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РЕЗЮМЕ
Не вызывает сомнения эффективность топической терапии крема с 1% ивермектина, после начала использования которого наблюда-
ется улучшение симптомов при различных подтипах розацеа. Одного топического лечения бывает недостаточно, чтобы после прове-
денной процедуры с помощью импульсного лазера на красителях у пациентов наступила стойкая ремиссия и не возникло обострений.
Цель исследования. Оценить использование в сочетанном протоколе дермального биорепаранта с трегалозой в рамках подготовки 
к лазерной терапии.
Материал и методы. На базе Клиники ЭСТЕЛАБ под наблюдением находились 56 пациентов, 53 женщины и 3 мужчин, в возрасте 35—
64 лет с диагнозом «розацеа» (МКБ-10: L71.1-9), обратившихся с жалобами на приливы, покраснения кожи в центральной зоне ли-
ца с эритематозно-телеангиоэктатическим и папуло-пустулезным подтипом розацеа, которые удовлетворяли критериям включения 
и исключения. Пациентам, разделенным на 3 группы, проводили сочетанный протокол лечения с применением лекарственного пре-
парата с 1% ивермектина в сочетании с использованием импульсного лазера на красителях и инъекциями дермального биопрепара-
та на основе гиалуроновой кислоты и трегалозы. В разных группах инъекции были добавлены в протокол лечения на разных этапах.
Результаты. Максимальной эффективности сочетанного протокола лечения розацеа удалось достичь у пациентов 2-й группы, у ко-
торых после начала топической терапии кремом с 1% ивермектина так же наблюдалось улучшение симптомов розацеа, как и у паци-
ентов 1-й и 3-й (контрольной) групп. После третьего этапа лечения, проведения лазерной процедуры с помощью импульсного лазера 
на красителях, у пациентов 2-й группы не отмечено ни одного случая обострения и ухудшения симптомов.
Заключение. Использование в сочетанном протоколе дермального биорепаранта с трегалозой в рамках подготовки к лазерной тера-
пии с помощью импульсного лазера на красителях позволило добиться стойкой ремиссии, избежать нежелательных явлений в виде 
ухудшения проявлений розацеа и тем самым улучшить качество жизни пациентов.
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Combined rosacea treatment protocol using a pulsed dye laser and a dermal bioreparant 
with trehalose
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ABSTRACT
The efficacy of topical therapy with cream containing ivermectin 1% is out of question. There is an improvement in the symptoms of various 
types of rosacea after the start of its use. Sometimes topical therapy alone is not enough to develop sustained remission without the acute con-
ditions in patients after the conducted treatment with the use of pulsed dye laser.
Objective. To evaluate the use of dermal bioreparant with trehalosa as a part of combined treatment in preparation for laser therapy.
Material and methods. In the Estelab clinic 56 patients, 53 women and 3 men aged from 35 to 64 years with rosacea diagnosis (ICD-10: 
L71.1-9) were monitored. They were admitted with complaints of flushes, redness of the skin in the central face area of the erythematous tel-
angiectatic and papulopustular subtypes of rosacea, which met the inclusion and exclusion criteria. Patients, divided into 3 groups, were giv-
en a combined treatment protocol with ivermectin 1% in conjunction with the use of pulsed dye laser and injections of dermal biopharma-
ceutical based on hyaluronic acid and REVI trehalose. Injections were added to the treatment protocol at various stages in different groups.
Results. The combined rosacea treatment protocol was most effective in patients of the 2nd group, who had the improved rosacea symptoms 
after the initial topical therapy with ivermectin 1%, as well as in patients of the 1st and 3rd (control) groups. After the third stage of treatment, 
which contained the application of laser procedure with the use of pulsed dye laser, no cases of acute condition and symptoms worsening 
were revealed in patients of the 2nd group.
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Conclusion. The use of dermal bioreparant with trehalose in preparation for laser therapy with the use of pulsed dye laser in the combined 
protocol allowed to achieve sustained remission, avoid adverse events in the form of worsening of rosacea manifestations and therefore im-
prove the patients’ quality of life.
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Введение

В клинической практике дерматологов-косме-

тологов особое место занимают дерматозы, одним 

из основных симптомов которых является пораже-

ние кожи лица. Опросы во многих исследованиях 

показывают, что у большей части пациентов с роза-

цеа наблюдается значительное ухудшение качества 

жизни из-за распространения высыпаний в области 

центральной зоны.

Розацеа как хроническое заболевание с торпид-

ным течением вызывает трудности в подборе тера-

пии. На основании многочисленных отечественных 

и зарубежных исследований можно сделать выво-

ды о значительном повышении эффективности ле-

чения при использовании комбинированных мето-

дов, где сочетаются медикаментозные и немедика-

ментозные методы [1].

Повышение чувствительности кожи — один 

из основных аспектов патогенеза розацеа, причи-

ной является увеличение трансэпидермальной по-

тери воды, вследствие чего уменьшается гидратация 

кожи, повышается активность нервных окончаний 

(субстанция P) и, соответственно, чувствительность 

кожи, возникает чувство стянутости и сухости [2].

В последнее время исследователи уделяют боль-

шое внимание поиску новых комбинированных ме-

тодик лечения заболеваний кожи, которые воздей-

ствуют сразу на несколько звеньев патогенеза [3].

Несмотря на многочисленные методы лечения 

розацеа, достижение стойкого терапевтического ре-

зультата остается одной из главных задач, что оправ-

дывает актуальность дальнейшего исследования па-

тогенеза розацеа и активного поиска новых сочетан-

ных методик, в частности физиотерапевтических, 

при использовании которых дерматологи получа-

ют хорошие результаты терапии и профилактируют 

обострения [4, 5].

Прежде всего, при составлении индивидуального 

терапевтического протокола лечения розацеа учиты-

вают клиническую картину. При наличии несколь-

ких клинических проявлений розацеа лечение долж-

но включать не только медикаментозные препараты, 

но и один или не сколько методов физиотерапевти-

ческого лечения [6].

Среди современных диагностических методов ви-

зуализации особое место занимает ультразвуковое ис-

следование кожи, которое позволяет оценить толщи-

ну, эхогенность и эхоструктуру эпидермиса, дермы, 

подкожно-жировой клетчатки, а также степень ва-

скуляризации кожи. Все эти параметры необходимо 

оценивать на этапах до и после лечения с целью объ-

ективной оценки при динамическом наблюдении [7].

Успех в лечении и пролонгировании ремиссии 

зависит от правильно подобранной комбинации ме-

тодов лечения с учетом всех симптомов розацеа [8].

При воздействии импульсного лазера на кра-

сителе — ИЛК (PDL) — энергия с длиной волны 

595 нм поглощается оксигемоглобином и разруша-

ет стенки сосуда. Преимуществом лечения ИЛК яв-

ляется максимальная селективность, поэтому об-

щий объем энергии находится четко в диапазоне 

поглощения гемоглобина. ИЛК-лазер эффективен 

для терапии всех сосудистых проявлений при ро-

зацеа, возможно скорректировать до 85% сосуди-

стых изменений. Максимально эффективными счи-

таются параметры с меньшей энергией светового 

потока, но с большей длительностью импульса. Та-

кие параметры лазера позволяют избегать появления 

постпроцедурной пурпуры и реабилитационного пе-

риода, сопровождающегося длительными отеками. 

При удалении телеангиэктазий и эритемы пациен-

ты также часто сообщают об уменьшении транзитор-

ной эритемы, наиболее беспокоящего симптома [9].

Современный подход топической терапии роза-

цеа включает применение препаратов в виде кремов 

или гелей, в состав которых входят ивермектин 1%, 

азелаиновая кислота, метронидазол 0,75 и 1%, ада-

пален 0,1%.

Одними из самых эффективных являются пре-

параты на основе ивермектина, который оказыва-

ет противовоспалительное действие путем подавле-
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ния синтеза провоспалительных цитокинов, индуци-

рованного липополисахаридами. Ивермектин также 

обладает противопаразитарной активностью (вклю-

чая клещей D. Folliculorum, крем 1% ивермектина 

на протяжении 52 нед терапии розацеа) [10].

Доказана высокая скорость наступления клини-

ческого эффекта от применения крема 1% ивермек-

тина, до 2 нед после начала применения [11]. Пре-

парат назначают в вечернее время на участки с про-

явлениями розацеа за 10—15 мин перед нанесением 

основного уходового средства, длительность курса 

до 4 мес. Среди побочных реакций (зарегистрирован-

ных менее чем у 1% пациентов) встречались обостре-

ние проявлений розацеа, раздражение кожи, зуд, су-

хость, чувство жжения, которые самостоятельно раз-

решались в процессе курса терапии.

В терапии розацеа хорошо зарекомендовали се-

бя инъекции мезотерапевтических препаратов и био-

репарантов на основе витаминов, аминокислот. Так-

же можно выделить препараты на основе трегалозы, 

дисахарида растительного происхождения, состо-

ящего из 2 остатков D-глюкозы, связанных α-1,1-

гликозидной связью, что препятствует преждевре-

менному старению клеток за счет ингибирования ак-

тивности ПОЛ, нейтрализует свободные радикалы, 

стабилизирует клеточные мембраны за счет обвола-

кивания и затруднения подхода к ним гликозидаз, за-

щищает белки от денатурации и преципитации, за-

пускает клеточную аутофагию, выступает в качестве 

естественного стабилизатора гиалуроновой кисло-

ты, участвует в активации апоптоза с целью своев-

ременного обновления клеток, обеспечивает лимфо-

дренажную функцию и улучшает микроциркуляцию, 

усиливает местный иммунитет, оказывает противо-

воспалительное действие [12].

Препараты с трегалозой эффективны в терапии 

розацеа в качестве монотерапии, но наибольший эф-

фект отмечен при их использовании в составе соче-

танных протоколов с лазерными технологиями и то-

пическими препаратами.

Трегалоза представляет собой невосстанавли-

вающий дисахарид, в котором 2 молекулы глюко-

зы связаны посредством α,α-1,1-гликозидной связи.

В середине прошлого столетия был выполнен хи-

мический синтез трегалозы и накоплены обширные 

сведения о ее метаболизме.

Долгое время трегалоза считалась своеобразным 

энергетическим резервом, но стал о известно о сиг-

нальных функциях и защитной роли дисахарида в от-

ношении белков и мембран клеток при состоянии 

стресса, дегидратации и теплового шока. Эти дан-

ные инициировали многочисленные исследования 

специфических физико-химических свойств трега-

лозы и ее роли в живых системах. На данный момент 

более тысячи публикаций посвящено трегалозе [13].

Благодаря уникальным протекторным свой-

ствам трегалозу начинают шире использовать в ме-

дицине, а новые препараты с трегалозой — в дерма-

тологии и косметологии. В связи с этим несомнен-

ный интерес представляют изучение и возможное 

обоснование клинической эффективности трега-

лозосодержащих препаратов в коррекции проявле-

ний розацеа.

Представляется важным, что трегалоза оказывает 

патогенетическое действие. Так, в ряде исследований 

отмечено наличие при розацеа аномалии эндотелия 

капилляров. Показательно, что трегалоза защища-

ет эндотелий сосудов и поддерживает его функци-

онирование за счет снижения активности процесса 

пероксидного окисления, а также сопутствующего 

уменьшения выраженности сосудистой воспалитель-

ной реакции [14].

Способность трегалозы сохранять эластич-

ность сосудистой стенки была доказана и в клини-

ческих исследованиях, участники которого в течение 

3 мес принимали 100 г трегалозы в сутки, растворяя 

ее в воде. Продемонстрировано, что прием трегалозы 

устранял микрососудистую дисфункцию [15].

Не вызывает сомнений роль активации ПОЛ 

при розацеа [16]. Повреждающее действие переки-

сей липидов реализуется различными путями: ПОЛ, 

трансформируя липидный матрикс липопротеидов 

низкой плотности, нарушает исходное строение и то-

пографию апопротеинов, что может быть причиной 

изменения их антигенных свойств и ведет к повреж-

дению сосудистой стенки.

Усиление процессов ПОЛ приводит к глубо-

ким нарушениям их спектра и вязко-эластических 

свойств мембран эндотелия, увеличению их жестко-

сти, структурной и функциональной дестабилиза-

ции. В итоге повреждающее воздействие продуктов 

свободнорадикального окисления липидов на сосу-

ды приводит к разрушению клеточных мембран эри-

троцитов.

Состояние мембран определяет не только ско-

рость тех или иных ферментных реакций, но и чув-

ствительность клеток к гормональной и нервной ре-

гуляции. Таким образом, продукты ПОЛ способны 

в значительной степени изменять функциональное 

состояние возбудимых тканей, в том числе гладких 

мышц сосудистой стенки.

Трегалоза, являясь мощным антиоксидантом, 

противостоит такому воздействию и способна обе-

спечить надежную защиту сосудов [16].

Указанные свойства определяют целесообраз-

ность применения трегалозы как необходимого ком-

понента в комплексной коррекции проявлений ро-

зацеа.

Материал и методы

На базе Клиники ЭСТЕЛАБ под наблюдением 

находились 56 пациентов, 53 женщины и 3 мужчин, 

в возрасте 35—64 лет с диагнозом «розацеа»  (МКБ-10: 
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L71.1—9), обратившихся с жалобами на приливы, по-

краснения кожи в центральной зоне лица с эритема-

тозно-телеангиоэктатическим и папуло-пустулез-

ным подтипом розацеа, удовлетворяющих критери-

ям включения и исключения.

На первом этапе исследования проведен ретро-

спективный анализ эффективности сочетанного 

протокола применения лекарственного препарата 

с 1% ивермектина до 4 мес в зависимости от подти-

па и степени тяжести розацеа и импульсного лазе-

ра на красителях Candela Vbeam Perfecta по прото-

колу розацеа.

На втором этапе лечения мы добавили инъек-

ции дермального биорепаранта на основе гиалуро-

новой кислоты и трегалозы REVI. У разных групп 

пациентов инъекции были добавлены в протокол 

лечения на этапе подготовки к лазерному воздей-

ствию, за 2 нед до процедуры с использованием ла-

зера Vbeam или через 2 нед после лазерного воздей-

ствия. Для лечения пациентов контрольной группы 

инъекции дермальных биорепарантов не применяли.

Из линейки препаратов REVI для пациентов ис-

пользовали REVI Silk, так как именно в этом препа-

рате уникально сочетаются концентрации натрия 

гиалуроната и трегалозы. Содержание натрия гиа-

луроната 12 мг/мл дает возможность применения 

его в различных техниках, начиная от внутридер-

мальных микропапул и заканчивая армированием 

при помощи подкожных ретроградных инъекций, 

которые могут выполняться как иглой, так и каню-

лей. Концентрация трегалозы 0,25 мг/мл является 

максимально возможной соответственно концентра-

ции натрия гиалуроната. Используемый объем 1 мл.

Техники введения: бугорковая (папула до 1 мм), 

интервал между вколами 2—3 мм, препарат распреде-

лялся по всем зонам розацеа. У некоторых пациентов 

применяли линейно-ретроградную технику с исполь-

зованием рекомендуемой иглы: 32G 4/13 мм в по-

верхностные слои дермы, интервалы между вкола-

ми до 1 см.

Критерии включения: здоровые женщины и муж-

чины в возрасте от 32 до 64 лет с жалобами на при-

ливы, покраснения кожи в центральной зоне лица 

с эритематозно-телеангиоэктатическим и папуло-

пустулезным подтипом розацеа.

Критерии исключения: беременность, период лак-

тации, онкологические, заболевания щитовидной 

железы, множественные новообразования в зоне воз-

действия (пигментные невусы, папилломы), актив-

ная бактериальная, вирусная или грибковая инфек-

ция, склонность к образованию келоидов или ги-

пертрофических рубцов, общие противопоказания 

к физиотерапевтическим процедурам, системные за-

болевания соединительной ткани, наличие небиоде-

градируемых филлеров, нитей и имплантов в обла-

сти воздействия, наличие психического/умственно-

го расстройства, лечение системными ретиноидами, 

признаки злоупотребления алкоголем или прием 

наркотиков, планируемое хирургическое или стома-

тологическое вмешательство в период исследования.

Все пациенты были разделены на три груп-

пы. В 1-ю группу вошли 23 пациента (22 женщины 

и 1 мужчина) с эритематозно-телеангиоэктатическим 

и папуло-пустулезным подтипами розацеа. Пациен-

ты получали наружную терапию кремом с 1% ивер-

мектина в течение 2 нед, затем проводили процедуру 

с помощью импульсного лазера на красителях Can-

dela Vbeam Perfecta с использованием специализиро-

ванного протокола розацеа. Через 2 нед после лазер-

ной процедуры проводили инъекционную процедуру 

с использованием дермального биорепаранта на ос-

нове трегалозы REVI Silk.

Пациенты 2-й группы (n=29; 27 женщин и 2 муж-

чины) с эритематозно-телеангиоэктатическим и па-

пуло-пустулезным подтипами розацеа получали на-

ружную терапию кремом с 1% ивермектина в течение 

2 нед, затем им проводили инъекционную процедуру 

с использованием дермального биорепаранта на ос-

нове трегалозы REVI Silk. Через 2 нед после инъек-

ций дермальных биорепарантов проводили лазерную 

процедуру с помощью импульсного лазера на краси-

телях Candela Vbeam с использованием специализи-

рованного протокола розацеа.

В 3-ю группу вошли 4 женщины с эритематозно-

телеангиоэктатическим и папуло-пустулезным под-

типами розацеа. Они получали наружную терапию 

кремом с 1% ивермектина, затем им проводили про-

цедуру с помощью импульсного лазера на красите-

лях Candela Vbeam с использованием специализиро-

ванного протокола розацеа. Инъекционную терапию 

с использованием дермального биорепаранта на ос-

нове трегалозы REVI Silk не проводили.

После каждого этапа лечения выполняли фото-

фиксацию результатов и мексаметрию с использова-

нием аппарата для 3D-диагностики Anthera 3D.

УЗИ выполнено всем пациентам на аппарате My-

Lab X8 («Esaote», Италия) с применением высоко-

частотных датчиков 5—18 и 8—24 МГц в B-режиме, 

а также в допплеровских режимах (ЦДК и microV). 

Исследована центральная зона лица до и после лече-

ния с последующим сравнением полученных данных.

Результаты и обсуждение

Ультразвуковые признаки, характерные 

для изменений мягких тканей при розацеа, выяв-

лены у всех пациентов при первичном обследова-

нии (до лечения). В B-режиме они соответствова-

ли признакам понижения эхогенности сосочкового 

слоя дермы — отек, истончение эпидермиса до 0,08—

0,1 мм при сравнении с интактными участками ко-

жи. В случае папуло-пустулезной формы розацеа 

эхоструктура дермы была неоднородной из-за нали-

чия анэхогенных и гипо эхогенных структур в дер-
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ме, преимущественно округлой формы, с ровными 

нечеткими контурами однородной эхоструктуры, 

что соответствовало таким воспалительным элемен-

там, как папулы и пустулы. В допплеровских режи-

мах отмечено выраженное усиление васкуляризации, 

увеличение количества сосудов на единицу площа-

ди (более 10 сосудистых локусов), увеличение диаме-

тра сосудов до 0,15—0,18 мм), а также их визуализа-

ция в поверхностных структурах на уровне дермаль-

ного слоя (рис. 1).
У пациентов 1-й группы после начала топиче-

ской терапии кремом с 1% ивермектина Солан-

тра наблюдалось снижение выраженности симпто-

мов — уменьшение субъективных ощущений стяги-

вания и жжения кожи, уменьшение количества папул 

и пустул, снижение яркости гиперемии и частоты 

приливов. После проведенного лечения с помощью 

импульсного лазера на красителях Candela Vbeam 

с использованием специализированного протоко-

ла розацеа у пациентов иногда наблюдали явления 

обострения, появление новых пустул и локальных 

очагов гиперемии, но только лишь на постпроце-

дурный период с последующим купированием сим-

птомов и улучшением клинической картины. После 

проведения инъекционной процедуры с использо-

ванием дермального биорепаранта на основе Трега-

лозы REVI Silk 18 из 23 пациентов получили стойкую 

ремиссию, 5 пациентам понадобились дополнитель-

ные лазерные и инъекционные процедуры.

По результатам УЗИ, в 1-й группе после прове-

денного лечения у 20 пациентов в B-режиме выяв-

лены признаки повышения эхогенности сосочково-

го слоя дермы, что соответствовало уменьшению вы-

раженности отека данного слоя. При сканировании 

в допплеровских режимах количество сосудистых 

структур уменьшилось, их диметр был умеренно уси-

лен и активно прослеживался до сетчатого слоя дер-

мы в 5 случаях.

У пациентов 2-й группы после начала топиче-

ской терапии кремом с 1% ивермектина Солантра 

также наблюдали снижение выраженности симпто-

мов розацеа. После проведения инъекционной про-

цедуры с использованием дермального биорепаранта 

на основе Трегалозы REVI Silk не отмечено симпто-

мов обострения. После выполнения лазерной про-

цедуры с помощью импульсного лазера на красите-

лях Candela Vbeam не наблюдали ни одного случая 

обострения и ухудшения симптомов. После прове-

дения такого сочетанного протокола у всех пациен-

тов 2-й группы удалось достичь стойкой ремиссии.

По результатам УЗИ во 2-й группе по всех слу-

чаях при динамическом наблюдении в B-режиме от-

мечено уменьшение эхопризнаков отека дермы, по-

вышение ее эхогенности преимущественно за счет 

сосочкового слоя. В допплеровских режимах также 

определялась положительная динамика, которая ха-

рактеризовалась уменьшением количества сосуди-

стых структур в зоне исследования (не более 5 сосу-

дистых локусов в зоне сканирования), а также умень-

шением диаметра сосудистых структур до 0,15 мм.

Пациентам 3-й группы также проводилась то-

пическая терапия кремом с 1% ивермектина Солан-

тра с уменьшением выраженности симптомов роза-

цеа. После лечения с помощью импульсного лазера 

на красителях Candela Vbeam с использованием про-

токола розацеа наблюдали появление пустул, оча-

гов гиперемии, но только лишь на постпроцедурный 

период с последующим купированием симптомов 

и улучшением клинической картины. Однако стой-

кой ремиссии у пациентов, находящихся на лечении 

с данным протоколом, достичь не удалось, всем па-

циентам понадобились дополнительные лазерные 

и инъекционные процедуры.

При исследовании 3 группы (n=4) на этапе по-

сле проведения процедуры Vbeam Candela у 4 паци-

ентов отмечалось снижение эхогенности сосчкового 

слоя с признаками отека дермы, а также появление 

новых воспалительных интрадермальных элементов 

(папулы, пустулы). В допплеровских режимах во всех 

случаях (n=4) визуализировалось усиление сосуди-

стого рисунка за счёт увеличения количества сосу-

дистых структур (более 10 локусов в зоне сканиро-

вания) в проекции видимой гиперемии, диаметр со-

судов был от 0,13 до 0,18 мм. 

Рис. 1. УЗИ мягких тканей лица в режиме двойного картирования (B-режим + MicroV).
Визуализируется усиление васкуляризации в дерме.

Fig. 1. Ultrasound of soft facial tissues in dual flow mode (B-mode + MicroV).
Vascularization enhancement in dermis is visualized.
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Клинический случай 1

Пациентка П., 45 лет (см. рис. 1), обратилась 

с жалобами на покраснения кожи лица, локализо-

ванные вокруг крыльев носа и на щеках, периодиче-

ски возникающее чувство жжения. Со слов пациент-

ки, самостоятельно не лечилась.

Из анамнеза: хронические заболевания — по-

верхностный гастрит.

При осмотре: телеангиэктазии в области щек, но-

са, подбородка. Фототип II по Фитцпатрику.

Диагноз: розацеа, эритематозно-телеангиэкта-

тический подтип.

Схема лечения: крем с 1% ивермектина 10 мг 

1 раз в день (вечером), 3 мес, 1 процедура с интер-

валом Candela Vbeam Perfecta 595 нм — плазмоте-

рапия, через 2 нед процедура полиревитализантом 

Revi Silk 1 мл.

В результате проведенного лечения при осмо-

тре наблюдали снижение выраженности эритемы, 

уменьшение телеангиэктазий; улучшение качества 

кожи, сужение пор (рис. 2, 3).

Клинический случай 2. Сочетанный протокол 
лечения розацеа
Пациентка Ч., 39 лет (рис. 4), обратилась с жало-

бами на покраснение кожи лица, периодически воз-

никающее чувство жжения, появление единичных 

папул, расширенные поры.

Из анамнеза: генетическая предрасположенность 

(наличие похожих симптомов у одного из родителей).

Рис. 2. Пациентка П., 45 лет (фото врача-косметолога Клиники 
«Эстелаб» Б.М. Тонаканян) до и через 1,5 мес лечения.
Fig. 2. Patient P., 45 years old (photo taken by B.M. Tonakanyan, cos-
metologist of the «Estelab» clinic) before and after 1.5 months 
of treatment.

Рис. 3. Диагностическое исследование (пациентка П.) на аппарате Anthera на хромофор кожи — гемоглобин. Гемоглобиноотклонение.
Fig. 3. Diagnostic examination (patient P.) on the Anthera apparatus on the skin chromophore, specifically hemoglobin. Hemoglobin ab-
normality.
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При осмотре: телеангиэктазии в области щек, но-

са, подбородка. Фототип II по Фитцпатрику. Диагноз: 

розацеа, эритематозно-телеангиэктатический подтип.

Схема лечения: крем с 1% ивермектина 10 мг 1 раз 

в день (вечером), 3 мес, 1 процедура полиревитализан-

том Revi Silk 1 мл. Через 2 нед Candela Vbeam Perfecta 

595 нм и плазмотерапия (наружное нанесение PPP).

В результате проведенного лечения при осмо-

тре наблюдали снижение выраженности эритемы, 

уменьшение телеангиэктазий; улучшение качества 

кожи, сужение пор (рис. 5, 6).

Клинический случай 3. Сочетанный протокол 
лечения розацеа
Пациентка Ж., 41 года (рис. 7), обратилась с жа-

лобами на покраснение кожи лица, периодически 

возникающее чувство прилива на фоне менопаузы. 

Ранее ничего из препаратов не принимала, аппарат-

ные процедуры не проводились.

Из анамнеза: наличие вредных привычек (алко-

голь, курение). Артериальная гипертензия.

При осмотре: телеангиэктазии в области щек, 

носа, подбородка. Фототип II по Фитцпатрику. Ди-

агноз: розацеа, эритематозно-телеангиэктатический 

подтип.

Схема лечения: крем с 1% ивермектина 10 мг 

1 раз в день (вечером), 3 мес, 1 процедура с интерва-

лом Candela Vbeam Perfecta 595 нм — плазмотерапия.

В результате проведенного лечения при осмо-

тре наблюдалось снижение выраженности эритемы, 

уменьшение телеангиэктазий; улучшение качества 

кожи, сужение пор (рис. 8).

Рис. 4. Пациентка Ч., 39 лет, левая щека (фото врача-косметоло-
га Клиники «ЭСТЕЛАБ» Б.М. Тонаканян).
Fig. 4. Patient Ch., 39 years old, left cheek (photo taken by B.M. Ton-
akanyan, cosmetologist of the «Estelab» clinic).

Рис. 5. Диагностическое исследование на аппарате Anthera на хромофор — гемоглобин (пациентка Ч.).
Fig. 5. Diagnostic examination on the Anthera apparatus on chromophore, specifically hemoglobin (patient Ch.).
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Рис. 6. Пациентка Ч., правая щека.
Fig. 6. Patient Ch., right cheek.

Рис. 7. Пациентка Ж., 41 года, до и через 7 мес после лечения (фото врача-косметолога Клиники «ЭСТЕЛАБ» Б.М. Тонаканян).
Fig. 7. Patient Zh., 41 years old, before and after 7 months of treatment (photo taken by B.M. Tonakanyan, cosmetologist of the «Estelab» 
clinic).

Рис. 8. Диагностическое исследование (пациентка Ж.) на аппарате Anthera3D на хромофор — гемоглобин.
Fig. 8. Diagnostic examination (patient Zh.) on the Anthera3D apparatus on chromophore, specifically hemoglobin.
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Заключение

Использование в сочетанном протоколе дер-

мального биорепаранта с трегалозой в рамках 

подготовки к лазерной терапии с помощью им-

пульсного лазера на красителях позволило добить-

ся стойкой ремиссии и избежать нежелательных 

явлений в виде ухудшений проявлений розацеа. 

УЗИ высокого разрешения предоставляет значи-

мую информацию о состоянии дермы и гиподер-

мы, об интенсивности васкуляризации. Прове-

дение ультразвукового динамического контроля 

на этапах до и после лечения позволяет оценить из-

менения на фоне инъекционных и аппаратных ме-

тодов лечения.
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