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Анотація: ізотретиноїн є ефективним засобом для лікування тяжких форм звичайного 
акне, проте його застосування може супроводжуватися рідкісними побічними ефектами з 
боку опорно- рухового апарату, зокрема сакроілеїтом. У статті представлено клінічний 
випадок розвитку двобічного сакроілеїту, індукованого застосуванням ізотретиноїну у 
HLA- B27-позитивної пацієнтки. Проведено огляд літератури щодо частоти розвитку цього 
ускладнення, патогенетичних механізмів, перебігу захворювання та тривалості ремісії після 
відміни препарату. Розглянуто роль імунологічних факторів, зокрема балансу цитокінів, 
активності матриксних металопротеїназ (ММП), а також генетичних чинників (HLA-B27), 
у розвитку уражень суглобів на фоні терапії ізотретиноїном. Визначено, що сакроілеїт 
найчастіше виникає у перші місяці лікування, здебільшого має зворотний перебіг після 
відміни препарату, але у деяких випадках може набути хронічного характеру, потребуючи 
тривалої терапії нестероїдними протизапальними засобами або іншими препаратами. Аналіз 
отриманих даних підкреслює важливість міждисциплінарного підходу до ведення пацієнтів, 
які отримують системні ретиноїди, особливо тих, що мають генетичну схильність, для 
своєчасної діагностики та оптимізації лікування.

Ключові слова: сакроілеїт, ізотретиноїн, матриксні металопротеїнази, звичайне акне, 
захворювання опорно-рухового апарату.

Вступ
Ізотретиноїн (13-цис-ретиноєва кисло-

та) – це похідна ретиноїдів, яка отримується 
внаслідок хімічних перетворень. Ізотретино-
їн активно використовується дерматологами 
для лікування важких форм акне, стійких до 

терапії випадків акне, розацеа, а також інших 
захворювань шкіри [1].

Незважаючи на високу ефективність, 
ізотретиноїн має широкий спектр побічних 
ефектів. Найчастіше реєструють шкірно- 
слизові реакції, проте приблизно 49,5% па-
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цієнтів відзначають ускладнення з боку 
опорно- рухового апарату, такі як артралгії, 
міалгії, гіперостоз, етезопатія, артрит, сакро-
ілеїт, екстраспінальні кальцифікати [2]. Час-
тота сакроілеїту серед пацієнтів зі скаргами 
на запальний біль у спині становить 2,4–
11,7%  [3,  4]. 

Сакроілеїт, асоційований із прийомом 
ізотретиноїну, здебільшого має зворотний ха-
рактер і зникає після припинення лікування. 
Однак у деяких випадках симптоми можуть 
зберігатися, вимагаючи тривалої терапії не-
стероїдними протизапальними препаратами 
(НПЗП) або хворобомодифікуючими анти-
ревматичними препаратами [1, 5]

Механізми розвитку сакроілеїту залиша-
ються остаточно не з’ясованими. Зокрема, 
ймовірно, вони пов’язані з імуномодулю-
ючою дією ізотретиноїну, активацією за-
пальних цитокінів та порушенням регуляції 
матриксних металопротеїназ (ММП), які ві-
діграють ключову роль у підтримці позаклі-
тинного матриксу [6, 7].

У цій роботі наведено клінічний випадок 
розвитку двобічного сакроілеїту у молодої 
пацієнтки на фоні лікування ізотретиноїном, 
а також проведено аналіз доступної літерату-
ри для вивчення патогенезу, частоти, перебігу 
та тривалості ремісії цього ускладнення.

Мета 
На основі клінічного випадку описати 

розвиток двобічного сакроілеїту індукова-
ного системними ретиноїдами, провести ог-
ляд літератури щодо частоти розвитку цього 
стану, механізмів патогенезу, перебігу захво-
рювання та тривалості ремісії після відміни 
ізотретиноїну. Оцінити роль імунних змін, 

взаємозв’язок з HLA-B27 та ризики розвит-
ку сакроілеїту на фоні лікування системними 
ретиноїдами у пацієнтів із генетичною схиль-
ністю.

Матеріали та методи 
Аналіз літератури проводився включно 

до 2024 року за результатами пошуку Scopus, 
Web of Science, PubMed. Пошукові запи-
ти включали різні терміни та їх поєднання: 
«ізотретиноїн», «сакроілеїт», «матриксні ме-
талопротеїнази», «звичайне акне». Крите-
ріями включення були статті, які доступні 
для перегляду в повному об’ємі, опубліковані 
англійською мовою та відповідають меті на-
шої роботи. 

На першому етапі пошуку ідентифікова-
но 86 літературних джерел опублікованих 
англійською мовою. За результатом аналізу, 
з дослідження виключення 65 публікацій, а 
саме: 40 опубліковано тільки резюме, 12 дуб-
льованих досліджень, 13 досліджень не від-
повідали меті. У фінальний аналіз включено 
21 дослідження (див.рис.1).

Пропонуємо вашій увазі клінічний випа-
док розвитку двобічного сакроілеїту у паці-
єнтки молодого віку на фоні лікування ізотре-
тиноїном акне важкого ступеню.

Опис клінічного випадку
Хвора Є, 2004 року народження, по-

ступила до ревматологічне відділення 
КНП  «Свято- Михайлівської клінічної лікарні 
м.Києва» зі скаргами на болі в поперековому 
відділі хребта, які турбують переважно вночі 
та вранці, зникають впродовж години після 
незначних фізичних вправ, біль у сідничних 
ділянках з іррадіацією у нижні кінцівки, болі 
в правому ахілловому сухожилку. 

Рис. 1. Блок-схема стратегії пошуку огляду

Пошук у базах Scopus, Web of Science, MEDLINE/PubMed                        
до 2024 року за ключовими словами. Ідентифіковано 86 досліджень

Виявлено 74 статті, які не дублювались
12 дубльованих статей

– 40 абстрактів або опубліковано               
не англійською мовою

– 13 досліджень не відповідали метіВиявлено 21 статтю:
– 11 клінічних випадків
– 10 літературних оглядів

Виключено

Виключено
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У лютому 2024 року пацієнтка розпочала 
лікування у лікаря-дерматолога у зв’язку з акне 
важкого ступеня. Враховуючи неефективність 
попередньої місцевої терапії, було призначено 
ізотретиноїн в дозі 24 мг. Через півтора міся-
ця прийому ізотретиноїну в квітні 2024 року 
у пацієнтки з’явились болі в сідничних ділян-
ках, що турбували в стані спокою та ірраді-
ювали у нижні кінцівки. За рекомендаціями 
лікаря-дерматолога доза ізотретиноїну була 
зменшена до 8 мг та призначено піроксикам 
(Брексін) у дозі 20 мг. Стан пацієнтки дещо 
покращився, больовий синдром зменшився. В 
жовтні 2024 року звернулась до ревматолога, 
враховуючи збереження больового синдрому, 
після нетривалого прийому нестероїдних про-
тизапальних препаратів. При огляді виявлено 
позитивний симптом Кушелевського, симптом 
Шобера 6 см, больовий синдром за візуально 
аналоговою шкалою (ВАШ) становив 30 мм. 
Із сімейного анамнезу відомо, що у батька 
шкірний псоріаз та тривалі болі в спині. При 
лабораторному обстеженні у загальному ана-
лізі крові виявлені ознаки анемії: Hb 113 г/л, 
MCV 81,2 фл, MCH 25,2  пг, MCHC 310 г/л, 
еритроцити 4,5х10*12, та підвищене ШОЕ 
до 36 мм/год. За даними біохімічного аналізу 
крові виявлено підвищений рівень фібрино-
гену 455 мг/дл, однак С-реактивний протеїн 
в межах норми – 3,94 мг/л. У пацієнтки було 
виявлено антиген гістосумісності HLA-B27. 
За даними магнітно-резонансної томографії 
(МРТ) здухвинно-крижових сполучень вияв-
лено дифузні ділянки набряку в латеральних 
масах крижів субхондрально, в здухвинних 
кістках (в режимі STIR), суглобова щілина не 
звужена, у порожнині здухвинно-крижових 
зчленувань – випіт у невеликій кількості, що 
відповідало МР-ознакам двобічного сакро-
ілеїту (активна фаза).

Виконано МРТ попереко-крижового від-
ділу хребта, де візуалізовано ознаки дегене-
ративних змін поперекового відділу хребта, 
протрузія L4-L5 міжхребцевого диску. За да-
ними МРТ кульшових суглобів виявлено оз-
наки двобічного синовіту, початкових дегене-
ративних змін кульшових суглобів.

Враховуючи критерії ASAS 2011 року: 
запальний біль в поперековому відділі хреб-

та, сідничних ділянках з іррадіацією у ниж-
ні кінцівки, наявність ентезиту, позитивний 
антиген HLA-B27, МР-ознаки двобічного 
сакроілеїту та наявність обтяженого сімей-
ного анамнезу був встановлений діагноз 
аксіального спондиліту. В якості терапії 
першої лінії пацієнтці було призначено не-
стероїдні протизапальні препарати (НПЗП) 
у повній терапевтичній дозі терміном на 
4-8 тижнів. Також, разом з дерматологом, 
прийнято рішення про відміну ізотретиної-
ну у зв’язку з закінченням курсу лікування 
та наявності побічних ефектів на фоні при-
йому препарату. 

Через чотири тижні після відміни ізотре-
тиноїну та застосування нестероїдних проти-
запальних препаратів у пацієнтки відзначено 
значне покращення стану, зокрема зникнення 
больового синдрому в поперековому відділі 
хребта. З огляду на позитивну клінічну ди-
наміку на тлі терапії НПЗП, було проведено 
контроль рівня маркерів системного запален-
ня (швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) 
та С-реактивного білка), результати якого за-
свідчили нормалізацію цих показників. Паці-
єнтці рекомендовано подальше диспансерне 
спостереження у ревматолога.

Обговорення 
Ізотретиноїн – це системний препарат, 

що використовується для лікування склад-
них і стійких типів звичайного акне. В літе-
ратурі описано багато побічних ефектів при 
застосуванні ізотретиноїну, які найчастіше 
стосуються слизових оболонок, шкіри та 
опорно-рухової системи [3, 4, 8-10]. Серед 
негативних проявів з боку опорно-рухового 
апарату можуть спостерігатися біль у сугло-
бах, рабдоміоліз, гіперостоз, остеоліз, каль-
цифікацію зв’язок та васкуліт [5].

Baykal Selçuk et al. (2017) вивчали побічні 
ефекти зі сторони опорно-рухового апарату, 
зокрема прояви сакроілеїту у пацієнтів, що 
приймали ізотретиноїн для лікування серед-
нього або важкого акне. В дослідженні при-
ймало участь 73 пацієнти та виявлено, що 
37 пацієнтів (50,7%) відчували слабкість, 
31 (42,5%) – міалгію, а 36 (49,3%) – біль у 
нижній частині спини. У 16 (21,9%) з цих 
36 пацієнтів біль у спині мав запальний ха-
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рактер, і у 6 (8,2%) із них діагностований 
сакроілеїт за допомогою МРТ [8].

В іншому дослідженні серед 94 пацієнтів, 
які приймали ізотретиноїн, артралгія відзна-
чалась у 47,9%, міалгія – у 53,2%, біль у ниж-
ній частині спини – у 70,2%. Сакроілеїт ви-
явлено у 11,7% пацієнтів, а тендинопатію – у 
4,3%. Серед пацієнтів із болем у спині 37,8% 
мали запальний біль, 62,2% – механічний. 
У 11 пацієнтів із запальним болем у спині ви-
явлено набряк кісткового мозку сакроілеаль-
них сполучень за даними МРТ. Водночас не 
встановлено значного зв’язку між кумулятив-
ною дозою препарату, тривалістю лікування 
чи інтенсивністю болю за шкалою ВАШ з по-
казниками ШОЕ та CРБ (p > 0,05) [3].

У перехресному дослідженні серед 113 па-
цієнтів із акне, які приймали ізотретиноїн по-
над три місяці, було виявлено, що 54% паці-
єнтів відчували млявість, 41,6% – міалгію, а 
46,9% – біль у нижній частині спини. Серед 
випадків болю в спині 54,7% були запальни-
ми, 45,3% – механічними; у 5 пацієнтів діа-
гностовано сакроілеїт за даними МРТ [9].

В іншому перспективному контрольова-
ному дослідженні представлено результати 
спостереження за пацієнтами, які отримува-
ли системне лікування (ізотретиноїн і тет-
рациклін) для лікування звичайного акне. В 
групі ізотретиноїну було 42 пацієнти, а в гру-
пі тетрацикліну – 32 пацієнти. Впродовж пер-
шого місяця лікування у 6 (14,28%) пацієнтів 
групи ізотретиноїну розвинувся запальний 
біль у нижній частині спини, тоді як у групі 
тетрацикліну у жодного пацієнта не виявле-
но симптомів спондилоартриту. Крім того, у 
групі ізотретиноїну у трьох пацієнтів виявле-
но ентезит ахіллового сухожилку, а в одного 
пацієнта одночасно спостерігався ахілловий 
ентезит та односторонній сакроілеїт. Жоден з 
досліджених пацієнтів не був позитивним за 
антигеном гістосумісності HLA-B27 [4]. 

У дослідженні проаналізували 59 паці-
єнтів, які мали запальний біль у попереку 
після прийому ізотретиноїну. Більшість па-
цієнтів (79,7%) були жінками, а 93,2% при-
ймали препарат для лікування звичайного 
акне. У  76,3% пацієнтів симптоми з’явили-
ся в перші три місяці лікування. За даними 

МРТ, у 79,7% пацієнтів виявили двобічний 
сакроїлеїт, а у 16,9% – однобічний. HLA-B27 
був негативним у 72,9% пацієнтів. Показник 
BASDAI, що відображає активність захво-
рювання, знизився з 5,46 до 2,46 через три 
місяці після припинення прийому ізотрети-
ноїну, використання НПЗП та занять фізич-
ними вправами. У понад половини пацієнтів 
(55,9%) МРТ-обстеження нормалізувалося, 
однак у 8,5% розвинувся хронічний сакрої-
леїт [11].

Таким чином, прийом ізотретиноїну може 
спричиняти запальний біль у попереку та 
сакроілеїт, особливо на ранніх етапах ліку-
вання, проте більшість пацієнтів демонстру-
ють позитивну динаміку після припинення 
терапії.

Аналіз клінічних випадків, пов’язаних 
із використанням ізотретиноїну, виявляє як 
спільні, так і відмінні риси, які допомагають 
зрозуміти можливі механізми його впливу на 
опорно-рухову систему [5-7, 12-19]. Дані уза-
гальнені в таблиці 1.

Серед основних спільних характеристик 
слід виділити, що симптоми сакроілеїту або 
спондилоартриту зазвичай виникають після 
початку терапії ізотретиноїном. У більшо-
сті випадків це відбувається у перші міся-
ці лікування. Наприклад, у дослідженнях, 
проведених Karadağ et al. (2020) та Pehlivan 
et al. (2011), симптоми проявлялися в межах 
2–6  тижнів після початку прийому препарату. 
Основними симптомами, які описували паці-
єнти, були біль у нижній частині спини, що 
іррадіював у сідниці або стегна, ранкова ску-
тість і зниження рухливості [14, 19]. 

Діагноз сакроілеїту зазвичай підтверджу-
вався за допомогою МРТ, яка демонструва-
ла ознаки запалення сакроілеальних сугло-
бів, такі як набряк кісткового мозку, ерозії 
та синовіїт. Важливо зазначити, що виявлені 
випадки не показали чіткої залежності між 
дозою препарату та розвитком симптомів – 
вони спостерігалися як на стандартних, так і 
на низьких дозах ізотретиноїну [18, 19]. За-
звичай симптоми поступово зникали після 
припинення терапії, що свідчить про мож-
ливий причинно-наслідковий зв’язок [3, 4, 7, 
14,  19]. У пацієнтів також зазвичай не було 
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Таблиця 1. Характеристика клінічних випадків ізотретиноїн-індукованого сакроілеїту

Автор, рік
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H
LA
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27

Ре
нт
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ло
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чн

і з
м

ін
и

Лікування

Aydog 
et al. 
(2018) [5]

9 16-44 7 жінок/
2 чоловіки

25-50 
мг/д

1-7 
місяців

Біль в нижній 
частині 
спини, біль 
в кульшових 
суглобах 
та сідницях

4 +
5 -

МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку

НПЗП, 
сульфаса-
лазин, 
преднізолон

Mülkoğlu 
& Nacır 
(2020)  [6]

1 26 жіноча 40 
мг/д

3 роки Біль в нижній 
частині спини, 
правому стегні

– МРТ: 
склероз та 
ерозії 

Парацетамол

Çakır 
et al. 
(2014) [12]

1 25 чоловіча 20-40 
мг/д

3 місяці Біль в спині, 
кульшових 
суглобах, 
парестезія 
кистей

– МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку 

NA

Yılmazer 
et al. 
(2013) [13]

1 20 жіноча 30-40 
мг/д

3 місяці Артралгії, 
міалгії

+ МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку

Диклофенак, 
преднізолон

Karadağ 
et al. 
(2020) [14]

4 15-17 чоловіча 20-40 
мг/д

3-6 
тижнів

Біль 
в кульшових 
суглобах

– МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку

Індометацин, 
сульфасала-
зин, 
адалімумаб, 
метотрексат

Levinson 
et al. 
(2012) [7]

1 17 чоловіча 20-40 
мг/д

3 місяці Біль в нижній 
частині спини

– МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку

Напроксен

Dinçer 
et al. 
(2008) [15]

3 18-25 1 жінка/
2 чоловіки

15-25 
мг/д

3 місяці-
2 роки

Біль в нижній 
частині спини

2-
1+

МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку

НПЗП

Kocak 
et al. 
(2017) [17]

11 16-37 8 жінок/
3 чоловіки

30-40 
мг/д

1-3 
місяці

Біль 
в кульшових 
суглобах

– МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку

НПЗП

Kavadar 
et al. 
(2015) [18]

2 36
21

Жіноча
чоловіча

60-120 
мг/д

2,5-5 
місяців

Біль в нижній 
частині спини 
та кульшових 
суглобах

– МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку

Напроксен, 
диклофенак

Gokbel 
et al. 
(2021) [16]

1 26 Жіноча 30 мг/д 8 тижнів Біль в нижній 
частині спини

– МРТ: 
набряк 
кісткового 
мозку

Сульфаса-
лазин, НПЗП
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Pehlivan 
et al.  
(2011) [19]

4 32
22
19
35

2 жінки/
2 чоловіки

15 мг/д 2 тижні Біль в нижній 
частині спини, 
біль в стегні

– Норма НПЗП

Таблиця 1. (закінчення)

попередніх ревматологічних захворювань, 
що виключає вплив супутніх хронічних хво-
роб [4, 18]

Разом із цим у клінічних випадках спо-
стерігаються певні відмінності. Наприклад, 
у пацієнта, описаного Mülkoğlu et al. (2020), 
хронічний сакроілеїт залишався недіагносто-
ваним протягом трьох років після завершен-
ня терапії [6]. Деякі випадки супроводжу-
валися іншими ускладненнями, наприклад, 
полінейропатією [12]. У той час як більшість 
випадків стосувалися дорослих пацієнтів, 
наведена серія випадків серед підлітків під-
креслює широкий віковий спектр впливу 
препарату [14]. 

Роль імунних змін на фоні лікування 
системними ретиноїдами
Можливу кореляцію між використанням 

ізотретиноїну та розвитком сакроілеїту мож-
на пояснити кількома чинниками. Існують 
припущення, що ізотретиноїн впливає на 
імуномодуляцію через кілька механізмів, зо-
крема через зміну балансу цитокінів. Ізотре-
тиноїн має ефекти, подібні до детергента, 
та викликає зміни в структурах лізосомаль-
них мембран, що призводить до дегенерації 
синовіальних клітин [15]. Матриксні мета-
лопротеїнази (ММП), зокрема ММП-2 та 
ММП-9, є ферментами, що руйнують компо-
ненти позаклітинного матриксу, і відіграють 
важливу роль у розвитку запальних захворю-
вань суглобів. Відомо, що ММП, активовані 
прозапальними цитокінами, спричиняють 
руйнування позаклітинного матриксу при 
ревматоїдному артриті [20]. Ретинол та ре-
тиноєва кислота здатні стимулювати актив-
ність ММП-2. Як похідне ретиноєвої кисло-

ти, ізотретиноїн може активувати ММП-2, 
що призводить до пошкодження мембран у 
суглобах та сприяє розвитку запальних про-
цесів [21].

Взаємозв’язок з HLA-B27 та ризики 
розвитку сакроілеїту на фоні 
лікування системними ретиноїдами 
Іншим важливим аспектом є потенцій-

на генетична схильність, зокрема наявність 
HLA-B27 у деяких пацієнтів, що може під-
вищувати їх ризик розвитку спондилоар-
триту. Зв’язок між геном гістосумісності 
HLA-B27 і сакроілеїтом у пацієнтів, які от-
римували ізотретиноїн, вивчався в багатьох 
дослідженнях і клінічних випадках. У дослі-
дженнях описано 13 випадків сакроілеїту, 
позитивний ген гістосумісності HLA-B27 
було виявлено тільки у 6 пацієнтів але біль-
шість досліджень показують, що сакроі леїт 
може розвинутися незалежно від статусу 
HLA-B27 у пацієнтів на системній терапії 
ізотретиноїном [5, 13, 15].

Таким чином, хоча HLA-B27 часто асоці-
йований з розвитком спондилоартриту, його 
наявність не є значимим для розвитку сакро-
ілеїту, пов’язаного із прийомом ізотретиної-
ну. Ці результати підкреслюють важливість 
ретельного моніторингу симптомів з боку 
опорно-рухового апарату в усіх пацієнтів, які 
проходять терапію ізотретиноїном, незалеж-
но від наявності чи відсутності маркерів ге-
нетичної детермінованості.

Поки що немає достатньої кількості дока-
зів для встановлення прямої залежності між 
дозою, тривалістю лікування та розвитком 
симптомів, спостереження свідчать, що мо-
лодший вік пацієнтів може бути фактором ри-
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зику через більш активну імунну відповідь  [2, 
10]. У більшості випадків припинення терапії 
ізотретиноїном призводило до зворотності 
симптомів, що є важливим фактором для клі-
нічного прогнозу [3, 4, 7, 14, 19]. 

Таким чином, огляд літератури підтвер-
джує можливий вплив ізотретиноїну на 
розвиток запальних станів опорно-рухової 
системи, особливо в осіб з генетичною-де-
термінованістю. Для кращого розуміння цих 
механізмів необхідні подальші дослідження, 
які враховуватимуть генетичні та імунологіч-
ні особливості пацієнтів.

Висновки
Результати проведеного аналізу літера-

тури мають важливе значення для клінічної 
практики, оскільки вони підтверджують існу-
вання потенційної кореляції між застосуван-
ням ізотретиноїну та розвитком сакроілеїту. 
Це дозволяє лікарям звертати увагу на мож-
ливість розвитку таких ускладнень у пацієн-
тів, які проходять лікування ізотретиноїном, 
що може сприяти своєчасній діагностиці та 
коригуванню терапії

Практичне застосування отриманих ре-
зультатів полягає в удосконаленні підходів до 
моніторингу пацієнтів, що отримують тера-
пію системними ретиноїдами, а також у ви-
значенні необхідності додаткових обстежень 
для виявлення ранніх проявів запальних за-
хворювань суглобів та хребта. Крім того, 
виявлений зв’язок між позитивним статусом 
HLA-B27 та підвищеним ризиком розвитку 
спондилоартриту може бути корисним для 
формування індивідуальних планів спостере-
ження та лікування таких пацієнтів.

Однак залишаються кілька питань, які 
потребують подальшого вивчення. Зокрема, 
необхідно більш детально дослідити меха-
нізми імунологічного патогенезу сакроілеїту 
у пацієнтів, які проходять терапію ізотрети-
ноїном. Важливо також визначити, як три-
валість та дозування терапії системними 
ретиноїдами впливають на розвиток цих 
ускладнень. Додатково необхідно з’ясува-
ти, чи є інші генетичні маркери, що можуть 
бути пов’язані з підвищеним ризиком роз-
витку сакроілеїту на фоні лікування ізотре-
тиноїном.
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Abstract: Isotretinoin is an effective treatment for severe forms of acne vulgaris; however, its use 
may be accompanied by rare side effects involving the musculoskeletal system, including sacroiliitis. 
This article presents a clinical case of bilateral sacroiliitis induced by isotretinoin in an HLA-B27-
positive patient. A literature review is provided regarding the frequency of this complication, its 
pathophysiological mechanisms, disease progression, and remission duration after discontinuation of 
the drug. The role of immunological factors, including the cytokine balance, matrix metalloproteinase 
(MMP) activity, as well as genetic factors (HLA-B27), in the development of joint lesions during 
isotretinoin therapy is discussed. It is determined that sacroiliitis most commonly occurs in the first 
months of treatment, usually resolves after discontinuation of the drug, but in some cases may become 
chronic, requiring prolonged therapy with nonsteroidal anti-inflammatory drugs or other medications. 
The analysis of the data emphasizes the importance of an interdisciplinary approach in managing 
patients receiving systemic retinoids, especially those with genetic predisposition, for timely diagnosis 
and treatment optimization.

Keywords: Sacroiliitis; Isotretinoin; Matrix Metalloproteinases; Acne Vulgaris; Musculoskeletal 
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