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Актуальность проблемы
Розацеа – хронический иммуноассоциированный вос-

палительный дерматоз, характеризующийся центрофаци-
альной эритемой, воспалительными элементами (папулами 
и пустулами), реже фиматозными изменениями и глазными 
симптомами [1]. В России по данным исследования RISE 
study заболеваемость отмечается в пределах 5 % [2].

Основным в развитии дерматоза является генетически 
детерминированная иммунная реактивность кожи. У паци-
ентов с розацеа имеются аномальные уровни различных 

протеинов, которые под действием триггерных факторов 
активируют воспалительные механизмы и вызвают со-
судистые реакции [3, 4].

У большинства больных розацеа наблюдается сниже-
ние качества жизни с разной степенью нарушений психо-
эмоционально статуса, а также депрессивно – тревожные 
тенденции [5]. Пациенты отмечают чувство неуверенности 
в себе, снижение настроения, эмоциональную лабильность, 
подавленность, плаксивость, раздражительность, «избегаю-
щее поведение», сложности в межличностном общении [6]. 
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РЕЗЮМЕ
Фототехнологии занимают ведущие позиции в лечении пациентов с розацеа. Наиболее эффективными технологиями являются лазерные: 
импульсный лазер на красителях (585нм, 595нм) и неодимовый лазер (1064нм), однако вопросы сравнительного анализа, в том числе 
у пациентов с сочетанием подтипов розацеа требуют дальнейшего изучения.
Материал и методы. Под наблюдением находилось 64 пациента с диагностированной розацеа с сочетанием подтипов: эритематозно-
телеангиэктатический и папуло-пустулезный. Среди них 48 (75 %) лиц женского пола и 16 (25 %) – мужского. Возраст пациентов варьировал 
в широких пределах: от 31 года до 57 лет, средний возраст составил 39,2±4,6 лет. Длительность заболевания в среднем составила 
5,1±2,3 года. В зависимости от проводимой терапии пациенты были распределены в 2 группы: 1 группа получали лечение неодимовым 
лазером, 2 группа – проводилось лечение импульсным лазером на красителях.
Результаты исследования. Совокупная оценка с учетом клиническим методов исследования с достаточной степенью достоверности 
выявила преимущества неодимового лазера над импульсным лазером на красителях вне зависимости от клинической картины розацеа, 
что подтверждалось динамикой индексов IGA/PGA: редукция в 1 группе составила 79,5 %/66,7 %, во 2 группе – 63,2 %/51,3 % соответственно. 
Эти данные подтверждались динамикой индекса ДИКЖ – 81,7 % и 61,6 % соответственно.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: розацеа, эритематозно-телеангиэктатический подтип, папуло-пустулезный подтип, фототехнологии, неодимовый 
лазер, импульсный лазер на красителях.
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SUMMARY
Phototechnologies occupy a leading position in the treatment of patients with rosacea. The most effective technologies are laser: pulsed dye 
laser (585nm, 595nm) and neodymium laser (1064nm), however, issues of comparative analysis, including in patients with a combination of 
rosacea subtypes, require further study.
Material and methods. We observed 64 patients with diagnosed rosacea with a combination of subtypes: erythematotelangiectatic and 
papulopustular. Among them, 48 (75 %) were female and 16 (25 %) were male. The age of the patients varied widely: from 31 to 57 years, the 
average age was 39.2±4.6 years. The average duration of the disease was 5.1±2.3 years. Depending on the therapy, patients were divided into 
2 groups: group 1 received treatment with a neodymium laser, group 2 – treatment with a pulsed dye laser.
Research results. A cumulative assessment taking into account clinical research methods with a sufficient degree of reliability revealed the 
advantages of a neodymium laser over a pulsed dye laser, regardless of the clinical picture of rosacea, which was confirmed by the dynamics of 
the IGA/PGA indices: reduction in group 1 was 79.5 %/66.7 %, in group 2–63.2 %/51.3 %, respectively. These data were confirmed by the dynamics 
of the DIQI index – 81.7 % and 61.6 %, respectively.
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В ряде случаев может отмечаться аггра-
вация и пациенты предъявляют жалобы, 
носящие преувеличенный характер, 
не соответствующий истинной клини-
ческой картине [7]. Поэтому улучшение 
качества жизни, являясь основной це-
лью терапии, должно учитываться при 
оценке эффективности терапии.

В развитии розацеа важную роль 
играет генетическая предрасположен-
ность, нарушение нейро-иммунной 
регуляции сосудистого компонента 
и воспаление [8, 9, 10], что обосновы-
вает назначение при данной патологии 
на ряду с лекарственной терапией ме-
тодов физиотерапии. Фототехнологии 
занимают ведущие позиции в лече-
нии пациентов с розацеа. Наиболее 
эффективными технологиями являются 
лазерные: импульсный лазер на краси-
телях (585нм, 595нм) и неодимовый 
лазер (1064нм) [1, 11], однако вопросы 
сравнительного анализа, в том числе 
у пациентов с сочетанием подтипов ро-
зацеа требуют дальнейшего изучения.

Материал и методы
Критерии включения в данное 

исследование: возраст пациентов 
от 18 до 75 лет; I–III фототип кожи 
в соответствие с классификацией 
Фитцпатрика; больные с достоверно 
установленным диагнозом розацеа 
сочетание телеангиэктатического и па-
пуло-пустулезного подтипов; высокая 
комплаентность.

Под наблюдением находилось 64 
пациента с диагностированной розацеа 
с сочетанием подтипов: эритематоз-
но-телеангиэктатический и папуло-пу-
стулезный. Среди них 48 (75 %) лиц 
женского пола и 16 (25 %) – мужского. 
Возраст пациентов варьировал в ши-
роких пределах: от 31 года до 57 лет, 
средний возраст составил 39,2±4,6 лет. 
Длительность заболевания в среднем 
составила 5,1±2,3 года. В зависимости 
от проводимой терапии пациенты были 
распределены в 2 группы.

В 1 группе (n=37) проводилась ла-
зерная терапия, использовались следу-
ющие параметры Nd: YAG (1064нм): 
мощность – 90–110 Дж, плотность 
энергии – 13–14 Дж/см², длитель-
ность импульса – 5–12 мс, размер 
пятна – 2–5 мм. На курс 4 процедуры 
с интервалом 2 недели. Во 2 группе 
(n=27) использовался импульсный 

лазер на красителях (595нм), применялись следующие параметры: 90–110 Дж, 
плотность энергии: 10–15 Дж/см², длительность импульса – 3–8 мс, размер 
пятна – 2–5 мм. На курс 4 процедуры с интервалом 2 недели. Все пациенты 
использовали фотозащитные средства с SPF 30 и специализированную кос-
метику, включающую средства для очищения и увлажняющий крем.

Общая эффективность терапии во всех группах оценивалась с помощью 
адаптированной шкалы IGA (Investigators Global Assessment) и PGA (Рatient 
Global Assessment) для каждого признака и общий (по всем признакам) 
до и после терапии. Данный параметр позволяет оценить степень выражен-
ности (тяжести) клинического признака на конкретный временной момент 
без учёта изначальных симптомов. С помощью модифицированной IGA/ 
PGA проводилась оценка выраженности симптома по пятибалльной шкале: 0 
баллов – чистая кожа, 5 баллов – тяжелая степень тяжести. Оценивались сле-
дующие клинические симптомы: эритема, папулы, пустулы, телеангиэктазии, 
отек, жжение (покалывание), повышенная чувствительность кожи. Качество 
жизни оценивалось с использованием дерматологического индекса качества 
жизни (ДИКЖ): максимальное значение – 30 баллов, минимальное – 0 баллов.

Базы данных, полученных в ходе исследования, формировались с помощью 
электронных таблиц Excel MS Office Excel 2010, статистическая обработка 
проводилась с использованием статистической программы Statistica 10.

Результаты исследования
После терапии в 1 группе индекс IGA снизился на 79,5 % (с 3,9±0,5 балла 

до 0,8±0,3 балла, p<0,01), PGA – на 66,7 % (с 4,2 ±0,3 до 1,4±0,2 балла p<0,01) 
(рис. 1). Таким образом, по оценке врача и пациента применение неодимового 
лазера является более эффективным методом по сравнению с импульсным 
лазером на красителях.

Рисунок 1. Сравнительные данные составляющих индекса IGA/ PGA у больных розацеа в 1 группе.

Рисунок 2. Сравнительные данные составляющих индекса IGA/ PGA у больных розацеа во 2 группе.
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Рисунок 4. Пример эффективности неодимового лазера.

Выводы
Совокупная оценка с учетом клини-

ческим методов исследования с доста-
точной степенью достоверности выявила 
преимущества неодимового лазера над 
импульсным лазером на красителях вне 
зависимости от клинической картины 
розацеа, что подтверждалось динамикой 
индексов IGA/PGA: редукция в 1 группе 
составила 79,5 %/66,7 %, во 2 группе – 
63,2 %/51,3 % соответственно. Эти дан-
ные подтверждались динамикой индекса 
ДИКЖ – 81,7 % и 61,6 % соответственно.
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Рисунок 3. Пример эффективности импульсного лазера на красителях.
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После терапии во 2 группе индекс IGA снизился на 63,2 % (с 3,8±0,5 балла 
до 1,4±0,6 балла, p<0,01), PGA – на 51,3 % (с 4,2 ±0,1 до 2,1±0,5 балла p<0,01) 
(рис. 2). Таким образом, по оценке врача и пациента применение импульсного 
лазера на красителях является эффективным методом, но по эффективности 
терапия ИЛК уступает терапии неодимовым лазером.

По данным динамики индекса ДИКЖ также было выявлено преимущество: 
после терапии в 1 группе, где индекс ДИКЖ снизился на 81,7 % (с 14.2±3,7 
балла до 2,6±1,1 балла, p<0,01), во 2 группе индекс снизился – на 61,6 % 
(с 15,1 ±4,3 до 5,8±1,2 балла p<0,01). Таким образом, по оценке врача и паци-
ента применение неодимового лазера является более эффективным методом 
по сравнению с импульсным лазером на красителях.
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