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Аннотация. В статье приводятся данные об эффективности комбинированного применения импульс-

ной лазеротерапии и ультразвуковой терапии в лечении больных розацеа. Показано, что данный метод обла-
дает высокой эффективностью в отношении всех клинических симптомов заболевания и, что особенно важ-
но выраженным положительным влиянием на сосудистый компонент розацеа.  
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Abstract. In article data on efficiency of the combined application of pulse laser therapy and ultrasonic ther-

apy are provided in treatment of patients rosacea. It is shown that this method possesses high efficiency concerning 
all clinical symptoms of a disease and that especially important expressed positive influence on a vascular compo-
nent rosacea. 
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Многочисленные способы лечения розацеа определяются многообразием этиологических и патогене-

тических факторов, а также разнообразием клинических форм заболевания [1-3]. Несмотря на большое ко-
личество используемых методов лечения розацеа, по-прежнему, существуют трудности в достижении стой-
кого терапевтического эффекта, что обуславливает актуальность разработки и научного обоснования новых 
методик, в том числе физиотерапевтических, обладающих высокой терапевтической и профилактической 
эффективностью.  

На основе морфологических и лабораторных исследований установлено, что одним из важных звень-
ев патогенеза заболевания является ангионевроз с преимущественным поражением сосудов лица как прояв-
ление вегетососудистой дистонии [2, 4, 5]. Предполагается, что кровеносные и лимфатические сосуды пер-
вично не вовлекаются в воспалительный процесс, а дилатация сосудов, по-видимому, происходит опосредо-
ванно и обусловлена актиническим эластозом и нарушением вегетативной иннервации. Вследствие этого 
развиваются замедление перераспределения кровотока и венозный стаз в области оттока venae facialis sive 
angularis, соответствующие наиболее частой топографии розацеа. Механизм воздействия физиотерапевтиче-
ских методик на симпатические узлы способствует уменьшению возбудимости центральных и перифериче-
ских адренергических и холинергических систем организма, опосредованно влияющих на микроцикулятор-
ное русло в зависимости от выраженности клинических симптомов при розацеа, что обосновывает целесо-
образность применения этих методик у данной категории больных.  

Таким образом, исследования, направленные на изучение вегетативной дисфункции при розацеа яв-
ляются весьма актуальными, в том числе и в плане научного обоснования новых физиотерапевтических ме-
тодов, обладающих вегетокорригирующим потенциалом. С целью воздействия на сосудистый компонент 
при розацеа перспективными являются методы лазеротерапии однако, сведения об их эффективности неод-
нозначны [5, 6]. 

Материалы и методы исследования. В клинических условиях были проведены обследование и ле-
чение 91 пациента с диагнозом розацеа. Среди них 18 (19,8%) мужчин и 73 (80,2%) женщины в возрасте от 
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25 до 65 лет (средний возраст составил 37,3±2,1 года). Анализ возрастной периодизации наблюдаемых паци-
ентов показал, что большинство пациентов, было среднего возраста от 35 до 45 лет – 71,5%. У наблюдаемых 
пациентов были диагностированы следующие стадии розацеа (клинические формы). У 38 пациентов (41,8%) 
отмечалась 1 стадия (эритематозная форма), которая характеризовалась персистирующей эритемой и теле-
ангиэктазиями. С развитием заболевания эритема сохраняется от нескольких часов до нескольких дней (за-
стойная эритема). При этом добавляются телеангиэктазии, которые расположены главным образом назола-
биально и на щеках. У 53 пациентов (58,2%) отмечалась 2 стадия розацеа (папулопустулезная форма), ха-
рактеризующаяся папулами, папулопустулами, умеренно выраженным отеком. Кожа в этих зонах характе-
ризовалась усиленным кровообращением и была утолщена.  

Критерии включения: пациенты в возрасте от 25 до 65 лет с подтвержденным диагнозом розацеа 1-
2 степень тяжести, подписание информированного согласия, высокая комплаентность пациента. 

Критерии невключения: 
• Противопоказания для проведения лазерной и ультразвуковой терапии; 
• Отягощенный аллергоанамнез;  
• Аутоиммунные заболевания; 
• Прием иммунодепрессантов, глюкокортикоидов, ретиноидов. 
Все пациенты, находившиеся под наблюдением в соответствии с проводимым лечением были разде-

лены на три группы, сопоставимые по основным морфо-функциональным параметрам.  
I группа (основная) – n=34 – получали комбинированное лечение, включающее импульсную лазеро-

терапию и ультразвуковую терапию.  
II группа (сравнения 1) – n=29 – получали ультразвуковую терапию.  
III группа (сравнения 2) – n=28 – импульсную лазеротерапию. 
У пациентов 1 и 3 групп процедуры лазеротерапии проводились с помощью лазерной насадки Nd: 

YAG с длиной волны 1064 нм для лазерной модульной системы Palomar (Medical Technologies, США, реги-
страционный номер ФСЗ 2008/02106). Параметры воздействия: длительность импульса – 60 мс, интенсив-
ность импульса 0,2 кВт/см2, мощность 60-70 Дж/см². Время воздействия – 30-40 минут. На курс 2 процедуры 
лазерного воздействия с интервалом в 2 недели. Ультразвуковая терапия проводилась после процедур лазе-
ротерапии с помощью отечественного сертифицированного аппарата – «УЗТ- 1.01 Ф» (Мед.ТеКо, регистра-
ционный номер 29/06030403/5427-03). Локализация воздействия – область эпигастрия, режим импульсный, 
методика лабильная контактная. Мощность воздействия составила 0,4 Вт/см2, время воздействия – 5 минут 
на поле, на курс – 6-8 процедур, проводимых через день.  

Результаты и их обсуждение. Одним из основных факторов в патогенезе розацеа является наруше-
ние процессов микроциркуляции. В работе в сравнительном аспекте исследовалось состояние МЦ русла до 
и после применения различных видов физиолечения с использованием лазерной доплеровской флуометрии 
(ЛДФ) с помощью лазерного анализатора капиллярного кровотока «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА»).  

ЛДФ и с расчетом основных показателей активного и пассивного кровотока. До лечения у подавляю-
щего большинства пациентов с эритематозной формой и у всех пациентов папулопустулезной формой роза-
цеа были выявлены нарушения МЦ по спастически-застойному типу. 

После комбинированного физиотерапевтического лечения отмечалась нормализация всех исходно 
измененных показателей ЛДФ-граммы у пациентов с розацеа вне зависимости от клинической формы забо-
левания. Так, наблюдалось достоверное снижение показателей пассивного кровотока с увеличением показа-
телей активных механизмов МЦ. После применения ультразвуковой терапии отмечалась тенденция к нор-
мализации всех исходно измененных показателей ЛДФ-граммы у пациентов с розацеа вне зависимости от 
клинической формы заболевания, однако отдельные показатели еще достоверно значимо отличались от 
нормальных значений.  

После применения лазеротерапии отмечалась нормализация всех показателей ЛДФ-граммы, отра-
жающих активные механизмы МЦ у пациентов с розацеа вне зависимости от клинической формы заболева-
ния, однако показатели пассивных механизмов МЦ имели лишь тенденцию к улучшению, но еще достовер-
но значимо отличались от нормальных значений (табл.). 
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Таблица  
  

Оценка показателей ЛДФ-граммы у пациентов с эритематозной и папулопустулезной формой 
розацеа до и после различных методов терапии 

 

 
Параметры ЛДФ 

 
ALF/CKO 

100% 

 
ALF/М 
100% 

 
AHF/CKO 

100% 

 
AHF/М 
100% 

 
ACF/CKO 

100% 

 
ACF/М 
100% 

Контроль 
(n=20) 136,72±3,55 55,12±2,46 61,88±2,41 28,23±2,12 27,65±1,95 12,48±1,51 

До лечения эритематозная  
форма розацеа 

(n=37) 

161,28±3,55 
Р1**, Р2** 

28,42±3,28 
Р1**, 
Р2** 

82,24±3,65 
Р1***, 
Р2** 

14,29±1,66 
Р1***, 
Р2** 

39,24±2,05 
Р1***, 
Р2** 

7,49±0,22 
Р1***, 
Р2** 

До лечения 
 папулопустулезная  
форма розацеа 

(n=54) 

169,12±3,22 
Р1*, 
Р2** 

21,35±3,05 
Р1* 

93,23±3,55 
Р1*, 
Р2** 

14,43±2,04 
Р1* 

46,26±2,15 
Р1*, 
Р2* 

5,36±0,38 
Р1*, 
Р2** 

1 группа 
 папулопустулезная  
форма розацеа (n=20) 

141,16±2,82 
Р2** 

45,04±3,12 
Р2* 

63,29±3,22 
Р2* 

21,354,14 
Р2* 

26,88±2,15 
Р2* 

11,78±0,56 
Р2*** 

2 группа эритематозная 
форма розацеа 

(n=11) 

140,15±3,16 
Р2*** 

38,22±2,04 
Р1** 

68,13±3,05 
Р2** 

16,55±2,04 
Р1* 

39,28±2,02 
Р1* 

10,05±0,44 
Р2** 

2 группа папулопустулез-
ная форма розацеа 

(n=18) 

141,16±2,82 
Р2** 

41,04±3,12 
Р1* 

79,22±2,16 
Р1* 

17,83±2,35 
Р1* 

41,15±2,06 
Р1** 

9,98±0,43 
Р2** 

3 группа 
эритематозная форма ро-

зацеа 
(n=12) 

149,22±3,05 
Р1** 

48,83±2,16 
Р2** 

69,24±3,11 
Р2** 

21,04±2,55 
Р1*, 
Р2** 

35,35±2,81 
Р1* 

10,24±0,68 
Р2** 

3 группа папулопустулез-
ная форма розацеа 

(n=16) 

148,06±2,35 
Р1** 

50,12±2,66 
Р2* 

75,09±2,18 
Р1* 

20,24±2,68 
Р1*, 
Р2** 

39,67±2,12 
Р1** 

9,22±0,66 
Р2** 

 
Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 – сравнение с показателями до лечения; 

* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 
 

Таким образом, в большей степени комбинированный метод и в меньшей степени составляющие мето-
дики, улучшают микроциркуляцию, что подтверждается динамикой показателей активных и пассивных меха-
низмов МЦ. В процессе лечения происходит воздействие на одно из основных звеньев развития патологиче-
ского процесса при розацеа, что лежит в основе высоко терапевтического эффекта разработанного метода.  
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