяного фолликула и, как следствие, снижению коло-
низации P.  acnes [1, 10]. Активное изучение ИТ в по-
следние годы позволило открыть ряд дополнительных 
механизмов терапевтического действия препарата 
при акне, таких как: местный антиандрогенный эффект, 
снижение экспрессии толлподобных рецепторов-2 
(TLR-2 — tolllike receptors-2) на моноцитах и ингибиро-
вание матриксных металлопротеиназ-1, -3, -13, ответ-
ственных за формирование рубцов [11–13].

Несмотря на доказанную высокую эффективность 
ИТ некоторые дерматологи нередко неоправданно из-
бегают назначения препарата. При этом наиболее ча-
стым основанием неверной терапевтической тактики 
является страх перед риском развития побочных ре-
акций. Анализ литературы и собственный клинический 
опыт показывают, что, несмотря на наличие не менее 
50 описанных осложнений терапии системными ретино-
идами, серьезные нежелательные эффекты регистри-
руются крайне редко.

Чаще всего в ходе терапии ИТ практикующим вра-
чам приходится сталкиваться с явлениями гипервитами-
ноза А, основным проявлением которого является рети-
ноевый дерматит. К его симптомам относятся эритема 
с гиперкератозом, сопровождающиеся зудом и повы-
шенной чувствительностью кожи, особенно на участках 
с тонким, рыхлым эпидермисом (красная кайма губ, 
лицо, тыл кистей, область гениталий). В ходе собствен-
ного клинического исследования эффективности и без-
опасности терапии ИТ у больных с акне (117 пациентов) 
дерматологические проявления этого состояния нами 
были отмечены у всех больных. Наиболее часто реги-
стрировались: хейлит (100 %), дерматит лица (46,1 %), 
сухость слизистой носа (24,8 %) и кожи (21,4 %). Реже 
встречались: кожный зуд (14,5 %), дерматит кистей 
(6 %) (рис. 1). Данные проявления, как правило, разви-
вались на 2–3-й неделе терапии ИТ [14, 15].

В исследованиях было выявлено, что при акне на-
блюдается уменьшение количества сфингозина и общих 
церамидов, что свидетельствует о нарушении строения 
и функции межклеточной липидной мембраны и сопро-
вождается снижением гидратации рогового слоя (обна-

Вестник дерматологии и венерологии. 2019;95(2):87–93

0%

20%

40%

60%

90%

100%

10%

30%

50%

70%

80%

Дерматит 
кистей (n = 7)

Хейлит 
(n = 117)

Дерматит 
лица (n = 54)

Сухость слизистой 
носа (n = 29)

Сухость 
кожи (n =  25)

Кожный зуд 
(n = 17)

100,0%

46,1%

24,8%
21,4%

14,5%

6,0%

Рис. 1. Частота возникновения и структура проявлений гипервитаминоза А в ходе терапии изотретиноином (n = 117)
Fig. 1. Frequency of occurrence and the structure of hypervitaminosis A manifestations during isotretinoin therapy (n = 117)
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ружено при корнеометрии). При этом степень изменения 
структуры и проницаемости кожного барьера напрямую 
зависит от степени тяжести акне [16]. ИТ дополнительно 
индуцирует истончение рогового слоя, снижение про-
дукции себума и изменение его качественного состава 
за счет уменьшения фракций высокоспециализиро-
ванных липидов (сквалена, эфиров воска, холестерола 
и эфиров). Все эти изменения, в конечном итоге, приво-
дят к выраженным нарушению структуры и проницаемо-
сти кожного барьера, сопровождающихся трансэпидер-
мальной потерей влаги (ТЭПВ) [17].

Эффективным способом профилактики и кор-
рекции проявлений ретиноевого дерматита являет-
ся применение увлажняющих защитных наружных 
средств — эмолиентов. Из-за риска дополнительно-
го «ожиривающего» эффекта на кожу целесообраз-
ность увлажнения при акне нередко сопровождается 
сомнениями со стороны пациентов и врачей. Однако 
еще в 1980 г. L. Swinyer и соавт. доказали, что ксе-
роз на фоне терапии акне способен спровоцировать 
обострение заболевания, подчеркнув, таким образом, 
важность увлажнения кожи [18].

Учитывая патогенез акне, эмолиенты, используе-
мые в терапии дерматоза, должны обязательно обла-
дать легкой некомедоногенной основой, противовос-
палительным, мягким себо- и кераторегулирующим 
действиями. С данной точки зрения представляет ин-
терес крем «Перфэктоин» («Ядран»). Основным компо-
нентом крема является 7 % эктоин — полностью нату-
ральный компонент, который получают из бактерий, 
живущих в экстремально неблагоприятных условиях 
окружающей среды (при сильных температурных ко-
лебаниях, высокой концентрации солей, УФ-излучении 
и высыхании).

Механизм действия эктоина при ксерозе заклю-
чается в том, что он окружает себя и соседние белки 
клеточных мембран слоем молекул воды (эктоин-гидро-
комплекс). Таким образом, он поддерживает осмотиче-
ское равновесие клетки с окружающей средой, не влияя 
при этом на ее метаболизм. Клинические исследования 
доказали, что, наряду со стабилизирующим действием 
на биомолекулы, эктоин обладает также противовоспа-
лительными свойствами за счет ингибирования актив-
ности интерлейкина-1 (ИЛ1), ИЛ6, ИЛ8 и фактора не-
кроза опухоли [19].

Также в состав препарата «Перфэктоин» вхо-
дят церамиды, сквалан, липиды натуральных масел 
(оливковое и масло ши), триглецириды каприновой 
и капроловой кислот. Благодаря этим компонентам 
крем восстанавливает липидный баланс и имеет лег-
кую текстуру.

С целью оценки эффективности и переносимости 
крема «Перфэктоин» в комплексной терапии и профи-
лактике ретиноевого дерматита на кафедре дерматове-
нерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России было 
проведено наблюдение пациентов с акне, получающих 
системную терапию ИТ.

Материалы и методы 
Под наблюдением находились 76 пациентов 

(45 женщин и 31 мужчина) со среднетяжелой, тяжелой 
и резистентной к стандартной терапии формами акне 
в возрасте от 18 до 32 лет. Продолжительность заболе-
вания составила от 2 до 13 лет.

Все больные получали системную терапию ИТ 
в дозе 0,5 мг на кг массы тела. Местное лечение про-
водили в соответствии с Федеральными клиническими 
рекомендациями по ведению больных акне [7].

На момент включения в исследование дерма-
тологические проявления ретиноевого дерматита 
были зарегистрированы у 44 (57,89 %) больных, все 
они принимали ИТ более 3 недель. При этом хейлит 
отмечался у всех пациентов (100 %), дерматит лица — 
у 26 (52,3 %) больных, сухость кожи у 84,1 %, дерматит 
кистей у 27,3 %. Больные без симптомов ретиноевого 
дерматита принимали ИТ менее 2 недель.

Методом адаптивной рандомизации все пациенты 
были разделены на две группы по 38 человек, каждая 
из которых включала 22 больных с проявлениями ре-
тиноевого дерматита и 16 — без его симптомов. Паци-
ентам основной группы для лечения и профилактики 
ретиноевого дерматита назначали крем «Перфэкто-
ин» 1–2 раза в день тонким слоем на предварительно 
очищенную и высушенную кожу. Больные группы срав-
нения получали крем декспантенол 1–2 раза в день. 
Продолжительность терапии определялась сроками 
достижения кумулятивной дозы ИТ (120–150 мг/кг) 
и в среднем составила 7–8 месяцев.

Контроль состояния кожи пациентов проводили 
перед началом исследования и на 1, 3 и 6-м месяцах 
терапии. На каждом визите оценивали основные симп-
томы ретиноевого дерматита (эритема, лихенификация, 
экскориации, зуд, ощущение сухости/стянутости кожи) 
и показатель дерматологического индекса качества 
жизни (ДИКЖ), а также определяли уровни гидратации 
рогового слоя эпидермиса и ТЭПВ с помощью прибо-
ра DermaLabCombo «CORTEX» (гидратация — единица 
измерения мксм, ТЭПВ — единица измерения г/м2/ч).

Результаты и обсуждение 
До начала терапии у всех пациентов с проявления-

ми ретиноевого дерматита зарегистрированы эритема 
и лихенификация кожи, у 34 (77,3 %) — экскориации. 
Ощущение стянутости/сухости кожи разной степени 
выраженности отмечали все больные, 39 (88,6 %) че-
ловек жаловались на зуд. Объективно признакам ксе-
роза соответствовали низкий уровень гидратации рого-
вого слоя эпидермиса и высокое значение показателя 
ТЭПВ — 160,7 ± 1,2 мксм и 8,8 ± 0,6 г/м2/ч соответствен-
но. При этом в обеих группах до начала терапии забо-
левание оказывало очень сильное влияние на жизнь 
пациентов, о чем свидетельствовало высокое значение 
ДИКЖ (26 баллов).

К концу первого месяца терапии в обеих группах 
исследования отмечены побледнение эритемы, умень-
шение субъективных симптомов. В контрольной груп-
пе эритема и лихенификации были зарегистрированы 
у 8 (36,4 %) и 9 (40,9 %) больных соответственно, сухость 
кожи — у 5 (22,7 %) пациентов. При этом в основной 
группе только у 5 (22,7 %) больных сохранялись эритема 
и у 7 (31,8 %) — лихенификации, жалобы на сухость кожи 
предъявляли 3 (13,6 %) человека. Экскориации и зуд 
полностью регрессировали у пациентов обоих групп.

К концу 6-го месяца терапии в обеих группах на-
блюдалось полное разрешение основных клинических 
симптомов ретиноевого дерматита: исчезновение эри-
темы, лихенификации и экскориаций. На периодическое 
появление ощущения сухости кожи жаловались 2 (9,1 %) 
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пациента из основной группы и 3 (13,6 %) — из контроль-
ной. После регресса симптомов ретиноевого дерматита 
всем пациентам с профилактической целью было реко-
мендовано продолжить применение увлажняющих пре-
паратов 1 раз в день до окончания терапии ИТ (рис. 2).

ДИКЖ к концу первого месяца терапии в основной 
и контрольной группах снизился незначительно и соста-
вил 16 и 22 балла соответственно, что связано в пер-
вую очередь с медленным регрессом симптомов акне. 
На момент окончания терапии ИТ в основной группе 
ДИКЖ составил 4 балла, в контрольной — 9 баллов.

Регресс клинических симптомов ретиноевого дер-
матита сопровождался выраженной и стабильной по-
ложительной динамикой значений уровней гидратации 
рогового слоя эпидермиса и ТЭПВ. К концу первого 
месяца терапии показатель увлажненности кожи уве-
личился почти на 15,1 % (184,9 ± 1,1 мксм, р < 0,05) 
в основной группе пациентов и на 7,3 % (172,5 ± 1,3 мксм, 
р < 0,05) — в контрольной. Начальное значение ТЭПВ 
снизилось в основной группе на 23,9 % (6,7 ± 0,7 г/м2/ч, 
р < 0,05), а в контрольной — на 18,2 % (7,2 ± 0,5 г/м2/ч, 
р < 0,05). В последующие месяцы терапии значимых 
изменений данных показателей в обоих группах не от-
мечено (рис. 3), что свидетельствует об эффективно-

сти профилактического применения обоих эмолиентов 
на фоне терапии системным ИТ.

Профилактическое действие крема «Перфэктоин» 
также оценивали по количеству впервые возникших 
случаев ретиноевого дерматита у больных, которые 
на момент включения в исследование не имели кожных 
симптомов гипервитаминоза А (по 16 человек в основ-
ной и контрольной группах). Данное осложнение терапии 
ИТ было зафиксировано у 5 (31,3 %) пациентов основной 
группы и у 9 (56,3 %) — контрольной. При этом в основ-
ной группе регистрировались только эритема и жалобы 
на сухость/стянутость кожи, в контрольной — также были 
отмечены лихенификации, экскориации и зуд.

Все участвующие в исследовании отметили прият-
ную текстуру, отсутствие запаха и хорошую впитыва-
емость крема «Перфэктоин». Побочных реакций и об-
острений акне на фоне лечения эмолиентами ни в одной 
из групп зарегистрировано не было. Положительные 
результаты терапии и профилактики ретиноевого дер-
матита позволили избежать коррекции дозы ИТ.

Заключение 
Применение крема «Перфэктоин» способству-

ет восстановлению гидратации кожи, более быстрому 
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Рис. 2. Динамика основных симптомов ретиноевого дерматита на фоне терапии эмолиентами
Fig. 2. Dynamics of the main symptoms of retinoid dermatitis during therapy with emollients
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Рис. 3. Динамика показателей гидратации кожи и ТЭПВ у больных акне на фоне профилактики и коррекции проявлений ретиноевого дерматита с помощью 
эмолиентов
Fig. 3. Dynamics of the indicators of skin hydration and transepidermal loss of moisture in acne patients against the background of the prevention and correction of 
retinoid dermatitis using emollients

регрессу основных дерматологических симптомов гипер-
витаминоза А и, как следствие, улучшению качества жиз-
ни пациентов с акне, получающих терапию ИТ. В ходе ис-
следования также были отмечены удобство в применении 
и хорошая переносимость препарата. Таким образом, по-

лученные клинические результаты продемонстрировали 
высокую эффективность и безопасность крема «Перфэк-
тоин», что позволяет рекомендовать его для комплексной 
терапии и профилактики ретиноевого дерматита, разви-
вающегося у больных акне на фоне лечения ИТ.
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