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Актуальность проблемы
Розацеа – хроническое заболевание кожи, которое про-

является в основном в центральной части лица (щеки, под-
бородок, нос и центральная часть лба) и характеризуется 
эритематозными и воспалительными высыпаниями [1]. 
Считалось, что чаще всего розацеа встречается у взрос-
лых людей среднего возраста со светлой кожей (типы 
Фицпатрика I и II) [2, 3], однако последние исследования 
показывают, что розацеа примерно одинаково встречается 
и у людей с темной кожей [4]. Общемировой систематиче-
ский обзор не выявил каких-либо различий в распространен-
ности розацеа в зависимости от географической широты [5]. 

Заболеваемость розацеа находится в пределах 2–10 % всех 
дерматологических заболеваний [4], при этом последние 
глобальные эпидемиологические исследования установи-
ли, что розацеа страдают 5,46 % взрослого населения [6]. 
Клинические симптомы, в том числе стойкие, постоянное 
рецидивирование негативно влияют на качество жизни 
пациентов, их самовосприятие, социальную адаптацию, 
психоэмоциональную составляющую [7].

Розацеа подразделятся на различные подтипы в соот-
ветствии с клинической картиной [8]. В клиническом те-
чении розацеа, помимо подтипов, целесообразно выделять 
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studies have found that 5.46 % of the adult population suffers from rosacea. Combined methods (drugs and hardware methods, including lasers) 
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Material and methods. 36 patients with a combination of rosacea subtypes were under observation. Depending on the therapy, the patients 
were divided into two groups: group 1 (18 patients) – patients received neodymium laser procedures and topical therapy with ivermectin, group 
2 (16 patients) – topical therapy using ivermectin. Efficiency was assessed using visioscanning, taking into account the dermatological index GSS 
(Global Severity Score), the dermatological index of the scale of symptoms (DISHS).
Research results. According to the total index of DISH after 2 months, the highest efficiency in stopping both inflammation and the vascular 
component was observed in group 1 (75.2 %), somewhat lower – in group 2 (49.5 %). month, the total DISH index in group 1 decreased by 85.1 %, 
while in group 2 – by 58.5 %, after 6 months the total DISH index in group 1 decreased by 91.5 %, while in group 2 group – by 65.6 %.
Conclusions. The combined use of neodymium laser and ivermectin is a highly effective and safe method of therapy in patients with a combination 
of erythematotelangiectatic and papulopustular rosacea subtypes
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стойкие клинические признаки, которые присутствуют 
с различной степенью выраженности постоянно (эритема, 
телеангиэктазии, фиматозные изменения) и периодиче-
ски возникающие симптомы (эритема, папулы, пустулы). 
Классификация розацеа в соответствии с определенными 
фенотипами крайне важна при выборе тактики ведения 
пациентов в плане достижения конечной цели и длитель-
ного контроля над заболеванием. [9].

В соответствии с обновленными рекомендациями 
ROSCO (2019) основной целью при лечении розацеа яв-
ляется достижение чистой или почти чистой кожи [10]. 
По мнению экспертов, основные подходы в терапии роза-
цеа, предложенные в мировых рекомендациях, основаны 
на противовоспалительном и сосудосуживающем эффек-
тах методов терапии [11]. Так, первой линией в терапии 
эритемато-телеангиэктатической подтип розацеа (ЭТПР) 
являются топические альфа‐адреномодулирующие пре-
параты, при папуло-пустулезной подтип розацеа (ПППР) 
рекомендована наружная терапия с применением топических 
препаратов – метронидазола, азелаиновой кислоты и ивер-
мектина [9, 12–14]. Ивермектин является одним из наиболее 
эффективных топических препаратов. В ряде исследований 
было показано, что ивермектин способствует купированию 
всех симптомов ПППР, проявляя противовоспалительное 
и антипаразитарное действие [15, 16]. При резистентных 
и тяжелых формах ПППР рекомендуется сочетание местного 
лечения с системной терапией. Наиболее часто используют-
ся системные антибактериальные препараты (тетрацикли-
ны) [17], изотретиноин в низких дозах [18].

Для лечения розацеа разрабатывается все более ши-
рокий спектр немедикаментозных подходов. Лазер на ит-
трий-алюминиевом гранате с неодимом (Nd:YAG) исполь-
зуется для лечение сосудистых, воспалительных поражений 
розацеа и телеангиэктазий, в том числе резистентных 
к другим типам лазера [19, 20]. Важным преимуществом 
аппаратного лечения розацеа является быстрый и стойкий 
терапевтический эффект. Медикаментозная терапия часто 
используется в комплексе с аппаратными методами, что 
позволяет повысить эффективность проводимого лечения.

Изучение целесообразности применения комбини-
рованного лечения с применением топической терапии 
и лазерных процедур у пациентов с различными под-
типами розацеа и при их сочетании с разной степенью 
выраженности симптомов является актуальной задачей 
для разработки новых патогенетически обоснованных 
комплексных подходов к лечению этой категории больных.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 34 пациента 

с розацеа. Среди пациентов преобладали женщины – 22 
(64,7 %), лиц мужского пола было 12 (35,3 %). Возраст 
пациентов варьировал в широких пределах – от 29 лет 
до 64 лет, средний возраст составил 34,7 ± 3,1 года. 
Длительность заболевания в среднем составила 3,2 ± 
0,7 года. У всех пациентов были диагностированы сме-
шанный подтип розацеа, сочетание эритемато-телеанги-
эктатического и папуло-пустулезного подтипов розацеа 
(ЭТПР + ПППР).

Пациенты, которые были включены в исследование, 
соответствовали критериям включения: возраст стар-
ше 18 лет; фототип кожи I–II–III по классификации 
Фитцпатрика; пациенты с сочетанием подтипов (ЭТПР + 
ПППР); подписание информированного согласия.

Критерии невключения в исследование: пациенты 
с заболеваниями в стадии декомпенсации; заболевания 
эндокринной системы (тиреотоксикоз, сахарный диабет 
в стадии декомпенсации), органов дыхания (активный ту-
беркулез легких и др.), злокачественные новообразования; 
психические заболевания и поражения ЦНС; беремен-
ность и период лактации; прием фотосенсибилизирующих 
лекарств.

В зависимости от терапии пациенты методом простой 
рандомизации были распределены на две группы: I группа 
(18 пациентов) – пациенты получили процедуры неоди-
мового лазера и топическую терапию ивермектином, II 
группа (16 пациентов) – топическую терапию с приме-
нением ивермектина. Пациентам I группы проводилась 
терапия с помощью неодимового лазера (1064 нм). В работе 
использовались следующие параметры Nd:YAG-лазера: 
мощность 90–110 Дж, плотность энергии 13–14 Дж/см², 
длительность импульса 5–12 мс, размер пятна 2–5 мм. 
На курс – четыре процедуры с интервалом 2 недели.

Ивермектин получали больные обеих групп по схеме: 
раз в сутки на ночь, в том числе на фоне применения фо-
тотерапии, до достижения состояния чистой кожи на про-
тяжении 3–6 месяцев. Все пациенты получали базовую 
терапию: фотозащитные средства с SPF 30 и специализи-
рованную косметику, включающую средства для очищения 
и увлажняющий крем.

В  работе проводилось визиосканирование, 
3D-моделирование, которое позволяет визуализировать 
сосуды микроциркуляторного русла (наполнение крово-
тока) в реальном режиме времени, что позволяет судить 
о динамике сосудистого компонента (эритема стойкая, те-
леангиэктазии). Визиосканирование проводилось до курса 
терапии и после. Использовался цифровой аппарат 3D 
LifeViz Mini Quantificare с системой 3D.

В ходе исследования дерматологический статус оцени-
вался с учетом дерматологического индекса GSS (Global 
Severity Score), дерматологического индекса шкалы симп-
томов (ДИШС). ДИШС оценивался по двум показателям: 
воспалительные элементы от 0 (признак отсутствует) до 10 
баллов (признак сильно выражен) и сосудистый компонент 
от 0 (признак отсутствует) до 10 баллов (признак сильно 
выражен), при этом суммарный ДИШС составлял от 0 
до 20 баллов. Оценку результатов осуществляли через 2 
и 6 месяцев (отдаленные результаты).

Базы данных пациентов формировались с помощью 
электронных таблиц MS Excel 2010. Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась с использованием 
статистической программы Statistica 10.

Результаты и обсуждение
Пациенты обеих групп лечение переносили хорошо. 

Побочных эффектов и серьезных нежелательных явлений 
не отмечалось ни в одной группе.
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В соответствии с индексом GSS 
в I группе (n = 18) после примене-
ния комбинированной терапии у 10 
(55,6 %) пациентов отмечалась кли-
ническая ремиссия (отсутствие эри-
темы и телеангиэктазий, разрешение 
папуло-пустулезных высыпаний), у 6 
(33,3 %) – значительное улучшение 
(отсутствие эритемы, единичные те-
леангиэктазии, полное купирование 
папуло-пустулезных элементов), у 2 
(11,1 %) отмечалось улучшение (со-
хранялись незначительная эритема 
и единичные телеангиэктазии, умень-
шение количества папуло-пустулез-
ных элементов на 90 %).

В соответствии с индексом GSS 
во II группе (n = 16) в результате моно-
терапии с применением ивермектина 
у 10 (62,5 %) пациентов отмечалось 
значительное улучшение (сохранялась 
незначительная эритема, телеангиэкта-
зии, купирование папуло-пустулезных 
элементов), у 6 (37,5 %) отмечалось 
улучшение (сохранялись незначитель-
ная эритема и единичные телеангиэк-
тазии, уменьшение количества папу-
ло-пустулезных элементов на 90 %).

По данным визиосканирования 
с 3D-моделированием, в I группе от-
мечались уменьшение полнокровия 
сосудов микроциркуляторного русла, 
телеангиоэктазии, вне зависимости 
от диаметра сосудов, после терапии 
у большинства пациентов визуализиро-
вались лишь единичные сосуды (рис. 1). 
Во II группе отмечалась менее выражен-
ная положительная динамика (рис. 2).

В соответствии с динамикой 
индекса ДИШС в отношении вос-
палительного компонента (папулы, 
пустулы) и сосудистого компонента 
отмечалась наибольшая эффектив-
ность в I группе (рис. 3).

Рисунок 1. Пример 3D-моделирования у пациентки I группы (до те-
рапии и через 2 месяца).

Рисунок 2. Пример 3D-моделирования у пациентки II группы (до те-
рапии и через 2 месяца).

В соответствии с динамикой индекса ДИШС через 2 месяца в I группе 
динамика показателя «воспалительный компонент» составила 77,6 %, во II 
группе – 65,6 %, динамика показателя «сосудистый компонент» в I группе 
составила 82,4 %, во II группе – 26,6 %, суммарный индекс ДИШС снизился 
на 75,2 и 49,5 % в I и II группах соответственно (рис. 3). В дальнейшем отме-
чалось усиление эффекта: через 3 месяца суммарный индекс ДИШС в I группе 
снизился на 85,1 %, в то время как во II группе – на 58,5 %, через 6 месяцев 
суммарный индекс ДИШС в I группе снизился на 91,5 %, в то время как во II 
группе – на 65,6 % (рис. 3). Комбинация неодимового лазера и ивермектина 
показала преимущество, при этом следует отметить, что это происходило 
главным образом за счет суммации эффектов и взаимного потенцирования 
методов, а также выраженного положительного действия на сосудистый 
компонент клинической симптоматики. В отношении воспалительного 
компонента ивермектин показал высокую эффективность при применении 
в виде монотерапии.

Рисунок 3. Показатели шкалы ДИШС (баллы) до терапии, после терапии, через 3 месяца, 
6 месяцев.
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Заключение
Таким образом, комбинированное применение неоди-

мового лазера и ивермектина позволяет воздействовать 
на сосудистый и воспалительный компоненты розацеа 
у пациентов с сочетанием подтипов розацеа, вызывая 
высокий стойкий эффект.

Исходя из основных положений мировых рекоменда-
ций, световая и лазерная терапия является безопасным 
и эффективным методом лечения эритемато-телеанги-
эктатической розацеа, существенно улучшающим ка-
чество жизни пациентов [21]. Одним из таких методов 
является неодимовый лазер на алюмо-иттриевом гранате 
(neodymium-dopedyttriumaluminumgarnet, Nd:YAG [1064 
нм]). Неодимовый лазер широко применяется для лечения 
фоновой эритемы, для удаления стойких телеангиэктазий 
в области носа и крупных телеангиэктазий на коже лица 
у пациентов розацеа [22]. Авторы отметили ряд преиму-
ществ неодимового лазера. Так, при применении Nd:YAG 
у пациентов с розацеа болевые ощущения были менее вы-
раженными в отличие от других аппаратных методов [23].

Доказательная база для прямых показаний использования 
световых и лазерных технологий для лечения папуло-пусту-
лезного подтипа розацеа к настоящему моменту накоплена 
недостаточно. В последнее время в ряде исследований пока-
зано, что применение длинноимпульсного Nd:YAG-лазера 
(1064 нм) приводило к разрешению папуло-пустулезных 
высыпаний или к существенному уменьшению численно-
сти папуло-пустулезных высыпаний при розацеа [22, 24].

Дальнейшее изучение механизмов развития розацеа, ак-
туализация многокомпонентности клинических проявлений 
заболевания (фенотипы, сочетание подтипов, стадийность 
течения, степень тяжести, присутствие симптомов в период 
ремиссии) представляются важными для более детализи-
рованного изучения эффективности разработанных комби-
нированных методик лазеротерапии у пациентов с другими 
подтипами розацеа, а также при сочетании подтипов.

Выводы
1.	 Комбинированное применение неодимового лазера 

и ивермектина является высокоэффективным и без-
опасным методом терапии у пациентов с сочетанием 
эритемато-телеангиэктатического и папуло-пустулез-
ного подтипов розацеа.

2.	 Комбинированные методы терапии (неодимовый лазер + 
ивермектин) у пациентов с розацеа с сочетанием эритема-
то-телеангиэктатического и папуло-пустулезного подтипов 
розацеа (ЭТПР + ПППР) показали большую эффектив-
ность по сравнению с монотерапией (ивермектин).
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