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РЕЗЮМЕ
Мелазма – хроническое приобретенное заболевание кожи (меланодермия), которое проявляется образованием пигментных пятен на лице, 
преимущественно в области лба, щек и верхней губы. Это состояние способно оказывать значительное негативное влияние на психосоциальное 
благополучие и качество жизни пациентов. Поэтому требуются эффективные методы лечения и оценка их влияния на качество жизни.
Цель исследования. Сравнить эффективность и безопасность комбинированной терапиии СО2-лазером и местным раствором 
транексамовой кислоты с монотерапией СО2-лазером в улучшении качества жизни пациентов с мелазмой, оцениваемого с помощью 
специфической шкалы MELASQoL.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 40 пациентов с клиническими проявлениями мелазмы в области лица. Половине 
испытуемых (основная группа) проводили 3 комбинированные процедуры фракционного фототермолиза с помощью СО2-лазера 
(10600 нм) с последующим нанесением 5 % раствора транексамовой кислоты с интервалом 4 недели. Другая половина (контрольная 
группа) получала монотерапию только на СО2-лазере с той же периодичностью. Для оценки терапевтической динамики использовались 
два индекса: индекс площади и тяжести мелазмы MASI (Melasma Area and Severity Index) и индекс оценки качества жизни пациентов 
с мелазмой MELASQоL (The Melasma Quality of Life scale).
Выводы. Комбинированная терапия фракционным СО2-лазером и транексамовой кислотой превосходит монотерапию лазером 
в улучшении качества жизни пациентов с мелазмой, что подтверждается значимым снижением баллов по шкале MELASQoL. Оценка 
качества жизни с помощью MELASQoL является важным инструментом для комплексной оценки эффективности лечения мелазмы.
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SUMMARY
Melasma is a chronic acquired skin condition (melanodermia) characterized by the formation of pigmented spots on the face, predominantly 
in the forehead, cheeks, and upper lip areas. This condition can have a significant negative impact on the psychosocial well-being and quality 
of life of patients. Therefore, effective treatment methods and an evaluation of their impact on quality of life are necessary.
Objective of the study. To compare the effectiveness and safety of combined CO2-laser therapy and topical tranexamic acid solution with CO2-
laser monotherapy in improving the quality of life of patients with melasma, assessed using the MELASQoL scale.
Materials and methods. The study included 40 patients with clinical manifestations of melasma on the face. Half of the participants (main group) 
underwent 3 combined fractional photothermolysis procedures using a CO2-laser (10600 nm), followed by the application of a 5 % tranexamic acid 
solution with a 4-week interval. The other half (control group) received monotherapy with only the CO2-laser at the same intervals. Two indices 
were used to assess therapeutic dynamics: the Melasma Area and Severity Index (MASI) and the Melasma Quality of Life scale (MELASQoL).
Conclusions. Combined therapy with fractional CO2-laser and tranexamic acid is superior to laser monotherapy in improving the quality of life 
of patients with melasma, as confirmed by a significant reduction in MELASQoL scores. The assessment of quality of life using MELASQoL is an 
important tool for the comprehensive evaluation of melasma treatment effectiveness.
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Мелазма – это приобретенное нарушение пигментации, 
которое проявляется на участках тела, подверженных 

длительному воздействию солнечных лучей в виде пятен 
светло-коричневого или коричневого цвета. Как правило, 
это области лица: лоб, щеки и кожа над верхней губой. 
Проявляется, преимущественно, у женщин от 25 до 60 лет 
с III–VI фототипами кожи по Фицпатрику, мужчины состав-
ляют примерно 10 % от всех больных мелазмой. Причиной 
возникновения мелазмы принято считать совокупностью 
факторов: генетическая предрасположенность, хроническая 
инсоляция, гормональный дисбаланс, прием некоторых 
лекарственных препаратов и другие факторы окружающей 
среды [1, 2, 3]. Хронический и рецидивирующий характер 
заболевания, сложная терапия и эстетически значимое 
для пациентов расположение пигментных пятен может 
оказывать значительное психосоциальное воздействие: 
чувство стыда, тревога, депрессия, снижение самооценки, 
социальная дезадаптация. Поэтому в процессе терапии 
важна не только оценка клинической эффективности, 
но и влияния на качество жизни пациента [4].

Выбор метода терапии определяет глубина залегания 
пигмента. Гистологически выделяют три типа мелаз-
мы – эпидермальный, дермальный и смешанный. При 
эпидермальном типе мелазмы, существующей не более 
1–3 лет рекомендуется применение топических препаратов, 
с отбеливающими компонентами в составе: азелаиновая 
кислота, койевая кислота, арбутин, ниацинамид, аскорбино-
вая кислота, транексамовая кислота (ТК). При дермальном 
и смешанных типах применяются инъекционные процеду-
ры (биоревитализация, мезотерапия), пероральный прием 
транексамовой кислоты, фото- и лазерное воздействие 
(например, IPL и Nd: Yag-лaзep, СО2-лазер), комбинации 
методов [1, 3, 7].

Научный интерес вызывают комбинации различных 
методик лечения мелазмы. Одним из таких методов яв-
ляется лазер-ассоциированное введение лекарственных 
препаратов, который повышает проницаемость рогового 
слоя и позволяет проникать биологическим молекулам 
на необходимую глубину [8, 10, 11, 12]. Не случайно для 
лечения мелазмы выбрана ТК. Ее антипигментное действие 
обусловлено воздействием сразу на несколько механиз-
мов пигментообразования: ингибирование плазминогена 
уменьшает реакцию кожи на действие УФ-излучения, 
уменьшение уровня свободной арахидоновой кислоты, 
снижает активность тирозиназы, что приводит к умень-
шению продукции меланоцитов [5, 7]. Благодаря лазер-ас-
систированному введению ТК, значительно повышается 
эффективность и сокращается продолжительность лечения, 
используются меньшие дозы препарата и снижается ве-
роятность развития побочных эффектов [16–20]. Лазер-
ассистированное введение доказало свою эффективность 
при сочетании с различными лекарственными препаратами, 
в том числе – и с ТК [9, 10, 16, 19–21].

Индекс площади и тяжести мелазмы MASI (Melasma 
Area and Severity Index) – это показатель, который исполь-
зуется для количественной оценки пигментных областей 
на коже. Он позволяет перевести субъективное воспри-
ятие тяжести мелазмы в числовое значение. Сравнение 

MASI до, во время и после лечения позволяет точно 
оценить эффективность терапии. Индекс учитывает три 
ключевых параметра: площадь поражения, интенсивность 
гиперпигментации и однородность пигментации. Каждый 
параметр рассчитывается в четырех областях лица: лоб, 
правая и левая скуловые области и подбородок. В клини-
ческих исследованиях индекс используется для сравнения 
результатов разных методов лечения между группами 
пациентов и позволяет провести статистический анализ.

Для оценки качества жизни у пациентов с дерматоло-
гическими заболеваниями используется индекс качества 
жизни в дерматологии (DLQI) и шкалы тревоги или де-
прессии, связанные с психическим здоровьем. Этот индекс 
в равной степени рассматривает проявления как физи-
ческих, так и психологических нарушений, вызванных 
дерматологическими заболеваниями. Однако мелазма 
оказывает большее влияние на психосоциальные аспекты, 
чем на физиологические изменения в жизни пациентов. 
По этой причине, с целью улучшения оценки качества жиз-
ни пациентов с мелазмой, Balkrishnan и соавт. Разработали 
в 2003 г. специальную шкалу качества жизни MELASQоL 
(The Melasma Quality of Life scale), которая стала более 
актуальной для этой группы пациентов из-за внимания 
к психосоциальным аспектам и тяжести заболевания [22]. 
MELASQoL состоит из 10 вопросов, на которые пациентам 
нужно ответить цифрой от 0 до 7, которые соответству-
ют значениям от «полностью согласен» до «абсолютно 
не согласен». Чем выше оценка, тем ниже качество жизни. 
Вопросы в опроснике MELASQoL затрагивают аспекты 
социальной жизни, рабочего времени, семейных отно-
шений, сексуальных отношений, отдыха, физического 
здоровья и эмоционального благополучия [22]. Поскольку 
MELASQoL является субъективной шкалой оценки, кото-
рая уделяет больше внимания эмоциональным и психо-
социальным аспектам [23], выявление пациентов с эмо-
циональными, психиатрическими или психологическими 
проблемами считается более удачным. Этот показатель 
используется в практике врачей-психиатров и считается 
лучше, чем другие дерматологические показатели качества 
жизни [22]. Кроме того, имеются данные, что пациенты 
с подтвержденным анамнезом психиатрических заболе-
ваний имеют более низкий индекс качества жизни [24].

Ввиду недостаточной изученности влияния комбини-
рованной терапии СО2-лазером и ТК на качество жизни 
пациентов с мелазмой с использованием специфического 
индекса MELASQoL представляет научный интерес. В свя-
зи с этим мы провели пилотное исследование для оцен-
ки эффективности лазер-ассистированного введения ТК 
в сравнении с монотерапией фракционным СО2-лазером 
и изучения корреляции изменения качества жизни пациентов 
от успешности лечения мелазмы с помощью этого метода.

Цель исследования
1.	 Сравнить динамику качества жизни, оцениваемого 

с помощью шкалы MELASQoL, у пациентов с мелаз-
мой на фоне комбинированной терапии фракционным 
аблятивным СО2-лазером и местным нанесением ТК 
по сравнению с монотерапией СО2-лазером.
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2.	Оценить клиническую эффективность в обеих группах 
пациентов с использованием объективных методов 
оценки гиперпигментации – индекс MASI.

3.	 Определить наличие корреляции между степенью 
улучшения клинических показателей MASI и улуч-
шением показателей качества жизни (MELASQoL).

Дизайн исследования: проспективное 
рандомизированное сравнительное исследование.

Материалы и методы
В исследование было включено 30 пациентов (женщин) 

в возрасте от 40 до 69 лет с проявлениями гиперпигмента-
ции в области лица. Статистические данные представлены 
в виде средних ± ошибка средней (М±m). Достоверность 
разницы между группами определялась с помощью непа-
раметрического критерия Mann-Whitny. Разница считалась 
статистически значимой при р<0,05.

Критерии включения в исследование: наличие гипер-
пигментации в области лица, отсутствие применения ка-
кого-либо местного лечения в течение последних 8 недель, 
отсутствие противопоказаний к применению фракционного 
СО2-лазера наличие подписанного добровольного инфор-
мированного согласия, отсутствие критериев исключения.

Критерии исключения из исследования: в исследова-
ния не включались пациенты моложе 18 лет, беременные 
и лактирующие женщины, принимающие гормональную 
терапию, пероральные контрацептивы, системные рети-
ноиды, антикоагулянты, антиагреганты и химиотерапев-
тические препараты. Также были исключены пациенты 
с гиперчувствительностью к ТК, с заболеваниями крови, 
с другими дерматологическими или системными заболе-
ваниями, вызывающими гиперпигментацию (например, 
хронические заболевания печени, почек или щитовидной 
железы), с психическими расстройствами.

Среди пациентов преобладали женщины пре- и пост-
менопаузального возраста – 90 %. Средний возраст со-
ставил 54,3 ± 1,3 года, а продолжительность проявлений 
гиперпигментации в среднем 10 лет. Всем пациентам был 
выставлен диагноз: «мелазма» (МКБ‑10 L81.1) и у боль-
шинства пациенток (75 %) преобладал смешанный тип.

Все пациенты, включенные в исследование, были рас-
пределены методом простой рандомизации в две равные 
группы: основную (15 человек) и группу контроля (15 
человек).

Всем пациентам проводили процедуру фракционного 
аблятивного воздействия CO2-лазером (Multipulse Asclepion, 
Германия) на области пигментации. Порядок проведения 
процедуры: за 60 минут до процедуры пациентам наноси-
лась аппликационная анестезия кремом, содержащим 2,5 % 
лидокаина и 2,5 % прилокаина. Используемые настройки: 
мощность 12–14 w, расстояние между точками 600–800 
μm, время воздействия импульса 400–500 μs.

Пациентам основной группы сразу после процедуры на-
носили раствор 5 % транексамовой кислоты на обработан-
ные области под окклюзионную плёнку на 20 минут, затем 
раствор наносили повторно еще на 20 минут. Пациентам 
контрольной группы проводили только лазерную про-

цедуру. Пациентам обеих групп на завершающем этапе 
процедуры наносили крем с декспантенолом и SPF 50+. 
Кроме того, пациентам обеих групп рекомендовалось 
максимально избегать пребывания на солнце, в качестве 
домашнего ухода ежедневно применять крем с транекса-
мовой кислотой и солнцезащитный крем SPF 50+ на про-
тяжении всего периода лечения. Курс лечения включал 3 
процедуры с интервалом 4 недели.

Оценка эффективности и контроль безопасности прово-
димого лечения осуществлялся на каждом визите и через 
3 месяца после последнего лечения. В качестве клини-
ческого метода оценки использовался индекс площади 
и тяжести мелазмы MASI и также индекс оценки качества 
жизни пациентов с мелазмой с помощью русскоязычной 
версии шкалы MELASQоL. Каждый вопрос оценивался 
пациентами от 0 до 7 баллов, где 0 – «полностью согла-
сен», 7 – «абсолютно не согласен». Чем выше оценка, тем 
ниже оценивалось качество жизни. Пациенты отвечали 
на такие утверждения, как: «меня полностью устраивает 
внешний вид и состояние моей кожи», «состояние моей 
кожи не влияет на взаимоотношения с другими людьми», 
«изменение цвета моей кожи не заставляет чувствовать 
меня непривлекательным для других» и т. П.

Оценка клинических показателей проводилась на этапе 
включения в исследование, перед каждой процедурой 
фракционного фототермолиза и через 3 месяца после 
заключительной процедуры, оценка качества жизни про-
водилась на этапе включения в исследование и через 3 
месяца после заключительной процедуры.

Результаты исследования
Предварительный анализ данных пациентов, вклю-

ченных в исследование, показал, что по всем показателям 
основная группа и группа контроля статистически не от-
личались друг от друга (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика пациентов, включенных в исследование

Основная 
группа (n=15)

Контрольная 
группа (n=15) p

Возраст
Диапазон (лет)

Среднее значение (М±m)
40–69

52,8 (1,61)
46–68

55,9 (2) p=0,273

Продолжительность проявления мелазмы (лет)
Диапазон

Среднее значение (М±m)
2–23

10 (1,72)
3–20

10,7 (1,59) p=0,64

Тип мелазмы, N
Эпидермальный

Дермальный
Смешанный

3
1
11

2
2

11
p>0,05

MASI

Диапазон
Среднее значение (М±m) 6–19

9,5 (0,95)
3–15

8,6 (1,07) р=0,52

MELASQоL
Диапазон

Среднее значение (М±m)
8–17

11,6 (0,76)
7–21

12 (0,97) р=0,90

MASI в основной группе показал статистически значи-
мо более высокий процент улучшения, чем в контрольной 
группе (процент улучшения среднего значения в основной 
и контрольной группе соответственно 53,1 % и 13,46 %, 
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p=0,00063). Процент улучшения показателя индекса оценки 
качества жизни пациентов с мелазмой MELASQоL статис-
тически значимо также улучшился в основной группе (р = 
0,00009). Учитывались средние показатели улучшения: 
на 60,7 % в основной группе и на 26,2 % в контрольной 
группе (табл. 2, рис. 1).

Таблица 2
Динамика клинических показателей в группах после лечения

Основная 
группа (n=15)

Контрольная 
группа (n=15) p

Процент улучшения показателя MASI (%)

Диапазон
Среднее значение (М±m)

0–89,29
53,1 (5,85)

0–33,33
13,46 (2,55) p=0,00063

Процент улучшения показателя MELASQоL (%)

Диапазон
Среднее значение (М±m)

13–80
60,7 (4,26)

11–58
26,2 (2,93) p=0,00009

Анализ анкет пациентов показал, что наиболее часто 
пункты: «меня полностью устраивает внешний вид и со-
стояние моей кожи» и «я не испытываю разочарование 
от состояния своей кожи» оказывались с самой высокой 
балльной оценкой (93 %). Реже всего оценивали пункт 
«изменение моей кожи не заставляет чувствовать меня 
менее продуктивным» (5 %). Схожие данные в метаанализе 
Balkrishnan R. и соавт. Пункт анкеты «меня полностью 
устраивает внешний вид и состояние моей кожи» оценива-
ли выше всего 86 % пациентов, а меньше всего внимания 
затрагивал пункт «состояние моей кожи не затрудняет 
коммуникацию с обществом» (10 %) [22].

Что касается побочных эффектов, то статистически 
значимой разницы между исследуемыми группами не вы-
явлено. У 11 пациентов как основной и у 12 контроль-
ной группы наблюдались шероховатость кожи и эритема 
в течение 5–7 дней после процедуры воздействия СО2-
лазером. Поствоспалительная гиперпигментация, которая 
уменьшилась к моменту следующей процедуры, наблю-
далась только у одной пациентки контрольной группы 
и у двухосновной группы. Две пациентки контрольной 
и две пациентки основной группы не отметили каких-либо 
побочных эффектов.

Обсуждение
Мелазма негативно влияет на эмоциональное благопо-

лучие и социальную жизнь, что, в свою очередь, снижает 
качество жизни пациентов. Постоянный эмоциональный 

стресс, вызванный состоянием кожи, провоцирует чувства 
недовольства собой, неуверенности, депрессии, разочаро-
вания. Пациенты сообщают о том, что болезнь заставляет 
их чувствовать себя непривлекательными и это в большей 
степени влияет на социальную жизнь.

С целью эстетической коррекции гиперпигмента-
ции был выбран комбинированный метод терапии СО2-
лазером и местным раствором транексамовой кислоты. 
Целью исследования было сравнить эффективность 
и безопасность комбинированной терапии с монотера-
пией СО2-лазером в улучшении качества жизни пациентов 
с мелазмой, оцениваемого с помощью специфической 
шкалы MELASQoL.

Во многих предыдущих исследованиях сообщалось 
о положительном терапевтическом действии СО2-лазера 
на мелазму [17–21], а также о способности ТК ингиби-
ровать активность тирозиназы и уменьшать синтез ме-
ланина [18]. Tawfic S. O. и др. обнаружили, что степень 
улучшения мелазмы была выше у пациентов, которым 
применяли комбинацию СО2-лазера и нанесения раствора 
ТК, чем у пациентов получающих терапию только СО2-
лазером [17].

Клиническая оценка изменений пигментации кожи 
по индексу MASI (процент улучшения среднего значе-
ния в основной и контрольной группе соответственно 
53,1 % и 13,46 %, p=0,00063) и оценка качества жизни 
по шкале MELASQоL (р = 0,00009 на 60,7 % в основ-
ной группе и на 26,2 % в контрольной группе) показала 
улучшение как в основной, так и в контрольной группе, 
однако в основной группе оно было статистически более 
значимым по сравнению с группой контроля. Стоит от-
метить, что у одной пациентки основной группы не было 
улучшения, что можно объяснить рефрактерной природой 
мелазмы, генетической предрасположенностью, длитель-
ный приём комбинированных оральных контрацептивов 
в анамнезе несколько лет назад и типом кожи пациента 
(по Фицпатрику III).

Побочные эффекты были, в основном, связаны с раз-
дражением, сухостью кожи и эритемой – у 11 пациен-
ток из основной и у 12 пациенток контрольной группы. 
Поствоспалительная гиперпигментация, которая умень-
шилась к моменту следующей процедуры, наблюдалась 
только у одной пациентки контрольной группы и у двух 
основной группы. Две пациентки контрольной и две 

пациентки основной группы не от-
метили каких-либо побочных эффек-
тов. Это говорит о том, что не всем 
пациентам может подойти фракци-
онное воздействие СО2-лазера, осо-
бенно при более тёмных фототипах. 
Поэтому тщательный отбор и строгое 
следование рекомендациям по ис-
пользованию фотозащитных средств 
являются ключевыми факторами ле-
чения. Наличие побочных эффектов 
никак не повлияло на взаимосвязь 
с улучшением по индексу качества 
жизни MELASQоL.Рисунок 1. Процент улучшения индекса MASI и MELASQоL
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Всем пациенткам данного исследования была прове-
дена диагностика степени уменьшения мелазмы спустя 
3 месяца после заключительной процедуры с целью про-
верки рецидива. У 1 пациентки в основной группе и у 6 
пациенток в контрольной наблюдался рецидив. Следует 
принять во внимание, что рецидив можно рассматривать 
как важный показатель в выборе различных методов ле-
чения мелазмы и при выборе соответствующей поддер-
живающей терапии [17, 18].

Зная о наличии взаимосвязи MELASQoL и MASI, 
стоит учитывать возможное психоэмоциональное состо-
яние пациентов, которое не стоит игнорировать в про-
цессе планирования терапии. Результаты исследова-
ния показывают, что оценка качества жизни по шкале 
MELASQoL может быть полезна врачам в диагностике 
заболевания и включена в рутинную практику ведения 
пациентов с мелазмой. Кроме того, междисциплинар-
ный подход к лечению может помочь достичь лучших 
результатов.

Выводы
1.	 Согласно литературным данным и проведенному ис-

следованию, можно утверждать, что комбинированная 
терапия фракционным СО2-лазером с топическим 
нанесением транексамовой кислоты приводит к ста-
тистически более значимым клиническим улучшениям 
пациентов с мелазмой по сравнению с монотерапией 
фракционным СО2-лазером.

2.	Улучшение качества жизни по индексу MELASQoL 
тесно коррелирует с объективным уменьшением вы-
раженности гиперпигментации MASI.

3.	 Использование шкалы MELASQoL является ценным 
и рекомендуемым инструментом для комплексной 
оценки результатов лечения мелазмы, отражая важный 
для пациента аспект – психосоциальное благополучие.

4.	 Предложенный комбинированный подход демонстри-
рует благоприятный профиль безопасности и высокую 
удовлетворенность пациентов.
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