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Оригинальные исследования
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РЕЗЮМЕ
Розацеа – хроническое генетически детерминированное заболевание кожи преимущественно фациальной локализации, для которого 
патогномоничны сосудистые (эритема, телеангиэктазии) и воспалительные (папулы, пустулы) изменения, реже в процесс вовлекаются 
сальные железы с формированием фимы. Разработка эффективных и безопасных методов терапии розацеа у пациентов с коморбидной 
соматической патологией, в том числе метаболическим синдромом, остается актуальной междисциплинарной проблемой.
Цель исследования: изучить эффективность комбинированного применения системного изотретиноина в дозе 10 мг/сутки и световой 
технологии BBL (420–1400 нм) у пациентов с эритемато-телеангиэктатическим подтипом розацеа на фоне метаболических нарушений 
с учетом клинической симптоматики и показателей качества жизни по результатам непосредственных и отдаленных результатов наблюдения.
Методы. В одноцентровом открытом проспективном рандомизированном сравнительном исследовании приняли участие 39 пациентов 
с эритемато-телеангиэктатическим подтипом розацеа с одним и более компонентом метаболического синдрома, которые были 
распределены в 2 группы. В группе 1А (n=19) проводилось лечение широкополосным импульсным светом, в группе 1В пациенты получали 
комплексную терапию изотретиноином (10 мг/сутки на протяжении 4 месяцев) и световой технологией BBL. Оценка активности кожного 
процесса проводилась с помощью модифицированного дерматологического индекса шкалы симптомов розацеа (ДИШСР). Выраженность 
влияния дерматоза на качество жизни пациентов оценивалась с помощью дерматологического индекса качества жизни (ДИКЖ). Контрольные 
осмотры проводились до начала лечения, после завершения терапии, а также через 6 и 12 месяцев после окончания лечения.
Результаты. По данным показателей ДИШСР и ДИКЖ как монотерапия широкополосным светом, так и комплексная схема с применением 
изотретиноина продемонстрировали высокую эффективность в ближайшем периоде наблюдения. Однако в отдаленном периоде 
(через 6 и 12 месяцев) установлено достоверное преимущество группы 1В по изучаемым показателям.
Заключение. Результаты настоящего исследования подтверждают высокую эффективность BBL-фототерапии и комплексной схемы с применением 
системного изотретиноина и BBL-фототерапии в лечении эритемато-телеангиэктатического подтипа розацеа у пациентов с метаболическими 
нарушениями, однако более выраженным профилактическим потенциалом обладает разработанная комплексная схема лечения.
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SUMMARY
Rosacea is a chronic, genetically determined skin disease predominantly affecting the facial skin. It is characterized by vascular (erythema, 
telangiectasias) and inflammatory (papules, pustules) changes. Less commonly, the sebaceous glands are involved, leading to the formation 
of phyma. The development of effective and safe treatments for rosacea in patients with comorbid somatic pathologies, including metabolic 
syndrome, remains a pressing interdisciplinary challenge.
Study objective. To evaluate the efficacy of combined use of systemic isotretinoin at a dose of 10 mg/day and BBL light technology (420–1400 
nm) in patients with the erythematotelangiectatic subtype of rosacea associated with metabolic disorders, taking into account clinical symptoms 
and quality of life indicators based on immediate and long-term follow-up.
Methods. A single-center, open-label, prospective, randomized, comparative study included 39 patients with erythematotelangiectatic rosacea 
(ETR) with one or more metabolic syndrome components. Patients were divided into two groups. Group 1A (n=19) received broadband pulsed 
light (BBL) therapy, while Group 1B received combination therapy with isotretinoin (10 mg/day for 4 months) and BBL light technology. Skin lesion 
activity was assessed using the modified Dermatology Index of the Rosacea Symptom Scale (DIRSS). The impact of dermatosis on patients’ quality 
of life was assessed using the Dermatology Index of Quality of Life (DIQOL). Follow-up examinations were conducted before treatment, after 
completion of therapy, and at 6 and 12 months after completion of treatment.
Results. According to the DISHSR and DIQI indices, both broadband light monotherapy and the combination regimen containing isotretinoin 
demonstrated high efficacy in the short-term follow-up period. However, in the long-term follow-up period (6 and 12 months), a significant 
advantage of Group 1B was established for the studied indices.
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Актуальность исследования
Розацеа представляет собой распространенный хрониче-

ский дерматоз с преимущественно фациальной локализацией, 
отличительными клиническими характеристиками которого 
являются преходящая или стойкая эритема, телеангиэктазии, 
папулы и пустулы, фиматозные изменения и офтальмоло-
гические симптомы [1]. По данным исследования RISE 
(2015), на территории Российской Федерации распростра-
ненность розацеа составляет около 5 % населения [2], что 
соответствует общемировым данным (5–5,5 % взрослого 
населения) [3, 4]. Наиболее часто дебют розацеа наблюда-
ется в возрасте 30–50 лет [5, 6]. Этиопатогенез заболевания 
до настоящего времени в полной мере не раскрыт. На се-
годняшний день к основным патогенетическим звеньям 
розацеа относят генетически-детерминированную иммунную 
и нейроваскулярную дисрегуляцию в сочетании с повышен-
ной чувствительностью к ряду триггерных факторов [1, 2].

На протяжении последнего десятилетия отмечается 
значимое увеличение распространенности метаболического 
синдрома, преимущественно в странах с высоким уровнем 
дохода. Обращает на себя внимание, что в большинстве стран 
распространенность метаболического синдрома выше у жен-
щин, а также у лиц, проживающих в городских районах [7]. 
Известно, что метаболический синдром ассоциирован с им-
муноопосредованными заболеваниями кожи, такими как 
суппуративный гидраденит, псориаз, красный плоский лишай, 
черный акантоз и др. [8, 9]. Основными метаболическими 
нарушениями, наблюдаемыми в рамках метаболического 
синдрома, являются центральное ожирение, нарушение 
толерантности к глюкозе и инсулинорезистентность, дис-
липидемия, повышение артериального давления [9]. Рядом 
исследователей отмечено, что у больных розацеа имеются 
повышенные риски развития компонентов метаболического 
синдрома [6, 10–14]. Разработка эффективных и безопасных 
методов терапии розацеа у пациентов с коморбидной сомати-
ческой патологией, в том числе метаболическим синдромом, 
остается актуальной междисциплинарной проблемой.

Цель исследования
Изучить эффективность комбинированного применения 

системного изотретиноина в дозе 10 мг/сутки и световой 
технологии BBL (420–1400 нм) у пациентов с эритемато-те-
леангиэктатическим подтипом розацеа на фоне метаболи-
ческих нарушений с учетом клинической симптоматики 
и показателей качества жизни по результатам непосред-
ственных и отдаленных результатов наблюдения.

Материал и методы
В одноцентровом открытом проспективном рандоми-

зированном сравнительном исследовании приняли участие 
39 пациентов с эритемато-телеангиэктатическим подтипом 

розацеа с одним и более компонентом метаболического 
синдрома. Простым конвертным методом пациенты были 
распределены в 2 группы. В группе 1А (сравнения, n=19) 
проводилось лечение широкополосным импульсным светом 
с помощью аппарата Sciton Joule 7 BBL HERO («Сайтон Инк», 
США, ФСЗ 2010/07796 от 18 августа 2017 г.) в коррекционном 
режиме с использованием следующих параметров: первый 
проход фильтр 515, флюэнс 8–10 Дж/см2, продолжительность 
импульса 10–20 млсек, второй проход 560, флюэнс 12–16 Дж/
см2, продолжительность импульса 10–20 млсек, третий про-
ход фильтр 695 ST, флюэнс 6–8 Дж/см2, продолжительность 
импульса 12–15 млсек. Терапевтический курс составил 4 
процедуры фототерапии с интервалом 2 недели. Пациенты 
группы 1В получали комплексную терапию изотретиноином 
(10 мг/сутки на протяжении 4 месяцев) и световой техноло-
гией BBL. Последняя проводилась по схеме, применяемой 
в группе 1А. Все пациенты в качестве базисной терапии 
использовали специализированную дерматокосметику (очи-
щение, уход, фотозащита). Основным требованием для вы-
бора дерматокосметической линейки были маркировка «для 
пациентов с покраснением кожи» или «для чувствительной 
кожи» и личные предпочтения пациентов.

Контрольные осмотры проводились до начала лечения, 
после завершения терапии, а также через 6 и 12 месяцев 
после окончания лечения.

В рамках настоящего исследования в целях объектив-
ной оценки эффективности и возможности интерпретации 
данных был модифицирован Дерматологический Индекс 
Шкалы Симптомов (ДИШС) специально для розацеа 
(ДИШСР). Общий индекс ДИШСР рассчитывали по-
средством суммации всех баллов: максимальное значение 
составляло 24 балла, минимальное – 0 баллов.

Влияние проводимого лечения на качество жизни паци-
ентов с розацеа оценивалось с помощью Дерматологического 
Индекса Качества Жизни (ДИКЖ). Пациент на контроль-
ных визитах самостоятельно отвечал на вопросы индекса 
с последующей суммацией полученных баллов.

Статистический анализ полученных данных проводил-
ся с помощью программы StatTech v.4.8.11 (разработчик 
ООО «Статех», Россия). Сравнение двух независимых групп 
по количественному показателю выполнялось с помощью 
U-критерия Манна–Уитни. При сравнении трех и более 
зависимых совокупностей использовался непараметриче-
ский критерий Фридмана с апостериорными сравнениями 
с помощью критерия Коновера-Имана с поправкой Холма. 
Различия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования
Сформированные группы были сопоставимы по основ-

ным клинико-анамнестическим данным, таким как воз-
раст, пол, длительность течения розацеа, а также наличие 

Conclusion. The results of this study confirm the high efficacy of BBL phototherapy and the combination regimen containing systemic isotretinoin 
and BBL phototherapy in the treatment of erythematotelangiectatic rosacea in patients with metabolic disorders. However, the developed 
combination treatment regimen has a more pronounced preventive potential.
KEYWORDS: rosacea; isotretinoin; broadband light; metabolic syndrome; combination treatment.
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сопутствующей соматической патологии. Необходимо 
отметить высокую частоту встречаемость как метабо-
лического синдрома, так и его отдельных компонентов 
в группах исследования (табл. 1).

В начальной точке исследования показатель ДИШСР 
в обеих группах соответствовал средней степени тя-
жести розацеа. При анализе данных динамки показа-
телей ДИШСР было установлено, что в обеих группах 
наблюдалось значимое улучшение течения дерматоза 
после завершения терапии, с отсутствием достовер-
ных различий (р=0,066). Во второй контрольной точке 
медианный показатель ДИШСР у пациентов группы 
1 А и 1В составил 1 балл, что указывало на практически 
полное купирование симптомов розацеа. В то же время, 
через 6 и 12 месяцев после окончания лечения значимо 
более низкие показатели ДИШСР, отражающие мень-
шую активность кожного патологического процесса, 
наблюдались у пациентов группы 1В, получавших ком-
плексное лечение изотретиноином и широкополосным 
светом (р<0,001 в контрольных точках Т3 и Т4). Отметим, 
что на момент завершения динамического наблюдения, 
в группе 1А показатель ДИШСР соответствовал легкой 
степени тяжести дерматоза, тогда как в группе 1В – сред-
ней степени тяжести (табл. 2).

До начала терапии в сформированных группах по-
казатель ДИКЖ указывал на сильное влияние розацеа 
на жизнь пациентов. В дальнейшем динамка показателя 
ДИКЖ соответствовала динамике ДИШСР – непосред-
ственно после завершения терапии в обеих группах 
имело место достоверное снижение изучаемого пока-
зателя до уровня незначительного влияния дерматоза 
на жизнь пациента (р<0,001 при 
сравнении ДИШСР в Т1 и Т2 вну-
три групп), с отсутствием значимо-
го межгруппового преимущества 
(р=0,071 в Т2). Через 6 месяцев 
после завершения лечения были 
отмечены статистически достовер-
ные отличия между показателями 
ДИКЖ группы 1А и группы 1В, при 
этом розацеа оказывала «умеренное 
влияние на жизнь пациентов» обеих 
групп в данной точке исследования. 
В четвертой контрольной точке (12 
месяцев динамического наблюдения) 
имели место еще более выраженные 
отличия между показателями ДИКЖ 
в группах – у пациентов группы 1А 
дерматоз продолжал оказывать уме-
ренное влияние на качество жизни, 
в то время как в группе 1В установ-
лено сильное влияние заболевания 
на жизнь пациентов (табл. 3).

В ходе исследования не было за-
регистрировано каких-либо серьезных 
нежелательных реакций или побочных 
явлений, требующих модификации 
проводимой терапии.

Заключение
Полученные результаты исследования подтверждают 

высокую эффективность и безопасность применения 
как монотерапии широкополосным импульсным светом, 
так и комплексной схемы с использованием системного 
изотретиноина (10 мг/сутки) и широкополосного им-
пульсного света у пациентов с эритемато-телеангиэк-
татическим подтипом розацеа, имеющих один и более 
компонент метаболического синдрома. В то же время 
комплексная схема терапии обладает более выраженным 
профилактическим потенциалом, что подтверждается 
значимо более низкими показателями ДИШСР и ДИКЖ 
в отдаленном периоде наблюдения (через 6 и 12 месяцев).

Таблица 1
Основные клинико-анамнестические данные пациентов 

с эритемато-телеангиэктатическим подтипом розацеа на фоне 
метаболического синдрома в сформированных группах

1А группа 1В группа р

Количество пациентов n=19 n=20 0,869

Возраст 36,6±5,2 35,7±6,1 0,684

Пол (м/ж) 7/12 6/14 0,692

Длительность розацеа 4,1±1,2 4,2±1,5 0,781

Сахарный диабет 5/26,3 % 4/20 % 0,927

Нарушение толерантности к глюкозе 8/42,1 % 8/40 % 0,841

Ожирение 7/38,6 % 8/40 % 0,759

Гипертоническая болезнь 4/21,1 % 5/25 % 0,931

Гиперхолестеринемия 7/38,6 % 8/40 % 0,895

Метаболический синдром 8/42,1 % 8/40 % 0,932

Другие соматические заболевания 5/26,3 % 5/25 % 0,984

Таблица 2
Оценка дерматологического индекса шкалы симптомов при розацеа (ДИШСР) 

в контрольных точках исследования

Группа
ДИШСР, баллов, 
до терапии (T1),

Me [Q1; Q3]

ДИШСР, баллов, 
после терапии (T2), 

Me [Q1; Q3];
% изменения;
P-value T1-T2

ДИШСР, баллов, 
через 6 месяцев 

после терапии (T3), 
Me [Q1; Q3];

% изменения;
P-value T2-T3;

ДИШСР, баллов, 
через 12 месяцев 

после терапии (T4), 
Me [Q1; Q3];

% изменения;
P-value T3-T4;

Группа 1А 
n=19 13,00 [12,00; 13,50] 1,00 [1,00; 2,00]

p T1-T2<0,001
5,00 [3,50; 6,00]
p T2-T3<0,001

12,00 [10,00; 12,00]
p T3-T4<0,001

Группа 1В
n=20 13,00 [12,00; 14,00] 1,00 [0,00; 1,00]

p T1-T2<0,001
3,00 [1,75; 3,00]
p T2-T3<0,001

6,00 [5,00; 7,25]
p T3-T4<0,001

P-value 0,837 0,066 <0,001 <0,001

Таблица 3
Оценка дерматологического индекса качества жизни (ДИКЖ)  

в контрольных точках исследования

Группа
ДИКЖ, баллов, 

до терапии (T1), 
Me [Q1; Q3]

ДИКЖ, баллов, 
после терапии (T2), 

Me [Q1; Q3];
% изменения;
P-value T1-T2

ДИКЖ, баллов, 
через 6 месяцев 

после терапии (T3), 
Me [Q1; Q3];

% изменения;
P-value T2-T3;

ДИКЖ, баллов, 
через 12 месяцев 

после терапии (T4), 
Me [Q1; Q3];

% изменения;
P-value T3-T4;

Группа 1А
n=19 19,00 [18,00; 22,00] 3,00 [2,00; 3,00]

p T1-T2<0,001
10,00 [9,00; 11,50]

p T2-T3<0,001
17,00 [15,00; 18,00]

p T3-T4<0,001

Группа 1В
n=20 20,00 [17,00; 22,00] 2,00 [1,00; 3,00]

p T1-T2<0,001
6,00 [5,00; 7,00]

p T2-T3<0,001
9,00 [8,00; 10,00]

p T3-T4<0,001

P-value 0,989 0,071 <0,001 <0,001
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Фенотипы атопического дерматита: стратификация 
по степени тяжести и in vivo-оценке уровня белка 
филаггрина
Е. С. Снарская, И. А. Дивазова, А. К. Чиликина, А. В. Братковская

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени 
И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Обоснование. Атопический дерматит (АтД) – хроническое воспалительное заболевание кожи с многофакторным патогенезом 
и выраженной клинической гетерогенностью. Комплексный анализ, объединяющий демографические и анамнестические данные, 
объективные биомаркеры и атопические коморбидности, расширяет возможности персонализированного ведения.
Цель исследования. Стратифицировать пациентов с атопическим дерматитом по степени тяжести на основании клинико-
анамнестических данных и уровня белка филаггрина.
Материалы и методы. в одноцентровом проспективном исследовании тяжесть заболевания определяли по индексу оценки атопического 
дерматита исследователем (IGA), а экспрессию филаггрина – методом тейп-стриппинга с последующим иммуногистохимическим 
анализом; также собирали демографические характеристики, данные об атопических коморбидностях и семейном атопическом анамнезе.
Результаты. Включено 90 пациентов; преобладали средняя и тяжелая степени тяжести (36/90 и 34/90). Дебют в детском возрасте чаще 
встречался при IGA 3/4 (в тяжелой группе 30/34; в средней 14/36). Уровень филаггрина различался между группами: медиана 0,171 [0,107; 
0,254] при тяжелой и 0,499 [0,339; 1,038] при средней степени; при IGA 1–2 значения были выше (0,415 [0,372; 0,458] и 0,433 [0,191; 0,618]).
Заключение. Фенотипический профиль пациентов с АтД существенно меняется по мере утяжеления заболевания и связан с возрастом 
дебюта, атопическими коморбидностями и уровнем барьерного маркера филаггрина. Неинвазивная оценка филаггрина методом 
тейп-стриппинга показала технологическую простоту и клиническую сопоставимость с тяжестью, что позволяет рассматривать ее как 
дополнительный инструмент мониторинга в клинической практике.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атопический дерматит, филаггрин, тейп-стриппинг, ИГХ
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Авторы заявляют, что при создании данной рукописи не использовался генеративный искусственный интеллект.
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