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РЕЗЮМЕ 
Псориаз является одним из наиболее часто регистрируемых дерматозов. К 

триггерным факторам раннего дебюта и более тяжелого, прогредиентного течения 
псориаза являются психоэмоциональные стрессовые ситуации, инфекционные 
заболевания, алкоголь, курение, гормональные нарушения, патология желудочно-
кишечного тракта. За последние 10 лет наблюдается тенденция роста заболеваемости 
псориазом в Уральском федеральном округе.   

Цель исследования: изучение гендерных особенностей анамнестических 
данных пациентов ГБУЗ «Челябинский областной клинический кожно-
венерологический диспансер» и клинического течения псориаза. 

Материалы и методы. Изучены данные анамнеза, клинического осмотра и 
лабораторные показатели биохимического анализа крови у 750 больных псориазом на 
базе ГБУЗ «Челябинский областной клинический кожно-венерологический диспансер». 
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Результаты. Наиболее значимый триггерный фактор дебюта псориаза у 
обследованных пациентов психоэмоциональное перенапряжение (53,1% больных). 
Курение чаще выявлено у мужчин. Непрерывно рецидивирующее течение и 
артропатический псориаз чаще наблюдался у женщин.  

Заключение. У мужчин и женщин Челябинской области больных псориазом, 
одинаково часто встречается тяжелое течение заболевания. Выявленные гендерные 
особенности анамнестических данных и клинического течения псориаза, позволяют 
профилактировать обострения с учетом триггерных факторов. Исследование 
подтверждает необходимость мультидисциплинарного подхода к ведению пациентов 
с псориазом. 

Ключевые слова: псориаз, заболеваемость, клиника, анамнез, Челябинская 
область 

 
SUMMARY 
Psoriasis is one of the most commonly reported dermatoses. Trigger factors for the 

early onset and more severe, progressive course of psoriasis include psycho-emotional 
stressful situations, infectious diseases, alcohol, smoking, hormonal disorders, and gastroin-
testinal pathology. Over the past 10 years, there has been an increasing trend in the inci-
dence of psoriasis in the Ural Federal District. 

The purpose of the study is to study the gender characteristics of the anamnestic da-
ta of patients of the Chelyabinsk Regional Clinical Dermatovenerological Dispensary and the 
clinical course of psoriasis. 

Materials and methods. The data from the anamnesis, clinical examination and la-
boratory parameters of biochemical blood tests were studied in 750 patients with psoriasis 
at the Chelyabinsk Regional Clinical Dermatovenerological Dispensary. 

Results. The most significant trigger factor for the onset of psoriasis in the examined 
patients was psychoemotional stress (53,1 % of patients). Smoking is more often detected in 
men. Continuously relapsing course and arthropathic psoriasis were more often observed in 
women. 

Conclusion. In men and women of the Chelyabinsk region with psoriasis, severe dis-
ease is equally common. The identified gender characteristics of anamnestic data and the 
clinical course of psoriasis make it possible to prevent exacerbations, taking into account 
trigger factors. The study confirms the need for a multidisciplinary approach to the man-
agement of patients with psoriasis. 

Keywords: psoriasis, incidence, clinic, anamnesis, Chelyabinsk region 
 
ВВЕДЕНИЕ 
Псориаз – хроническое мульти-

факториальное, генетически зависимое 
иммуноопосредованное, Th1-
ассоциированное воспалительное забо-
левание кожи, снижающее качество 
жизни, способствующее развитию де-
прессивных состояний [1, 2, 3]. 

Псориазом страдают 2-3% людей 
общей популяции. Заболеваемость псо-

риазом в Европе варьирует от 0,6 до 
6,5%, составляя в среднем 2-3%, в США – 
около 3% [1, 4]. Отмечается тенденция к 
росту заболеваемости псориазом в Рос-
сийской Федерации: 216,4 случая на 
100 000 населения в 2010 году, 227,2 
случая – в 2020 году. Заболеваемость 
псориазом среди городских жителей 
значительно выше (267 286 случаев 
псориаза в 2020 году; 244 на 100 000 
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населения), чем среди сельского насе-
ления – 66 129 больных псориазом в 
2020 году (177,8 на 100 000 населения). 
В Уральском федеральном округе в 
2020 году было зарегистрировано 32 
356 больных псориазом (распростра-
ненность 261,8 на 100 000 населения), 
что на 12% больше, чем в 2010 году – 
28 549 больных псориазом (236,2 на 
100 000 населения). За 2023 год в Челя-
бинской области, крупном промышлен-
ном регионе, зарегистрировано 9 108 
пациентов с псориазом, из них: дети до 
17 лет – 829 человек, пациенты молодо-
го и среднего возраста (от 18 лет до 59 
лет) – 8 279 человек. Больные пожилого 
и старческого возраста (60-74 лет) со-
ставили – 2 246 человек из общего ко-
личества взрослых с псориазом. Псори-
атический артрит в 2023 году диагно-
стирован у 614 пациентов из общего ко-
личества больных с псориазом [5]. 

Современный уровень знаний 
позволяет определить псориаз, как  си-
стемную болезнь [6]. К этиологическим 
факторам и факторам, провоцирующим 
начало заболевания, относят обменные 
нарушения, патологию внутренних ор-
ганов, микроциркуляторные изменения, 
алкоголизм, курение [6, 8]. Нередко при 
псориазе наблюдаются функциональ-
ные нарушения нервной системы; важ-
нейшими пусковыми механизмами воз-
никновения и обострения псориаза яв-
ляются нервно-психическая травма, 
стрессовые состояния, длительное 
напряжение [8].  При псориазе выявля-
ется высокая распространенность мета-
болических отклонений [6, 8]. 

Установлено, что на долю псориа-
за средней степени тяжести и тяжелого 
псориаза приходится около 25% всех слу-
чаев заболевания. Псориаз характеризу-
ется тенденцией к распространению 
площади поражения, частым поражени-
ем суставов и возможным вовлечением 

других органов и систем, что значительно 
сказывается на уровне жизни больных и 
ведет к  инвалидизации [10]. 

В связи с широкой распростра-
ненностью псориаза в Челябинской обла-
сти, многообразием клинических форм, 
системностью проявлений заболевания, 
и отсутствием единой этиопатогенетиче-
ской концепции, отсутствием информа-
ции о гендерных особенностях, изучение 
клинико-анамнестических данных у 
больных с псориазом представляется 
перспективным направлением [11]. 

Целью исследования являлось 
изучение гендерных особенностей 
анамнестических данных пациентов и 
клинического течения псориаза у 
мужчин и женщин, проходивших ста-
ционарное лечение в отделении круг-
лосуточного пребывания ГБУЗ «Челя-
бинский областной клинический кож-
но-венерологический диспансер» в 
2017-2022 гг. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование включено 750 

пациентов в возрасте от 19 до 80 лет 
больных псориазом. Среди обследо-
ванных больных было 447 (59,6%) муж-
чин и 303 (40,4%) женщины. При вклю-
чении в исследование все пациенты 
подписывали информированное согла-
сие. Критерии включения больного в 
исследование: возраст от 18 до 80 лет; 
добровольное письменное согласие на 
участие в исследовании. Протокол ис-
следования был одобрен этическим 
комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздра-
ва России (протокол №8 от 08.09.2017). 

Определяли следующие клини-
ко-анамнестические данные: причины 
начала заболевания, триггерные факто-
ры: факт психоэмоционального перена-
пряжения, как пускового фактора нача-
ла заболевания и обострения псориаза; 
курение, употребление алкоголя, отя-
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гощенный наследственный анамнез по 
псориазу, длительность и тяжесть псо-
риаза, оценка отягощенности семейно-
го анамнеза. Обследованию подлежали 
пациенты с псориазом, получающие 
генно-инженерную или ПУВА-терапию. 
У всех пациентов учитывалось количе-
ство обострений псориаза, регистриро-
вались клинические разновидности 
псориаза. Изучены лабораторные пока-
затели биохимического анализа крови у 
750 больных псориазом. 

Анализ полученных данных про-
водили с использованием пакета стати-
стического анализа данных IBM SPSS 
Statistics, версия 19. Качественные пе-
ременные описывали абсолютными и 
относительными частотами (процента-
ми). Количественные переменные опи-
сывали медианой (Ме) c указанием ин-
терквартильного интервала [25-й про-
центиль; 75-й процентиль] в случае 
несоответствия распределения величи-
ны нормальному, средним (M) и стан-
дартным отклонением (SD) – в случае 
нормального распределения величины. 
Для оценки значимости различий меж-
ду двумя группами использовали кри-
терий Манна-Уитни, Хи-квадрат Пирсо-
на или точный критерий Фишера, кри-
терии знаковых рангов Уилкоксона для 
зависимых групп. Различия считали ста-
тистически значимыми при критиче-
ском уровне значимости ≤ 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Проведен ретроспективный ана-

лиз данных анамнеза 750 пациентов, из 
которых 447 (59,6%) мужчин и 303 
(40,4%) женщины, были сопоставимы по 
полу и возрасту. Средний возраст жен-
щин составил 43,0 (33,0; 56,0) года, 
мужчин – 44 (34; 57) года (таблица 1). 

Анамнестическая  характеристи-
ка пациентов с псориазом в Челябин-
ской области  представлена в таблице 1. 

Психоэмоциональное перена-
пряжение, как провоцирующий фактор 
дебюта псориаза, было выявлено у 226 
мужчин (50,6%) и 172 женщин (56,8%). 
Связь дебюта заболевания с операци-
онным вмешательством отмечали 5 па-
циентов (3 мужчин и 2 женщин). Однако 
у 221 мужчины (49,4%) и у 131 женщины 
(43,2%) дебют псориаза не связан с ка-
кими-либо причинными факторами. 

Из пусковых факторов обостре-
ния псориаза пациенты отмечали: пси-
хоэмоциональное перенапряжение  
(3 мужчин и 3 женщин), острую респи-
раторную вирусную инфекцию (2 муж-
чин), алкоголь (2 мужчин). 

Наследственность была отяго-
щена у 127 пациентов (16,9%), из них 70 
мужчин (15,7%) и 57 женщин (18,8%). 
Курение достоверно чаще выявлялось у 
мужчин (р 0,005), больных псориазом – 
137 человек (30,6%) в сравнении с жен-
щинами – 65 человек (21,5%). 

Впервые выявленный псориаз 
установлен у 27 (3,6%) больных, из них 15 
(3,4%) мужчин и 12 (4%) женщин. 
Обострение псориаза не более 1 раза в 
год наблюдалось у 111 (14,8%) больных 
псориазом, из них 65 (14,5%) мужчин и 46 
(15,2%) женщин; обострения 2-3 раза в 
год выявлено у  284 пациентов, чаще у 
мужчин – 196 (43,8%) пациентов, чем у 
женщин – 88 (29%) больных. Обострение 
псориаза 4-5 раз в год было выявлено у 
136 больных псориазом, чаще у мужчин – 
85 (19%) больных, чем у женщин – 51 
(16,8%) пациент. Непрерывно рецидиви-
рущее течение псориаза отмечалось у 
192 (25,6%) пациентов, чаще у женщин – 
106 (35%) пациентов, чем у мужчин 86 
(19,2%).  

Генно-инженерную терапию по-
лучали 36 (4,8%) пациентов, стандартную 
терапию псориаза, согласно клиническим 
рекомендациям, с ПУВА-терапией полу-
чали 714 пациентов (95,2%). 
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Таблица 1. Анамнестические характеристики пациентов с псориазом Челябин-
ской области  

Показатели Мужчины  Женщины  Всего 

n=447 % n=303 % n=750 % 

1 2 3 4 5 6 7 

Возраст, лет, Ме (ИИ) 42 (33; 56) 59,6% 44 (34; 
57) 

p 1-3 
=0,127 

40,4% 
 
p 2-4 
=0,127 

43,0 (33,0; 
56,0) 

 

100 

Впервые выявленный 
псориаз, n (%) 

15 3,4 12 
p1-3 = 
0,663 

4 
p 2-
4=0,663 

27  
 

3,6 

П
р

о
во

ц
и

р
ую

щ
и

е 
ф

ак
то

р
ы

  
д

еб
ю

та
 з

аб
о

ле
ва

н
и

я 

Психоэмоци-
ональное пере-
напряжение 

226 50,6 
p пэп-ов< 
0, 001 

172 56,8 398  
p 0,095 

53,1 

Оперативное 
вмешательство 

3 0,67 
 

2 
p 1-3 

=0,999 

0,7 
p 2-4 
=0,999 

5 0,67 

Отсутствие при-
чинных факто-
ров 

221 49,4 
р пэп-оп= 

0,073 

131 43,2 
р пэп -
оп= 
0,006 

352 
 

46,9 

П
ус

ко
вы

е 
ф

ак
то

р
ы

 
о

б
о

ст
р

ен
и

я 
п

со
р

и
аз

а 

ОРВИ 2 0,45 0 
p 1-3 

=0,518 

0 
p 2-4 
=0,518 

2 0,3 

Психоэмоцио-
нальное пере-
напряжение 

3 0,7 3 
p 1-3 

=0,063 

1 
p 2-4 
=0,063 

6  
 

0,8 

Алкоголь 
 

2 0,45 0 
p 1-3 

=0,518 

0 
p 2-4 
=0,518 

2 0,3 

Курение, n (%) 137 30,6 
 

65 
p 1-3 

=0,005 

21,5 
p 2-4 

=0,005 

202  
 

26,9 

Отягощенный семейный 
анамнез по псориазу, n 
(%) 

70 15,7% 57 
p 1-3 

=0,259 

18,8% 
p 2-4 
=0,259 

127  
 

16,9 

Обострение псориаза не 
более 1 раза в год, n (%) 

65 14,5 46 
p 1-3 = 
0,001 

15,2 
p 2-4 
=0,001 

111 
 

14,8 

Обострение псориаза 2-3 
раза в год, n (%) 

196 43,8 88 
p 1-3 = 
0,001 

29 
p 2-4 
=0,001 

284 
 

37,9 

Обострение псориаза 4-5 
раз в год, n (%) 

85 19 51 
p 1-3 

=0,001 

16,8 
p 2-4 
=0,001 

136 
 

18,1 

Непрерывно рецидиви-
рующее течение псориа-
за, n (%)  

86 19,2 106 
p 1-3 = 
0,001 

35 
p 2-4 
=0,001 

192  25,6 
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Продолжение таблицы 1 

1 2 3 4 5 6 7 

Факт применения генно-
инженерной терапии, n 
(%) 

27 6,1 9 
p 1-3 = 
0,053 

3 
p 2-4 
=0,053 

36 
 

4,8 

Факт применения ПУВА 
терапии, n (%) 

419 93,9 294 
p 1-3 = 
0,053 

97 
p 2-4 
=0,053 

714  
 

95,2 

Примечания: пэп – психоэмоциональное перенапряжение, ов – оперативное 
вмешательство, оп – отсутствие причинных факторов. 

 
Имеется достаточно данных, ука-

зывающих на связь вовлечения ногте-
вых пластин при псориазе с более тяже-
лым течением псориаза, поражением 
суставов [12]. При клиническом осмотре 
пациентов псориатическая ониходис-
трофия установлена у 117 (15,6%) паци-
ентов, чаще у мужчин 32 (7,2%), чем у 
женщин – 33 (10,9%) больных (р 0,003). 

Артопатический псориаз достоверно 
чаще встречался у женщин – 39 (12,9%) 
пациентов, чем у мужчин – 32 (7,2%) 
пациентов (таблица 2). Тяжелое течение 
псориаза одинаково часто наблюдалось 
и у мужчин – 57,7% (258 пациентов), и у 
женщин – 55,1% (167 больных псориа-
зом).

  
Таблица 2. Объективный статус у больных псориазом 

Показатели Мужчины  Женщины  Всего 

n=447 % n=303 % n=750 % 

Псориатическая они-
ходистрофия, n (%) 

84 18,8 33 
p 1-3= 
0,003 

10,9 
p 2-4= 
0,003 

117  
 

15,6 

Артропатический 
псориаз, n (%) 

32 7,2 39 
p 1-3=0,009 

12,9 
p 2-4= 
0,009 

71 
 

9,5 

Тяжелое течение псо-
риаза, n (%) 

258 57,7% 167 
p 1-3 =0,48 

55,1% 
p 2-4 
=0,48 

425  
 

56,7 

 
Для оценки клинической тяжести 

псориаза в данном клиническом иссле-
довании, использовали индексы PASI 
(Psoriasis Area and Severity Index) – ин-
декс распространенности и тяжести 
псориаза, BSA (Body Surface Area) – 
площадь кожи, пораженной псориазом 
и PGA (Physician Global Assessmen). Так 
как с помощью BSA нельзя оценить вы-
раженность клинических проявлений 
псориаза – эритемы, инфильтрации и  

шелушения, использовали три индекса 
одновременно. Золотым стандартом 
определения степени тяжести псориаза 
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) – 
индекс распространенности и  тяжести 
псориаза, представляющий собой си-
стему оценки площади поражения кожи 
и выраженности основных симптомов 
псориаза. Псориаз считается легким, 
если значение PASI составляет менее 
10, средней степени тяжести – при зна-
чении PASI от 10 до 20 и тяжелым при 
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значении PASI более 20. Как у мужчин, 
так и у женщин наблюдалась положи-
тельная динамика на фоне терапии 

псориаза, уменьшение индексов  PGA, 
BSA, PASI (p<0,001)  (таблица 3).  

 
Таблица 3. Динамика индексов PASI, PGA, BSA у пациентов до и после лечения 

псориаза 

Показатели 

Мужчины (n=447) Женщины (n=303) 

до лечения 
псориаза 

после лечения 
псориаза 

до лечения 
псориаза 

после лечения 
псориаза 

Индекс PGA , баллы, Ме 
(ИИ) 

4 (3; 4) 
 

1 (1; 1) 
 

4 (3; 4) 
р1-3=0,831 

1 (1; 1) 
р2-4=0,455 

Индекс BSA , %, Ме (ИИ) 
11 (8; 12) 
 

2 (1; 2) 
 

11 (8; 12) 
р1-3=0,949 

2 (1; 2) 
р2-4=0,665 

Индекс PASI, баллы, Ме 
(ИИ) 

20,6 (16,2; 
23,4) 
 

2,4 (2,2; 2,8) 
 
 

20,4  
(16,2; 23,6) 
р1-3=0,665 

2,4  
(2,2; 2,8) 

р2-4=0,553 

 
Результаты биохимического ана-

лиза крови обследованных пациентов с 
псориазом представлены в таблице 4. 
При анализе биохимических показате-
лей крови выявлены достоверно более 
высокие показатели прямого билируби-

на, общего билирубина, креатинина и 
мочевины у мужчин, по сравнению с 
женщинами (р<0,001). Отклонений от 
нормальных значений биохимических 
показателей крови у мужчин и женщин 
не обнаружено. 

 
 
Таблица 4. Результаты биохимических анализов крови у больных псориазом Че-

лябинской области 

Показатели 
Мужчины  Женщины  Общий в группе 

n=447 n=303  

Глюкоза 5,1 (4,6; 5,7) 
 

5,1 (4,6; 5,7) 
p 1-2 =0,809 

5,1 (4,6; 5,7) 

Прямой билирубин 2,9 (1,3; 4,7) 2,6 (1; 4,075) 
p 1-2 =0,029 

 2,8 (1,2; 4,3) 

Общий билирубин 14,9 (10,7; 20,6) 
 

12,6 (10; 16,8) 
p 1-2<0,001 

13,8 (10,4; 18,6) 

Мочевина 4,3 (3,57; 5,5) 
 

3,9 (3,05; 4,8) 
p 1-2<0,001 

4,16 (3,3; 5,3) 

Креатинин 103 (92; 113) 92 (85; 100,05) 
p 1-2<0,001 

99 (88; 109) 

СРБ 1,7 (0,8; 3,225) 2 (0,9; 4) 
p 1-2 =0,142 

1,9 (0,8; 3,6) 

РФ 11 (6; 17) 11 (7; 17) 
p 1-2 =0,394 

11 (7; 17) 

Холестерин 4,3 (3,79; 4,9) 
 

4,4 (3,6; 5) 
 p 1-2 =0,652 

4,3 (3,7; 4,9) 
 

ТГ 1,37 (0,98; 1,98) 1,35 (0,95; 1,9) 
p 1-2 = 0,310 

1,365 (0,96; 1,9) 
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ОБСУЖДЕНИЕ  
В результате проведенного ис-

следования установлена высокая часто-
та психоэмоционального перенапряже-
ния, как пускового фактора дебюта за-
болевания 398 (53,1%) больных псориа-
зом. Психоэмоциональное перенапря-
жение, как причина появления псориаза 
у пациентов Челябинской области, 
встречалось достоверно чаще, чем от-
сутствие причинных факторов (р=0,006) 
или оперативные вмешательства 
(р<0,001). Факт курения был у 30,6% 
мужчин и 21,5% обследованных жен-
щин. Артропатический псориаз чаще 
встречался у женщин (12,9%), чем у 
мужчин (7,2%). Обострения псориаза 2-
3 и 4-5 раз в год чаще наблюдались у 
мужчин 43,8% и 19% соответственно. 
Непрерывно-рецидивирующее течение 
псориаза чаще наблюдалось у женщин – 
35%, чем у мужчин – 19,2% (р=0,001). 
Как у мужчин, так и у женщин наблюда-
лась положительная динамика на фоне 
терапии псориаза, с выраженным сни-
жением индексов PGA, BSA, PASI 
(p<0,001). При анализе биохимических 
показателей крови были выявлены бо-
лее высокие показатели прямого били-
рубина, общего билирубина, креатини-
на и мочевины у мужчин, по сравнению 
с женщинами (р<0,001). 

 
ВЫВОДЫ 
Таким образом, в Челябинской 

области, крупном промышленном реги-
оне, важнейшими пусковыми механиз-
мами возникновения и обострения псо-
риаза является психоэмоциональное 
перенапряжение, что подтверждено в 
результате проведенного исследования. 
У мужчин и женщин больных псориа-
зом одинаково часто встречается тяже-
лое течение заболевания. Однако псо-
риатическая ониходистрофия была бо-
лее характерна для мужчин. Непрерыв-

но-рецидивирующее течение, артропа-
тический псориаз чаще наблюдались у 
женщин Челябинской области. 

Крайне важным является муль-
тидисциплинарный подход к ведению 
пациентов с псориазом с исключение 
триггерных факторов заболевания, про-
филактикой обострений. 
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ДЕРМАТОСКОПИЧЕСКАЯ КАРТИНА ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОЖИ  
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DERMATOSCOPIC PRESENTATION OF SKIN REPAIR  
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and Sera”, 105064, Russia, Moscow, Maly Kazenny lane, 5a  

 
РЕЗЮМЕ 
Целью исследования было выявить особенности применения препаратов с ре-

тинола пальмитатом («Видестим» и «РадевитАктив») в профилактике старения кожи и 
оценить безопасность и комфорт их применения. Для решения поставленных задач 
проведено сравнительное клиническое исследование. Пациентки были разделены на 
группы: в 1 группе (n=28) применяли мазь «Видестим» с 5% ретинола пальмитатом 
(РП), во 2 группе (n=27) – мазь «РадевитАктив» с 1% РП, 0,005% колекальциферолом и 
0,5% токоферола ацетатом; 3 группа (n=20) – группа сравнения. Средства наносили 2 
раза в день 90 дней. Пациентки всех групп проходили на первый и девяностый день 
контрольное исследование, состоящее из сбора анамнеза и осмотра кожных покровов 
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с использованием дерматоскопа Heine Delta 20 Plus с фотофиксацией дерматологиче-
ской картины. Результаты исследования подтвердили безопасность применения и вы-
сокую эффективность применяемых препаратов, проявившуюся в выравнивании рель-
ефа кожи, сглаживании морщин и снижении пигментации. 

Ключевые слова: дерматоскопия, старение кожи, персонифицированная тера-
пия, мази с ретинола пальмитатом, колекальциферол, токоферола ацетат 

 
SUMMARY 
The aim of the study was to identify the peculiarities of application of preparations 

with retinol palmitate (Videstim and RadevitActive) in the prevention of skin aging and to 
evaluate the safety and comfort of their use. A comparative clinical study was conducted to 
address the objectives of the study.  Patients were divided into groups: group 1 (n=28) used 
Videstim ointment with 5% retinol palmitate (RP), group 2 (n=27) used RadevitActive oint-
ment with 1% RP, 0,005% colecalciferol and 0,5% tocopherol acetate; group 3 (n=20) was a 
comparison group.  The preparations were applied twice daily for 90 days. Patients in all 
groups underwent a follow-up study on days one and ninety, consisting of history taking and 
skin examination using a Heine Delta 20 Plus dermatoscope with photofixation of the derma-
tologic presentation.  The results of the study confirmed the safety of application and high 
efficiency of the preparations used, which manifested itself in skin relief smoothing, wrinkles 
smoothing and pigmentation reduction. 

Keywords: dermatoscopy, skin aging, personalized therapy, retinol palmitate oint-
ments, colecalciferol, tocopherol acetate 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Одной из задач современной 

косметологии является повышение 
стрессоустойчивости кожи к окружаю-
щей среде за счет укрепления соб-
ственных защитных механизмов. Такой 
подход к решению вопроса коррекции 
возрастных изменений позволяет реа-
лизовать ретинола пальмитат, облада-
ющий высоким лечебным потенциалом 
и широко использующийся в медицин-
ских и косметологических целях для ак-
тивации репаративных процессов в ко-
же и продления ее функциональной и 
внешней молодости [1, 2].  

Все известные витамины давно и 
эффективно используются в косметоло-
гии. Витамин А называют «витамином-
нормализатором», так как воздействуя 
на живые клетки кожи он способен ре-
гулировать процессы пролиферации, 
дифференцировки и межклеточной 
коммуникации. Эти свойства широко 

используются в омолаживающих про-
граммах и в программах ухода за жир-
ной и проблемной кожей [3, 4, 7]. 

История изучения витамина А 
началась чуть более 100 лет назад, ко-
гда немецкий ученый Вильгельм Степп 
выделил необходимый для развития 
эмбриона жирорастворимый фактор из 
яичного желтка. Открытие в 1987 году 
рецепторов для транс-РК, расположен-
ных в клеточных ядрах, положило нача-
ло изучению механизма регуляции и 
пролиферации многих типов клеток. 
Хорошо изучен механизм воздействия 
ретинола пальмитата на структуры кле-
ток [5, 6, 7]. Проникнув через клеточную 
мембрану, ретиноиды трансформиру-
ются в активные производные и связы-
ваются с специальными белками, до-
ставляющими их в ядро клетки, для 
взаимодействия с ретиноевыми рецеп-
торами. Внутриклеточные активные 
белки подразделяются на 2 основных 
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класса: CRBP (cellular retinol-binding pro-
teins), белок связывающих ретинол, и 
CRABP (cellular retinoic acid-binding pro-
teins), белок связывающий РК. Предпо-
лагается, что CRBP участвует в метабо-
лизме ретиноидов и депонирует рети-
нол в клетке, а CRABP – выполняет 
транспортные функции и доставляет РК 
в ядро [8, 9, 10].   

Клинические эффекты и меха-
низмы воздействия ретинола на кожу 
описаны в множестве статей, ежегодно 
публикуемых в научной и медицинской 
литературе [10, 11, 12].  Легко проникая 
в роговой слой, ретиноиды контроли-
руют в эпидермисе процессы орогове-
ния и пигментации, а в дермальном 
слое способствуют восстановлению 
межклеточного матрикса.  Эфиры рети-
нола депонируются в клетках и по мере 
необходимости переходят в активную 
форму, которая связывается с ядерны-
ми рецепторами [5, 8, 9, 10].   

Выявлено, что даже незначи-
тельное отклонение от нормы концен-
трации ретинола в тканях, сказывается 
на жизнедеятельности клеток. Прямое 
воздействие на структуры живых кле-
ток, приводящее не только к активации, 
но и к подавлению генной экспрессии, 
требует тщательного контроля за при-
менением столь высокоактивного пре-
парата. Для эффективного и безопасно-
го ежедневного применения космети-
ческих средств, содержащих ретинол и 
его эфиры (ретинилпальмитат и рети-
нилацетат) необходимо подобрать та-
кую дозу, при которой можно ждать 
клинических улучшений, без риска воз-
никновения краткосрочных побочных 
эффектов [4, 6, 7, 8, 9]. Наблюдение 
необходимо проводить с использова-
нием высокотехнологичного и надеж-
ного оборудования.  

 
 

Дизайн исследования 
В исследование были включены 

80 здоровых женщин в возрасте от 40 до 
55 лет, не имевших в анамнезе систем-
ных профессиональных процедур, 
направленных на коррекцию возрастных 
изменений кожи. Всем пациенткам были 
разьяснены цели и задачи исследования, 
объяснены эффекты применения препа-
ратов с ретинола пальмитатом. 

Критерии включения: женщины с 
признаками возрастных изменений ко-
жи в возрастном интервале 40-55 лет, 2, 
3 фототип кожи, отсутствие острых за-
болеваний и обострения хронической 
соматической патологии, подписанное 
информированное согласие пациента 
на участие в исследовании, отсутствие 
на момент исследования системного 
приёма высоких доз витамина А, глюко-
кортикостероидов и цитостатиков, а 
также витаминов D3 и Е. 

Критерии невключения в иссле-
дование: беременность, диагностиро-
ванная дерматологическая патология, 
декомпенсированная соматическая па-
тология. 

Критерии исключения из иссле-
дования: аллергические реакции или 
индивидуальная непереносимость к 
компонентам препаратов в анамнезе и 
в процессе исследования, беремен-
ность, декомпенсированная соматиче-
ская патология. 

Сбор анамнеза до исследования 
наряду с оценкой критериев включения 
в исследование и критериев невключе-
ния в исследование включал сбор дан-
ных по типу кожи, системному домаш-
нему уходу (его наличие или отсут-
ствие), использованию по назначению 
врача менопаузальной гормональной 
терапии.  

Затем пациентки были разделе-
ны на 3 группы. 
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I группа сравнения – 30 женщин 
от 40 до 55 лет – применяли мазь Виде-
стим® (0,5% ретинола пальмитат) 2 раза 
в день на кожу лица. II группа сравне-
ния – 30 женщин от 40 до 55 лет – при-
меняли мазь Радевит®Актив (1% рети-
нола пальмитат, колекальциферол и то-
коферола ацетат) 2 раза в день на кожу 
лица. III группа (контроль) – 20 женщин 
от 40 до 55 лет. В течение всего време-
ни исследования пациентки использо-
вали для умывания мягкие средства, не 
содержащие веществ с выраженным 
раздражающим действием. 

Таким образом, группы пациен-
ток были стандартизированы не только 
по возрасту и состоянию здоровья, но и 
по типу кожи, наличию (или отсутствию) 
профессионального косметического 
ухода за кожей лица, системному (или 
эпизодическому) использованию кос-
метических средств в домашнем уходе, 
наличию гормональной менопаузаль-
ной терапии.  

Пациентки групп исследования и 
группы сравнения, регулярно, в течение 
3 месяцев, проходили промежуточное 
обследование, характеризующее состо-
яние кожи лица, включающее сбор 
анамнеза и осмотр кожных покровов с 
использованием дерматоскопии для 
оценки эффективности и безопасности 
препаратов. Дерматоскопия с использо-
ванием дерматоскопа Heine Delta 20 
Plus (Heine, Германия) с последующей 
фотофиксацией результатов исследова-
ния проводилась в средней трети лица. 

 
Результаты исследования 
По данным осмотра и анкетиро-

вания, до применения средств пациент-
ки изучаемых групп, предъявляли жа-
лобы на сухость и повышенную чувстви-
тельность кожи, снижение эластичности 
кожи, появление морщин и пигмента-
ции. После применения препаратов ан-

тивозрастной коррекции, содержащих 
ретинола пальмитат было отмечено по 
результатам тестирования и данным 
анамнеза, что выраженную сухость 
кожных покровов до исследования от-
мечали 61,5% пациенток I и II групп 
сравнения, а после 3 месячной терапии  
только 8,5% пациенток изучаемых 
групп. Характеризовали кожу как чув-
ствительную до исследования 43% па-
циенток I и II групп, а после завершения 
исследования только – 10,4%. По про-
шествии 3 месяцев все женщины, во-
шедшие в группы сравнения, отметили 
выравнивание поверхности кожи за 
счет уменьшения глубины мелких мор-
щин, повышение эластичности кожи и 
улучшение цвета лица. Пациентки вы-
разили желание использовать препара-
ты и после завершения исследования. 

Анализ результатов дерматоско-
пии в изучаемых группах (I, II группа и 
группы сравнения) выявил две основ-
ные тенденции изменения кожи до и 
после использования препаратов с ре-
тинола пальмитатом.  

Первый вариант фиксировал 
уменьшение пигментации и выравни-
вание рельефа кожи (61%). Первый 
клинический вариант преобладал в 
первой группе (0,5% ретинола пальми-
тат) – 72%, против 28% во второй группе 
(1% ретинола пальмитат, колекальци-
ферол и токоферола ацетат). 

Второй вариант выявил наряду с 
уменьшением пигментации и выравни-
ванием рельефа кожи, появление тон-
кого, незаметного при визуальном 
осмотре шелушения (39%). Второй кли-
нический вариант восстановления кожи 
преимущественно отмечался во второй 
группе пациенток – 61%, против 39% 
пациенток первой группы. 

Дерматоскопическая картина в 
группе контроля до и после исследова-
ния не изменилась. 
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На представленных фото второго 
варианта отмечается снижение выра-
женности проявления телеангиоэкта-
зии. Оценить частоту встречаемости вы-
явленного явления сложно, так как не 
все дерматоскопические снимки, вы-

полненные с средней трети лица фик-
сируют выраженные сосудистые изме-
нения. 

Результаты представлены на ри-
сунке 1.  

 
Рис. 1. Дерматоскопическая картина кожи пациенток 1 и 2 групп до и после лечения. 

Первый вариант изменения дерматоскопической картины. 
 

Фото 1.1 (до исследования) 

 

Фото 1.2 (после исследования) 

 
 
Второй вариант изменения дерматоскопической картины. 
 

Фото 2.1 (до исследования) Фото 2.2 (после исследования) 

  
  



 

18 
 

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 

ISSN: 2541-8866 
 

Дерматоскопическая картина 
кожи пациенток 1 и 2 групп до лечения 
выявила неравномерную пигментацию 
кожи, расширенные устья волосяных 
фолликулов, поры потовых желез (фото 
1.1 и 2.1.). После проведенного иссле-
дования определяется выравнивание 
тона кожи, сужение устьев волосяных 
фолликулов (фото 1.2 и 2.2.). Фото 2.2 
фиксирует шелушение, не заметное при 
визуальном осмотре. 

На момент завершения исследо-
вания (на последней неделе использо-
вания препаратов с ретинола пальмита-
том) у 2 пациенток (4% от общего коли-
чества женщин I и II групп) появилось 
клинически заметное шелушение, что 
может быть связано с длительным воз-
действием на кожу условно высоких 
концентраций РП. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования, опи-

раясь на полученные объективные и 
субъективные данные, выявили значи-
мые для пациенток изменения кожи 
под действием препаратов с ретинола 
пальмитатом в увлажненности и чув-
ствительности, говорящие о восстанов-
лении защитного кожного барьера, эф-
фективность которого ожидаемо 
уменьшилась с возрастом. Важно отме-
тить, что предложенный состав мазей 
хорошо переносится, быстро впитыва-
ется и не оставляет ощущения жирности 
на коже, что подтверждается лояльно-
стью пациенток к исследованию и же-
ланием продолжать использование 
средств и после завершения периода 
наблюдения. 

Дерматоскопия, проводимая в 
течении исследования, позволила визу-
ализировать полученные изменения 
кожи (выравнивание рельефа и освет-
ление кожи). Метод дерматоскопиче-
ской фотофиксации позволяет не только 

подкрепить данные полученные и при 
других методах контроля восстановле-
ния кожи, но и увидеть субклинические 
изменения, не заметные при визуаль-
ном осмотре. Применение дерматоско-
пии в контроле эффективности антивоз-
растных программ позволит сделать те-
рапию ретинола пальмитатом более 
персонифицированной, поможет леча-
щему врачу подбирать индивидуальную 
продолжительность применения и до-
зировку препарата для каждого пациен-
та, учитывая его фенотипические осо-
бенности.  

Оба препарата доказали свою 
эффективность в восстановлении кожи. 
Отмечено более значительное влияние 
мази «Видестм» на рельеф и пигмента-
цию кожи при предложенной схеме 
применения. Необходимы дополни-
тельные исследования, чтобы опреде-
лить специфичность воздействия дан-
ных препаратов на все аспекты старения 
кожи. Кроме того, следует скорректиро-
вать схему назначения мази «Радеви-
тАктив» с целью anti-age терапии. 

 
ВЫВОДЫ 
Дерматоскопия является объек-

тивным и надежным методом фиксации 
результатов косметологических про-
грамм и применения средств домашне-
го ухода.  

Ретинола пальмитат в дозировке 
0,5% и 1% позволяет достичь значимых 
результатов в коррекции антивозраст-
ных изменений в сочетании с комфор-
том и безопасностью применения.  
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УСУГУБЛЕНИЕ ТЕЧЕНИЯ РОЗАЦЕА НА ФОНЕ  
ПРИМЕНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ МАСОК В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 
COVID-19 (МАСК-РОЗАЦЕА) 
 
Молочкова Ю.В.1, Молочков А.В.1,2, Молочков В.А.1, Янковская Н.И.1, Монаенкова М.К. 1, 
Кунцевич Ж.С.1 

 
1Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области 
«Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М. Ф. Вла-
димирского, Москва, Россия, ул. Щепкина 61/2, 129110 
2Российский университет дружбы народов, Москва, Россия, ул. Миклухо-Маклая, 6, 
117198 
 

Аннотация 
 Розацеа –  хронический воспалительный дерматоз, поражающий  центральную 
часть лица, характеризующийся развитием на фоне эритемы и телеангиэктазий папул и 
пустул, реже  - гиперплазии сальных желез и фиброза, приводящих к гипертрофиче-
ским изменениям. Мы приводим два клинических случая обострения кожного процес-
са у пациентов с диагнозом розацеа на фоне ношения медицинских масок в период 
пандемии с целью профилактики заражения коронавирусной инфекцией. У одного из 
пациентов заболевание дебютировало после нескольких месяцев применения сред-
ства индивидуальной защиты, у второго – спустя 6 лет ремиссии наблюдалось обостре-
ние также на фоне ношения несколько месяцев медицинских масок. Пациенты успеш-
но завершили курс терапии, включавший в себя аппликации 1% крема ивермектин, вы-
сыпания полностью разрешились. В дальнейшем, следуя рекомендациям, данным при 
выписке больным, через 5, 6 месяцев при контрольном осмотре пациенты не предъяв-
ляли жалоб на обострения заболевания, при этом продолжали использовать защитные 
медицинские маски. 
 

Ключевые слова 
Розацеа, клинический случай, маск-розацеа, СOVID-19, дерматоз лица. 
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ROSACEA PROGRESSION AFTER WEARING MEDICAL  
FACE MASKS DURING COVID-19 PANDEMIC 
 
Molochkova Yu. V.1, Molochkov A.V.1,2, Molochkov V. A.1, Yankovskaya N.I.1, Monaenkova M. K.1, 
Kuntsevich Zh.S.1 
1Moscow Regional Research and Clinical Institute ("MONIKI") Moscow, Russia, st. Shchep-
kina 61/2, 129110 
2Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia, 117198. 
 

Abstract 
Rosacea is a chronic inflammatory dermatosis affecting the central part of the face 

and characterized by papules and pustules against the background of reddening and telangi-
ectasia, less often - sebaceous gland hyperplasia and fibrosis, which leads to hypertrophic 
changes. We present two clinical cases of mask-induced rosacea. In the first case the disease 
debuted after several months of using personal protective equipment, in the second - after 6 
years of remission, an aggravation was observed also against the background of wearing 
medical masks for several months. Patients were successfully treated by metronidazole 250 
mg orally, 3 times a day and applications of ivermectin 1% cream, the rash resolved com-
pletely. After 5, 6 months during the control examination the patients didn’t complain of 
flare-up of rosacea. They have continued to use protective medical masks and follow careful-
ly the recommendations given to them after discharge. 

Keywords 
Rosacea, case report, mask-induced rosacea, COVID-19, facial dermatosis. 
 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ  
Начавшаяся в 2019 году пандемия 

коронавирусной инфекции оказала зна-
чительно влияние на различные сферы 
жизни населения многих стран. В связи с 
высокой скоростью распространения ин-
фекции, высокими рисками инфицирова-
ния практически повсеместно был введён 
комплекс профилактических мероприя-
тий, направленных на борьбу с зараже-
нием новых лиц. К одной из применяв-
шихся мер предупреждения распростра-
нения коронавирусной инфекции отно-
силось обязательное ношение медицин-
ских лицевых масок. [1, 2] По последним 
данным, защитные лицевые маски по-
служили фактором обострения ряда 
дерматозов, локализующихся на коже 
лица, так как под маской происходило 
формирование благоприятной среды для 

различных микроорганизмов [3] и плот-
ный контакт маски и лица вызывал по-
вреждение кожного барьера [4, 5], а в 
местах, где плотного контакта удавалось 
избежать, наблюдалась повышенная вы-
работка кожного сала [6].  
В мировой литературе представлено 
множество работ, посвящённых изуче-
нию ухудшения течения таких дермато-
логических патологий, локализующихся 
на коже лица, как акне, себорейный дер-
матит, аллергический контактный дерма-
тит и пр. [7] О появлении симптомов ро-
зацеа из-за длительного ношения защит-
ных масок сообщалось с самого начала 
пандемии СOVID-19. [8, 9, 10]  

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ 
Больной В., 24 лет, студент, посту-

пил в отделение дерматовенерологии 
МОНИКИ с жалобами на периодическое 
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покраснение кожи лица, появление вы-
сыпаний, сопровождающихся незначи-
тельным жжением. Болен около 7 лет, 
когда  без видимых причин впервые по-
явились розовые высыпания  в области 
щек,  периодически сопровождавшиеся 
жжением и легким зудом, обострение 
высыпаний происходило на фоне приё-
ма горячих напитков и острой пищи.  
Дерматологом по месту жительства по-
сле обнаружения в содержимом пустул  
клещей рода  Demodex  был установлен  
диагноз: розацеа папуло-пустулезный 
подтип  и  назначена наружная терапия  
10% эмульсией бензил-бензоата и пе-
роральным тетрациклином, после чего 
наступило  разрешение патологического  

процесса.  С тех пор вплоть до сентября 
2021 г обострений кожного процесса не 
было. В сентябре 2021г. после более 
чем 6-месячного регулярного ношения 
марлевых масок с целью защиты от ко-
ронавирусной инфекции появились 
краснота и жжение в области щек и 
подбородка. При осмотре в области 
средней и нижней трети обеих щек и 
подбородка пятна розового цвета  с не-
четкими границами, а также многочис-
ленные куполообразные ярко-красные 
папулы, на этом фоне  множественные  
телеангиэктазии (рис.1 А, Б, В). Больной 
В. «Маск-розацеа»: папулы на фоне 
эритемы и телеангиэктазий в области 
щек, гиперемия подбородка.    

 

 
Рис. 1А Рис. 1Б 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

24 
 

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 

ISSN: 2541-8866 
 

 
Рис. 1В 

 
При гистологическом исследова-

нии биоптата очага поражения: эпи-
дермис с незначительным акантозом, 
фокусами спонгиоза; в дерме перивас-
кулярные  лимфогистиоцитарные  ин-
фильтраты; устья волосяных фоллику-
лов расширены, заполнены клещами 
Demodex. Заключение: гистологическая 
картина не противоречит розацеа. Кли-
нический диагноз: «Маск-розацеа», па-
пуло-пустулезный подтип. После  
2-недельного периода лечения аппли-
кациями 1% крема ивермектина высы-
пания разрешились. Больная К., 54 лет, 
медработник, поступила в отделение 
дерматовенерологии МОНИКИ в марте 
2022 года с жалобами на появление 
красных пятен на коже лица, интенсив-
ность окраски которых усиливается по-
сле психо-эмоциональных нагрузок, а 
также высыпаний, сопровождающихся 
ощущением жжения. Больна около го-
да, когда впервые через 3 месяца после 
постоянного ношения медицинской 
маски в связи с неблагоприятной эпи-
демиологической обстановкой из-за 
SARS-CoV-2 отметила появление еди-

ничных красно-розовых пятен и папул 
на коже щёк. Самостоятельно применя-
ла топические кортикостероиды (не бо-
лее 5 дней, 2 курса с промежутком в 
месяц между ними), после чего красно-
та временно исчезала, но вскоре появ-
лялась вновь. Постепенно процесс про-
грессировал, краснота и размер очагов 
увеличивались, на этом фоне появились 
узелки.  Через полгода на фоне посто-
янного ношения медицинских масок 
такие же высыпания появились на ле-
вой щеке. Эффект наружных кортико-
стероидов был временным, процесс 
рецидивировал и прогрессировал. В 
связи с этим была госпитализирована в 
наше отделение. Из сопутствующих за-
болеваний у пациентки отмечались по-
верхностный гастрит и хронический хо-
лецистит. Профессиональный анамнез: 
работает в медицинском учреждении, 
на протяжении последних 2 лет регу-
лярно использует защитные медицин-
ские маски. При осмотре: в области 
средней трети щек сгруппированные 
папулы диаметром 1- 2 мм ярко-
розового цвета, на правой щеке слив-
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шиеся в бляшку диаметром 2х3 см (рис. 
2 А, Б, В). Больная К. Розацеа, папуло-
пустулезный подтип: эритема, телеан-

гиэктазии и папулы в области щек, ги-
перемия на коже лба и подбородка. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              Рис. 2А                                                                        Рис. 2Б   
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2В 

 
В соскобе из очагов поражения 

обнаружены клещи рода  Demodex. 
Клинический диагноз: «Маск-розацеа», 
папуло-пустулезный подтип. После ле-
чения аппликациями 1% крема ивер-
мектин, а также приема внутрь омепра-
зола по 20 мг 2 раза в день высыпания 
разрешились. 

Перед выпиской пациентам было 
рекомендовано  использование только  

новых,  и чистых медицинских  масок из 
хлопка, со своевременной заменой че-
рез 2 часа. Во избежание перегрева ли-
ца после длительного ношения маски 
было рекомендовано охлаждать кожу  
лица путем прикладывания к нему хо-
лодного полотенца. Для восстановле-
ния  барьерной функции кожи  и сни-
жения вероятности раздражения от 
маски – использование  гипоаллерген-
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ных увлажняющих средств. Как было 
отмечено при контрольном осмотре че-
рез 5 месяцев и полгода соответствен-
но, в дальнейшем ношение защитных 
медицинских масок не привело к 
обострению заболевания. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Профилактическое применение 

защитных средств в период пандемии 
Sars-CoV-2 может способствовать разви-
тию и обострению различных острых и 
хронических дерматозов, а также при-
соединению вторичных инфекций [11]; 
что же касается использования защит-
ных масок и перчаток, то оно в целом 
существенно изменило эпидемиологию 
дерматозов, локализующихся в области 
лица и кистей [12, 13, 14]. В частности, 
это коснулось и розацеа, поскольку но-
шение защитных масок как средства 
индивидуальной защиты сопровожда-
ется изменением уровня гидратации 
кожи, трансэпидермальной потерей во-
ды, изменением рH кожи, нарушением 
продукции кожного сала и эритемой. [6, 
15] К повышению продукции кожного 
сала с активизацией триггера розацеа  - 
клещей рода Demodex  может приво-
дить избыточное применение исполь-
зуемых для устранения  сухости кожи 
увлажняющих кремов. [15] Неслучайно 
в  период пандемии COVID-19 вызыва-
емые масками акне (маск-акне) и роза-
цеа (маск-розацеа)  явились самой 
частой патологией, связанной с приме-
нением средств индивидуальной защи-
ты  не только  среди медработников, но, 
хоть и в меньшей степени,  населения. 
[3, 17] О масках как новом потенциаль-
ном триггере  розацеа первыми  сооб-
щили итальянские дерматологи [3]. 
Необходимо подчеркнуть, что по мне-
нию G. Damiani и соавт., речь о  «маск-
розацеа»  может идти только  в случаях  
не менее, чем 6-недельного срока регу-

лярного  ношения масок. [18] Ещё в од-
ном исследовании, проведённом в Сау-
довской Аравии, была зафиксирована 
статистически верная корреляция меж-
ду ухудшением течения дерматозов ли-
ца и ношением масок хирургических во 
время пандемии. [19]. 

Однако, в процессе анализа ми-
ровой литературы по данной проблема-
тике нам удалось найти работу Ilaria 
Trave et al., в которой в отличие от 
наших наблюдений, взаимосвязи меж-
ду периодом ношения медицинских 
масок в эпоху COVID-19 и обострением 
розацеа обнаружено не было. Учёными 
было проведено проспективное наблю-
дение, в которое были включены 30 
взрослых пациентов с диагнозом папу-
лопустулёзной розацеа лёгкой и сред-
ней степени тяжести, наблюдавшимися 
до начала пандемии. Ношение масок не 
привело к значительному увеличению 
числа рецидивов розацеа среди участ-
ников. [20] 

В каждом из двух наблюдаемых 
нами случаев маск-розацеа ассоцииро-
валась с длительным ношением масок, 
что привело к в одном случае к 
обострению розацеа, в другом - к быст-
рому развитию на фоне патологии пи-
щеварительной системы папуло-
пустулезного подтипа болезни. Под-
тверждением триггерной роли масок  
явилась локализация очагов поражения 
в области наиболее их плотного сопри-
косновения  с кожей (в обоих случаях - 
щеки и в одном - подбородок). Следует 
особо отметить, что в каждом случае 
после эффективного комплексного ле-
чения розацеа продолжение использо-
вания защитных масок не привело 
обострению патологического процесса в 
сроки наблюдения в 5  и 6 месяцев. 
Приведенные данные позволяют согла-
ситься с мнением Damiani G et al. [17] о 
целесообразности дальнейшего изуче-
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ние триггерной роли защитных меди-
цинских масок и механизмов, лежащих 
в основе развития и обострения «маск-
розацеа» с разработкой на этой основе 
рекомендаций для дерматологов и се-
мейных врачей по дифференциальной 
диагностике и лечению  связанной с 
ношением масок кожной патологии.  

 
Заключение 
1) Необходимо принимать во вни-

мание, что в период пандемии 
обострению дерматоза лица могут под-
вергнуться не только группы пациентов 
высокого риска (работники медицин-
ских организаций и т.д.), но и остальная 
часть населения.  

2) Ношение медицинских масок яв-
ляется одной из обязательных мер пре-
дупреждения распространения инфек-
ции, пациенты должны быть проин-
формированы о правильном и безопас-
ном их применении. 

3) Существует потребность в даль-
нейшем изучении на более многочис-
ленной группе пациентов обострений 
розацеа на фоне применения меди-
цинских масок с целью совершенство-
вания схем лечения и профилактики 
её развития. 
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РЕЗЮМЕ 
Введение. Длительное и торпидное течение акне зачастую опосредуется разнооб-

разной микробной флорой. Использование препаратов азелаиновой кислоты (АК) при 
акне достаточно эффективно, при этом нередки побочные эффекты АК, частота возникно-
вения которых может быть снижена за счет уменьшения концентрации АК и использова-
ния интрадермальных проводников в качестве основы топического препарата. 

Цель исследования: изучение микробиологических характеристик отделяемого 
пустул у больных акне легкой и средней степени тяжести; оценка эффективности и без-
опасности применения нового наружного средства, содержащего АК и КГГ в качестве 
поддерживающей терапии и ухода за кожей в межрецидивный период у больных акне. 

Материалы и методы. У 72 пациентов с акне легкой и средней степени тяжести 
стандартными бактериологическими методами и времяпролетной масс-
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спектрометрией оценен микробиологический профиль содержимого пустул. Проведе-
но исследование эффективности и безопасности применения нового наружного препа-
рата, содержащего АК и кремнийорганический глицерогидрогель (КГГ), в межрецидив-
ный период у 59 больных акне в формате открытого одноцентрового контролируемого 
рандомизированного клинического исследования.  

Заключение. У большинства пациентов с акне легкой и средней степени тяжести 
в пустулах обнаружена разнообразная микробная флора, которая оказывает влияние 
на формирование воспалительного процесса у больных акне. Применение нового 
наружного средства с АК и КГГ в межрецидивный период у больных акне способствует 
удлинению ремиссии и снижению частоты рецидивов заболевания. 

Ключевые слова. 
 Акне, микробиота пустул, азелаиновая кислота, кремнийорганический глицеро-
гидрогель, межрецидивный период 

 
ABSTRACT 
Introduction. Various microbial flora often mediates the long-term and refractory 

course of acne. The use of azelaic acid (AA) based topical medications can be effective, but 
azelaic acid medications can often cause side effects. Their incidence can be reduced with 
the use of intradermal carriers. 

Goal of the study. To study the microbiological characteristics of acne pustules from 
patients with mild to moderate acne; to evaluate the effectiveness and the safety of the new 
topical medication with AA and silicon-containing glycerohydrogel (SCG) for the mainte-
nance therapy and skin care during the intercurrent period of acne. 

Materials and methods. 72 patients with mild to moderate acne were examined and 
the microbiological profile of their pustule contents was assessed via the standard microbio-
logical testing and the time-of-flight mass-spectrometry. We conducted a study of effective-
ness and safety of the new topical medication with AA and SCG during the intercurrent peri-
od of acne in 59 patients via an open single-center controlled randomized clinical trial. 

Conclusion. In most patients with mild to moderate acne, various microbial flora is 
found in the pustules, it can mediate the inflammatory process among acne patients. The 
use (including the prolonged use) of the new topical medication with AA and SCG during the 
intercurrent period of acne helps to prolong the remission period and to reduce the fre-
quency of disease relapses. 

Key words. 
Acne, pustule microbiota, azelaic acid, silicon-containing glycerohydrogel, intercur-

rent period. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
Вульгарные акне — хроническое 

воспалительное заболевание пило-
себацейного комплекса, поражающее 
примерно 85,0% лиц подросткового 
возраста, но может возникать и у боль-
ных различных возрастных групп, а так-
же персистировать после пубертатного 

периода, что существенно ухудшает ка-
чество жизни больных [1, 2]. 

Акне выраженно снижает каче-
ство жизни пациентов, способствует 
возникновению депрессивных состоя-
ний и может существенно ограничивать 
социальную адаптацию больных. Важ-
ными причинами снижения качества 
жизни больных являются хроническое 
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течение процесса, возможные неудачи 
лечения, частые рецидивы. Снижение 
качества жизни, вызываемое акне, 
должно приниматься во внимание при 
подборе индивидуальной терапии, 
проведении поддерживающего лечения 
и при уходе за кожей [2, 3]. 

Акне — это многофакторный 
воспалительный процесс с доказанным 
влиянием наследственных факторов, 
гиперкератинизацией выводного про-
тока сальной железы, важной ролью 
андрогенов в патологии сальных желез, 
а также изменением микробной флоры 
(дисбиозом), в том числе за счет Cuti-
bacterium acnes (C. acnes), и комплекс-
ными воспалительными процессами, 
вовлекающими как врожденные, так и 
адаптивные иммунные механизмы [1]. 

В последние годы уточнены 
взгляды на патогенез акне, в том числе 
касательно роли C. acnes в формирова-
нии локального воспалительного про-
цесса, в частности, за счет преоблада-
ния наиболее вирулентного филотипа 
IA1 C. acnes [4]. Благодаря увеличиваю-
щемуся, в том числе бесконтрольному, 
использованию антибактериальных 
препаратов в лечении акне и иных за-
болеваний, в течение десятков лет про-
должают регистрироваться резистент-
ные штаммы C. acnes [5]. 

 Staphylococcus epidermidis (S. ep-
idermidis) в настоящее время рассмат-
ривается как важный условно-
патогенный микроорганизм, который 
(наравне со Staphylococcus aureus (S. au-
reus)) является самым частым возбуди-
телем нозокомиальной инфекции; в 
случае значительного снижения числа C. 
acnes отмечается гиперпролиферация 
как Staphylococcus. aureus, так и 
Staphylococcus epidermidis, что может 
обусловить развитие хронических вос-
палительных заболеваний [6]. 

Несмотря на распространенные 
взгляды о влиянии на акне преимуще-
ственно C. acnes и St. epidermidis, суще-
ствует доказательная база in vitro о 
возможном влиянии St. aureus на пато-
генез акне, что подтверждается также 
кросс-секционных исследованием, в 
котором кожа у 43% обследованных 
была колонизирована St. aureus. Также 
в исследованиях большинство выде-
ленных штаммов St. aureus демонстри-
руют устойчивость к доксициклину и 
тетрациклину [7]. 

Указанные данные подтвержда-
ются и в отечественных публикациях, 
так, по данным Васильевой Е.С. (2008 
г.), у больных с торпидными пустулез-
ными акне из очагов выделялись стафи-
лококки — St. aureus и Staphylococcus 
haemoliticus, а также Streptococcus py-
ogenes, при этом отмечалась устойчи-
вость к ряду используемых для лечения 
акне антибактериальных препаратов 
(эритромицину, доксициклину, тетра-
циклину) [8]. 

Таким образом, в связи с изме-
няющейся чувствительностью бактери-
альных изолятов к антибактериальным 
препаратам, важным является опреде-
ление микробиоты у пациентов с акне, 
особенно в клинически тяжелых или 
рефрактерных к терапии случаях, а так-
же применение иных способов лечения, 
кроме антибиотиков [7, 8]. 

Методики терапии акне без ис-
пользования антибактериальных пре-
паратов активно развиваются; их следу-
ет использовать в стадии активного ле-
чения акне и в роли поддерживающей 
терапии [9]. Более того, обязательное 
проведение поддерживающей терапии 
по достижении клинического эффекта 
лечения рекомендуется и в актуальных 
на сегодняшний день Клинических ре-
комендациях [10]. 
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Особую роль в поддерживающей 
терапии акне и при уходе за проблемной 
кожей играет АК, которая снижает выра-
ботку жирных кислот, уменьшает коме-
догенез, также оказывает депигменти-
рующее действие, что особенно важно 
при акне взрослых женщин с выражен-
ной поствоспалительной гиперпигмен-
тацией. АК обладает бактериостатиче-
ской активностью в отношении C. acnes и 
ряда Staphylococcus spp. [11]. Немало-
важно, что указанные микроорганизмы 
не развивают лекарственную устойчи-
вость к АК, которая оказывает действие 
даже на устойчивые к антибактериаль-
ным препаратам бактерии [12]. 

Топические препараты АК могут 
применяться длительными курсами без 
токсического эффекта или накопления 
лекарства в организме; отсутствие тера-
тогенного эффекта за счет низкого вса-
сывания и отсутствия опасных с точки 
зрения тератогенности и мутагенности 
метаболитов позволяет применять то-
пические препараты АК как для лече-
ния, так и для поддерживающей тера-
пии акне, в том числе и при беременно-
сти и лактации [10, 13].  

Для успешного интракутанного 
проникновения АК требуется высокая ее 
концентрация (15–20%), что может по-
вышать частоту возникновения дозоза-
висимых побочных эффектов, таких как 
локальное раздражение, сухость, зуд, 
покалывание, поэтому для снижения 
эффективной концентрации АК и повы-
шения биодоступности предлагаются 
различные интракутанные проводники 
[14, 15]. 

В качестве такого проводника 
рассматривается КГГ, проявляющий вы-
раженную интракутанную, противовос-
палительную, регенерирующую, рано-
заживляющую активность и используе-
мый в качестве топического лекарствен-
ного агента как самостоятельно, так и в 

составе различных фармацевтических 
композиций. Высокая интракутанная ак-
тивность КГГ способствует усилению эф-
фективности действующего агента и 
снижению риска возникновения дозоза-
висимых побочных эффектов [16].  

Использование КГГ в качестве 
носителя для АК позволяет добиться 
снижения ее концентрации в препарате 
до 10% и снизить частоту и выражен-
ность побочных эффектов без потери 
эффективности.  

Цель исследования: изучение 
микробиологических характеристик от-
деляемого пустул у больных акне легкой 
и средней степени тяжести; оценка эф-
фективности и безопасности применения 
нового наружного средства, содержаще-
го АК и КГГ в качестве поддерживающей 
терапии и ухода за кожей в межрецидив-
ный период у больных акне. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для оценки микробиологическо-

го профиля содержимого пустул у паци-
ентов с акне легкой и средней степени 
тяжести в период неполной ремиссии 
или умеренного обострения проводи-
лось микробиологическое исследова-
ние (бактериологический посев содер-
жимого пустулы, а также идентифика-
ция микроорганизмов методом время-
пролетной масс-спектрометрии) у 72 
пациентов с акне легкой, средней сте-
пеней тяжести. Обследованы 45 жен-
щин и 27 мужчин от 18 до 41 лет. Мате-
риал у больных акне легкой и средней 
степени тяжести извлекался из пустул с 
кожи лица и спины, культивировался на 
стандартных питательных средах, после 
чего идентифицировался с помощью 
метода времяпролетной масс-
спектрометрии. Во время забора ис-
ключалась контаминация образцов 
микроорганизмами, составляющими 
микробиоту кожи.  
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Полученные титры менее 104 
КОЕ/мл трактовались как скудный рост, 
в качестве умеренного оценивались 
титры в пределах 104-108 КОЕ/мл, а 
обильными считались титры 109 КОЕ/мл 
и более. 

Разработан компонентный состав 
нового оригинального отечественного 
наружного средства, включающий АК (в 
концентрации 10%) и КГГ. Для нового 
средства установлена физико-
химическая совместимость, бактерио-
логическая чистота композиции, соот-
ветствующая МУК 4.2.801-99, получен 
Патент РФ на изобретение № 2560698 
от 15.08.2014 г. [17, 18]  

Проведено исследование эффек-
тивности и безопасности нового наруж-
ного препарата с АК и КГГ в межреци-
дивный период у 59 взрослых (18-33 
года, 26 мужчин и 33 женщины) боль-
ных акне легкой и средней степени тя-
жести путем открытого одноцентрового 
контролируемого рандомизированного 
клинического исследования. 

Критериями включения в иссле-
дование являлись возраст старше 18 
лет, установленный диагноз акне легкой 
и средней степени тяжести; отсутствие 
системных и инфекционных заболева-
ний; достигнутое состояние полной или 
неполной клинической ремиссии после 
лечения топическими препаратами (ре-
гресс клинических проявлений >75% от 
исходного; значение индекса ОТУ (ин-
декс общей тяжести угрей по Liden, 
1980) не более 13 баллов до начала ле-
чения); наличие подписанного инфор-
мированного согласия; физическая и 
психическая возможность выполнять 
требования исследования [19]. 

Пациенты рандомизированы ме-
тодом «конвертов» в 2 группы (сопоста-
вимые по половозрастным и анам-
нестическим характеристикам); пациен-
ты Группы 1 в течение 12 недель ис-

пользовали новое наружное средство 2 
раза в сутки, пациенты Группы 2 в тече-
ние первых 6 недель использовали дру-
гие немедикаментозные средства по 
уходу за кожей, склонной к акне, во 
вторые 6 недель пациенты использова-
ли новое наружное средство. В даль-
нейшем на протяжении еще 12 недель 
пациентами обеих групп использова-
лось новое наружное средство. 

В рамках исследования были за-
планированы 4 визита (предваритель-
ный, 2 и 3 с интервалом в 6 недель, 4 — 
через 12 недель), на каждом из которых 
оценивались показатели ОТУ, IGA (Inves-
tigator's Global Assessment of acne severity, 
Lehmann H.P., 2002, показатель оценки 
степени выраженности процесса), CADI 
(the Cardiff acne disability index, CADI, Mot-
ley and Finlay, 1992, стандартизованный 
показатель качества жизни больных с 
акне), а также показатель жирности кожи, 
измеряемый визуальной аналоговой 
шкалой (ВАШ) [19, 20, 21]. 

Результаты статистически обра-
ботаны с помощью программного паке-
та AtteStat1201 с использованием мето-
дов вариационной статистики. Провер-
ка значимости различий количествен-
ных признаков осуществлялась с помо-
щью вычисления средней ошибки, t-
критерия Стьюдента, различия счита-
лись достоверными при р<0,05. Для 
оценки наличия корреляционной связи 
использован коэффициент корреляции 
Пирсона. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
У 72 пациентов (27 мужчин, 45 

женщин) с акне легкой и средней сте-
пени тяжести проведенное микробио-
логическое исследование содержимого 
пустул в период неполной ремис-
сии/умеренного обострения установи-
ло, что только у 2 из 72 пациентов от-
сутствовал рост какой-либо микробной 
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флоры из пустул, а у 70 (97,2%) обсле-
дованных пациентов была определена 
разнообразная флора в пустулах (в том 

числе условно-патогенная и патоген-
ная), в ряде случаев — смешанная 
(таблица 1).  

 
Таблица 1. Выделенные из пустул больных акне микроорганизмы. 

  Staphylococcus Aureus Staphylococcus Epidermidis Другие 

Всего МК 
SA +  
SE  

SA 
+ другие  

МК 
SA +  
SE 

SE 
+ другие  

МК Соч. 

Абс. 5 5 3 37 5 8 9 3 

% от об-
щего  

(n=70) 
7,1% 7,1% 4,3% 52,9% 7,1% 11,4% 12,9% 4,3% 

(МК — монокультура, SA — S. aureus, SE — S. epidermidis, Соч. — сочетание мик-
роорганизмов (кроме S. aureus и S. epidermidis), Абс. — абсолютное значение) 

 
S. aureus в монокультуре или в со-

четании с другими микроорганизмами 
определялся суммарно в 18,6% случаев (в 
титре 104–8–109 КОЕ/мл.); вместе с золоти-
стым стафилококком высевались также 
бактерии родов Acinetobacter и Strepto-
coccus; корреляция между половозраст-
ными характеристиками больных и коли-
чественным и качественным составом 
микрофлоры не была установлена. 

S. epidermidis чаще всего обна-
руживался в монокультуре (у 52,9% па-
циентов), а также в сочетании со S. 
aureus (7,1%) и другой условно-
патогенной бактериальной и грибковой 
(в 1 случае (Candida albicans)) флорой. 
При этом наименьший процент выяв-
ления иной флоры в содержимом пу-
стул отмечался именно при умеренном 
росте S. epidermidis (23,1%), тогда как 
при скудном или обильном росте S. 
epidermidis случаи выявления иной 
флоры наблюдались чаще (28,6% и 
30,0% соответственно). Количество вы-
деленного в монокультуре S. 
epidermidis преимущественно было 
умеренным: в 54,0% случаев отмечался 
умеренный рост (104–108 КОЕ/мл), в 
27,0% случаев рост был скудным (ме-
нее 104 КОЕ/мл), и в 18,9% случаев рост 
был обильным (более 109 КОЕ/мл).  

У 17,1% обследованных в посеве 
обнаруживался рост иных (не S. 
epidermidis и S. aureus) микроорганиз-
мов как в виде монокультуры (12,9%), 
так и в сочетаниях (4,3%), выявлялись 
непатогенные Staphylococci, бактерии 
рода Klebsiella и кишечная флора (En-
terococcus faecalis и Escherichia coli, а 
также Candida albicans и некоторые 
другие). 

Выявленная разнообразная мик-
робная флора в содержимом пустул у 
больных акне дополнительно может 
усиливать формирование локального 
воспалительного процесса с умеренным 
влиянием на частоту рецидивов, но при 
отсутствии значимой корреляции с по-
ловозрастными характеристиками и 
длительностью заболевания. 

Проведено открытое одноцен-
тровое контролируемое клиническое 
исследование эффективности и без-
опасности применения нового наружно-
го средства с АК и КГГ на 59 больных 
акне (в возрасте от 18 до 33 лет) легкой 
и средней степени тяжести в межреци-
дивный период. Пациенты рандомизи-
рованы методом «конвертов» на две 
группы, достоверно не отличавшиеся по 
половозрастным и клинико-
анамнестическим показателям. Пациен-
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ты Группы 1 использовали новое 
наружное средство с АК и КГГ 2 раза в 
сутки в течение 12 недель, пациенты 
Группы 2 в первые 6 недель использо-
вали стандартные средства ухода за 
жирной кожей, с 7 по 12 недели ис-
пользовали новое наружное средство с 
АК и КГГ 2 раза в сутки.  

Исследование показателей ОТУ, 
жирности кожи (ВАШ), IGA, CADI в Груп-
пе 1 однонаправленно демонстрирова-
ли положительную динамику в сроки 6 
и 12 недель, тогда как в Группе 2 в тече-
ние первых 6 недель отмечалось ухуд-
шение данных показателей, в последу-

ющие 6 недель (с 7 по 12 недели) пока-
затели демонстрировали положитель-
ную динамику на фоне использования 
нового наружного средства.  

В результате проведенного кли-
нического исследования установлена 
клиническая эффективность нового 
наружного средства с КГГ и АК у боль-
ных акне легкой и средней степени тя-
жести, назначаемого в течение 12 
недель после основного курса лечения, 
что выражалось в снижении ОТУ в 2,3 
раза, жирности кожи в 1,9 раза (Табли-
ца 2), в снижении балльной оценки CADI 
в 1,8 раза (на 44,0%).  

 
Таблица 2. Динамика показателей ОТУ и жирности кожи (ВАШ) у больных акне 

до исследования, через 6 и через 12 недель исследования. 

 ОТУ ВАШ 

 До 6 нед. 12 нед. До 6 нед. 12 нед. 

Группа 1  
(n=31) 

10,9±1,0 5,8±0,6* 4,8±0,4* 5.2±1.1 3,6±0,1 2,8±0,2* 

Группа 2 
(n=28) 

9,8±1,1 10,9±1,1** 6,9±0,8* 5,5±1,3 5,8±0,9** 3,9±0,6 

*-р˂0,05 при сравнении до, после 6 и после 12 недель мониторирования; 
**-р˂0,05 при сравнении показателя между Группами 1 и 2 после 6 и после 12 недель 
мониторирования. 
 

Доля больных с показателем IGA 
0 и IGA 1 за период применения нового 
наружного средства с АК и КГГ увеличи-
лась до 74,1% в Группе 1 против 25,9% 
до начала исследования (в 2,9 раза), а 
показатель IGA 3 уменьшился до 0. В 

Группе 2 в течение 7–12 недель приме-
нения нового наружного средства пока-
затель IGA 3 снизился до 7,2%, а доля 
пациентов с показателями IGA 0 и IGA 1 
выросла до 50,0% (Таблица 3). 

 
Таблица 3. Динамика показателей IGA у больных акне после 6 и 12 недель  

исследования. 

 Группа 1 (n=31) Группа 2 (n=28) 

 6 неделя 12 неделя 6 неделя 12 неделя 

 абс % абс % абс % абс % 

IGA 3 2 6,6 0 - 5 17,8 2 7,2* 

IGA 2 14 45,2 8 25,9* 14 50,0 12 42,8 

IGA 1 9 29,0 11 35,4 8 28,6 8 28,6 

IGA 0 6 19,2 12 38,7* 1 3,6 6 21,4* 

*-р˂0,05 при сравнении показателей IGA после 6 и 12 недель мониторирования 
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В дальнейшем проводилось кли-
ническое наблюдение, в рамках которо-
го пациентами обеих групп использова-
лось новое наружное средство с АК и 
КГГ в течение дополнительных 12 
недель дважды в день. 

При клиническом наблюдении в 
последующие 12 недель в Группе 1 по-
сле суммарно 24-недельного примене-
ния нового наружного средства число 
больных с «чистой» кожей (IGA 0) уве-
личилось в 4,3 раза, с «почти чистой ко-
жей» (IGA 1) — в 2,4 раза, тогда как 
полностью отсутствовали пациенты с 
показателем IGA 3. У больных Группы 2 
в процессе применения нового наруж-
ного средства в течение суммарно 18 
недель также наблюдалась положи-
тельная динамика показателей IGA 0 и 
IGA 1 и полное отсутствие пациентов с 
градацией IGA 3.  

Пролонгированное использова-
ние нового наружного средства с КГГ и 
АК способствовало достоверному сни-
жению тяжести угревых высыпаний 
(снижение ОТУ в группе 1 в 2,5 раза,  в 
группе 2 — в 2,4 раза), профилактиро-
вало формирование свежих акне, зна-
чимо снизило  выраженность жирности 
кожи (ВАШ в группе 1 в 1,9 раз,  в группе 
2 — в 1,7 раз), улучшило качество жизни 
у больных акне (снижение индекса CADI 
в группе 1 на 47,7% и в группе 2 — на 
30,0%), что свидетельствовало об эф-
фективности применения нового 
наружного в межрецидивный период у 
больных акне. 

При клиническом наблюдении (и 
использовании нового наружного сред-
ства в течение 24 недель в Группе 1 и 18 
недель в Группе 2) отмечалось сниже-
ние частоты рецидивов за последний 
год с начала исследования (в сравнении 
с таковым до начала исследования) с 
2,1±1,0 до 1,6±0,5 в Группе 1 и с 1,9±0,9 
до 1,7±0,7 в Группе 2. 

Нежелательные явления во вре-
мя применения нового наружного сред-
ства с КГГ и АК (во время визитов через 
6 и 12 недель) и в период дальнейшего 
наблюдения (Группа 1) фиксировались у 
небольшого количества пациентов 
(6,4%, 16,1% и 12,9% через 6, 12 и 24 не-
дели применения соответственно), 
имели легкий характер, прекращение 
применения нового наружного средства 
не требовалось. У пациентов Группы 2 
на первые 6 недель пришлось макси-
мальное число нежелательных явлений 
(12 из 28 больных — 42,9%). В дальней-
шем, во время использования нового 
наружного средства пациентами Группы 
2 на протяжении последующих 18 
недель, частота нежелательных явле-
ний сократилась в 3,0 раз (до 14,3%), 
достоверно не отличалось от показате-
лей Группы 1, при этом характер их так-
же был легким как в первые 6 недель, 
так и в последующие 18, прекращение 
использования наружных средств ухода 
или нового наружного средства не тре-
бовалось.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 Исследование показало, что у 
пациентов с акне в пустулах присутству-
ет разнообразная микробная флора, 
обладающая как условно-патогенными, 
так и патогенными свойствами, что отя-
гощает течение заболевания при про-
ведении как основного курса терапии, 
так и в межрецидивный период.  
 В случае неэффективности тера-
пии, а также частых рецидивов у боль-
ных акне показано проведение бакте-
риологического исследования содер-
жимого пустул. В случае наличия мик-
рофлоры пустул, проявляющей пато-
генные свойства, а также при недоста-
точной эффективности основного курса 
терапии или при отсутствии рациональ-
ной поддерживающей терапии предла-
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гается применение в межрецидивный 
период нового оригинального отече-
ственного наружного средства с 10% АК 
и КГГ до 24 недель, что способствует 
снижению числа рецидивов и повышает 
длительность ремиссии заболевания. 
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РЕЗЮМЕ 
Введение. Несмотря на многолетнюю историю изучения этиопатогенетических ас-

пектов истинной экземы в хронической стадии (ХИЭ), ряд вопросов по данной проблемати-
ке все еще остается не до конца изученными. 

Цель исследования. Изучение особенностей клинического течения, системного ци-
токинового профиля и локального иммунного статуса у пациентов с истинной экземой в 
хронической стадии (ХИЭ). 

Материалы и методы. В проспективном одномоментном сравнительном исследова-
нии приняли участие 142 пациентов с ХИЭ и 100 соматически здоровых добровольцев. Для 
оценки клинического течения ХИЭ использовался индекс ЕASI и рейтинговая шкала Pruritus. 
Оценку уровней IL-4, IL-6, IL-13 и TNF-α в плазме крови проводили с помощью твердофазного 
иммуноферментного анализа. Определение количества CD4+, CD8+, CD68+, CD163+, CD117+ 
клеток осуществляли методом непрямой иммунофлюоресценции с моноклональными анти-
телами. Статистическую обработку полученных результатов проводили с использованием па-
кета Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США).  

Результаты. Для пациентов с ХИЭ характерно системное повышение концентрации IL-
13 и TNF-α в плазме крови, а также тесная взаимосвязь уровней указанных цитокинов с такими 
клиническими особенностями заболевания, как тяжесть течения и интенсивность зуда. Им-
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мунные девиации с пациентов с ХИЭ на локальном уровне сопряжены с увеличением экспрес-
сированности СD4+, СD8+, CD68+, CD163+ и CD117+ клеток в образцах пораженной кожи. При 
этом численность СD4+ и СD8+Т-лимфоцитов напрямую тесно связана с нарастанием тяжести 
заболевания и частоты рецидивов, в то же время как высокое содержание CD163+макрофагов 
имеет обратную взаимосвязь с продолжительностью периодов ремиссии при ХИЭ. Некоторые 
показатели системного цитокинового статуса (IL-13, TNF-α) и локального иммунного статуса 
(СD4+, СD8+, CD68+) можно рассматривать в качестве эффективных предикторов тяжести тече-
ние и эффективности проводимой терапии, а также мишеней для разработки инновационных 
препаратов, которые позволят снизить выраженность кожного воспаления, а также пролонги-
ровать продолжительность ремиссии. 

Ключевые слова: истинная экзема, хроническая стадия, цитокиновый профиль, 
иммунный статус. 
 

SUMMARY 
Background: Despite the long history of studying the etiopathogenetic aspects of true 

eczema in the chronic stage (TEC), a number of issues on this topic still remain incompletely 
understood. 

Aim. To study the characteristics of the clinical course, systemic cytokine profile and local 
immune status in patients with true eczema in the chronic stage (CTE). 

Materials and methods. A prospective cross-sectional comparative study involved 142 
patients with CTE and 100 somatically healthy volunteers. To assess the clinical course of CTE, 
the EASI index and the Pruritus rating scale were used. The levels of IL-4, IL-6, IL-13 and TNF-α in 
blood plasma were assessed using enzyme-linked immunosorbent assay. Determination of the 
number of CD4+, CD8+, CD68+, CD163+, CD117+ cells was carried out by indirect 
immunofluorescence with monoclonal antibodies. Statistical processing of the obtained results 
was carried out using the Statistica 6.0 package (StatSoft Inc., USA). 

Results. Patients with CTE are characterized by a systemic increase in the concentration 
of IL-13 and TNF-α in the blood plasma, as well as a close relationship between the levels of 
these cytokines and such clinical features of the disease as severity and intensity of itching. Im-
mune deviations from patients with CIE at the local level are associated with an increase in the 
expression of CD4+, CD8+, CD68+, CD163+ and CD117+ cells in affected skin samples. At the 
same time, the number of CD4+ and CD8+ T lymphocytes is directly closely related to the in-
crease in the severity of the disease and the frequency of relapses, while the high content of 
CD163+ macrophages has an inverse relationship with the duration of periods of remission in 
CTE. Thus, some indicators of systemic cytokine status (IL-13, TNF-α) and local immune status 
(CD4+, CD8+, CD68+) can be considered as effective predictors of the severity and effectiveness 
of therapy, as well as targets for the development of innovative drugs that will reduce the severi-
ty of skin inflammation, as well as prolong the duration of remission. 

Key words: true eczema, chronic stage, cytokine profile, immune status. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Сегодня, истинная экзема рас-

сматривается как мультифакториальная 
патология, для которой характерно 
спонгиотическое воспаление, проявля-
ющееся полиморфной сыпью и выра-
женным кожным зудом [1-3]. Медико-
социальная значимость заболевания 
обусловлена не только ее широкой рас-
пространенностью, но и активным ро-
стом заболеваемости в молодом трудо-
способном возрасте, частотой хрониза-
ции процесса и значительным негатив-
ным влиянием на качество жизни [4,5]. 

Несмотря на многолетнюю исто-
рию изучения этиопатогенетических ас-
пектов истинной экземы в хронической 
стадии (ХИЭ), ряд вопросов по данной 
проблематике все еще остается не до 
конца изученными и дискутабельными. 

Между тем большинство ученых 
сходятся во мнении о ключевой роли 
иммунологических нарушений в иници-
ации патологического кожного процес-
са при ХИЭ. В настоящий момент уста-
новлено значение иммуногенетических 
особенностей, воспалительных измене-
ний в коже на фоне ингибирования ак-
тивности клеточного и гуморального 
звеньев иммунитета, супрессии неспе-
цифической резистентности [6,7]. 

Особая роль в развитии воспале-
ния при ХИЭ в настоящее время отво-
дится цитокинам, которые являются ос-
новными регуляторами иммунных меж-
клеточных взаимодействий. Вовлечен-
ность ряда провоспалительных цитоки-
нов, секретируемых Th1-лимфоцитами, 
в патогенез экземы позволило некото-
рым авторам назвать эту патологию 
«цитокиновым дерматозом» [8]. 

Кроме того, при ХИЭ имеют 
местное иммунные девиации, опосре-
дованные клеточными элементами 
адаптивного (Т- и В-лимфоциты) и 

врожденного иммунитета (макрофаги, 
дендритные, тучные клетки) [9]. 

Данные нарушения, возможно, и 
являются основной причиной способ-
ствующей хронизации процесса, частым 
рецидивам, присоединению вторичной 
инфекцией, которая дополнительно 
отягощает течение патологического 
процесса и приводит к усиливает сенси-
билизацию организма. 

При этом при проведении иссле-
дований возникают противоречия в со-
стоянии клеточного и гуморального 
звеньев иммунного ответа, которые ха-
рактеризуются разнонаправленными 
изменениями. 

В свою очередь, уточнение осо-
бенностей популяционного и субпопля-
ционного состава иммуноцитов и цито-
кинового профиля у пациентов с ХИЭ 
позволит не только расширить наши 
представления о механизмах развития 
патологии, но и будет способствовать 
внедрению в клиническую практику но-
вых диагностических критериев и раз-
работке патогенетически обоснованной 
терапии, что в перспективе существенно 
повысит эффективность лечения и каче-
ство жизни данной группы пациентов. 

 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – изуче-

ние особенностей клинического тече-
ния, системного цитокинового профиля 
и локального иммунного статуса у па-
циентов с ХИЭ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕ-

ДОВАНИЯ 
В период 2021-2023 гг. прове-

дено проспективное наблюдательное 
сравнительное исследование в парал-
лельных группах. 

В исследование включено 142 
пациента с установленной истинной 
экземой в хронической стадии заболе-
вания (ХИЭ). 



 

   43 

    

SOUTH URAL MEDICAL JOURNAL 

ISSN: 2541-8866 
 

Критерии включения: возраст от 
18 до 40 лет; установленный диагноз 
ИЭ продолжительностью не менее 12 
месяцев; добровольное согласие на 
участие в исследовании. 

Критерии исключения: пациенты 
в возрасте младше 18 и старше 40 лет; 
острая и/или подострая стадия истин-
ной жкземы; коморбидные хрониче-
ские заболевания в стадии декомпен-
сации; онкологические заболевания; 
психопатология; отказ от участия в ис-
следовании. 

Контрольную группу (КГ) соста-
вили 100 соматически здоровых добро-
вольцев. 

Исследование проведено в соот-
ветствии с принципами клинической 
практики (Good Clinical Practice) и одоб-
рено локальным комитетом по этике 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет им. В.И. Вернадского» 
(протокол №3 от 25.03.2023 г.). 

Диагноз «истинная экзема» уста-
навливали по кодификационным крите-
риям МКБ-10 (класс L30). Для оценки 
клинического течения оценки ИЭ ис-
пользовался индекс тяжести экземы ЕASI 
[10], интенсивность зуда определяли по 
численной рейтинговой шкале Pruritus 
[11, 12]. 

Исследовательская часть работы 
проведена на базе Центральной научно-
исследовательской лаборатории Орде-
на Трудового Красного Знамени Меди-
цинского института им. С. И Георги-
евского ФГАОУ ВО 

«Крымский федеральный уни-
верситет им. В. И. Вернадского». 

Оценку уровней IL-4, IL-6, IL-13 и 
TNF-α в плазме крови проводили с по-

мощью твердофазного иммунофер-
ментного анализа с использованием 
тест-систем фирмы «ЗАО Вектор-Бест», 
Россия. 

Определение количества попу-
ляций и субпопуляций иммунных кле-
ток в образцах кожи проводили путем 
идентификации CD-молекул (CD4+, 
CD8+, CD68+, CD163+, CD117+), экспрес-
сированных на мембране клеток мето-
дом непрямой иммунофлюоресценции 
с моноклональными антителами серии 
ИКО (НИИ «Препарат», Россия). 

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с ис-
пользованием пакета Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Нормальность рас-
пределения переменных оценена с ис-
пользованием критерия Шапиро– Уил-
ка. Поскольку большинство количе-
ственных признаков не соответствовало 
нормальному распределению, вычис-
ляли медиану (Ме) и интерквартильный 
диапазон (25-й процентиль; 75-й про-
центиль). Для качественных признаков 
определяли долю и абсолютное коли-
чество значений. Выявление отличий 
между группами проводили методами 
Манна-Уитни с попарным сравнением и 
методом Краскела-Уоллиса путем срав-
нения нескольких независимых выбо-
рок. Для оценки взаимосвязи между 
факторами проводили ранговый корре-
ляционный анализ по Спирмену. Разли-
чия считались значимыми при р <0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Клинико-анамнестическая харак-

теристика пациентов с ХИЭ представлена 
в таблице 1. 
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Таблица 1. - Клинико-анамнестическая характеристика пациентов с истинной 
экземой в хронической стадии 

Показатель Значение 

Возраст, лет , Ме [Q25; Q75] 38,6 [37,1;40,3] 

Пол, n (%):  

• мужчины 82 (57,7) 

• женщины 60 (42,3) 

Индекс массы тела, кг/м2, Ме [Q25; Q75] 22,9 [20,8;23,9] 

Манифестация, лет , Ме [Q25; Q75] 20,1 [19,3;22,4] 

Продолжительность, лет , Ме [Q25; Q75] 13,1 [11,9;14,6] 

Распространённость кожного процесса, n (%):  

• локализованный 89 (62,7) 

• распространённый 68 (37,3) 

Степень тяжести, n (%):  

• легкая 89 (62,7) 

• средняя 68 (37,3) 

Частота рецидивов в год, Ме [Q25; Q75] 4,0 [3,1;5,3] 

Непрерывно-рецидивирующее течение, n (%) 70 (49,3) 

Опросники, средний суммарный балл, Ме [Q25; Q75]:  

ЕASI 11,2 [9,9;13,0] 

POEM 11,5[10,2;14,4] 

NRS-Pruritus 4,6 [3,6;6,1] 

 
Средний возраст пациентов составил 38,6 [37,1;40,3] лет. Распределение полов 

сложилось почти в равной пропорции, однако доля мужчин превалировала (82/142 
(57,7%) против 60/142 (42,3%). Дебют заболевания в среднем был зафиксирован в 20,1 
[19,3;22,4] года, тогда как продолжительность экземы на момент исследования соста-
вила - 13,1 [11,9;14,6] лет. Включенные в исследование пациенты с ХИЭ в 70/142 
(49,3%) случаев имели легкое течение и локализованный характер поражений, у 68/142 
(37,3%) пациентов наблюдалась средняя степень тяжести заболевания с распростра-
ненным характером кожного процесса. Ежегодная частота рецидивов составила 4,0 
[3,1;5,3], в 70/142 (49,3%) случаев отмечено непрерывно-рецидивирующее течение. 

Оценка цитокинового профиля у пациентов с ХИЭ позволила установить следу-
ющие особенности (рис. 1). 
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Рис. 1 Уровни IL-4 (а), IL-6 (б), IL-13 (в) и TNF-α (г) в плазме крови у пациентов 

исследуемых групп 
Примечание: КГ – контрольная группа, ХИЭ – группа пациентов с 

истинной экземой в хронической стадии.
 
В группе пациентов с ХИЭ по от-

ношению к группе контроля отмечено 
статистически значимое повышение 
плазматических концентраций IL-13 
(16,1±3,01 пг/мл против 9,9±2,87 пг/мл, 
р=0,03) и TNF- α, (10,5±1,15 пг/мл про-
тив 1,57±1,24 пг/мл, р<0,001). Уровни IL-
4 (9,61±2,12 пг/мл против 7,31±2,33 
пг/мл в КГ, р=0,071) и IL-6 (3,64±2,00 
пг/мл против 2,14±1,65 пг/мл в КГ, 
p=0,065). 

Проведенный корреляционный 
анализ клинических особенностей па-
циентов с ХИЭ с уровнем плазматиче-
ских цитокинов позволил установить 
значимые прямые корреляции высокой 
силы между показателями TNF-α и IL-13 
и баллами по индексу ЕASI (r=0,81, 
р<0,001 и r=0,78, р=0,002 соответствен-
но) и средней силы между IL-13 и бал-
лами по NRS-Pruritus (r=0,59; р=0,001). 

Результаты иммунофенотипирования биоптатов кожи в анализируемых группах 
представлена на рисунке 2.
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Рис. 2 Количественное содержание иммунокомпетентных клеток (СD4+ (а), СD8+ 

(б), CD68+ (в), CD163+ (г) и CD117+ (д)) в коже 
пациентов исследуемых групп 

Примечание: КГ – контрольная группа, ХИЭ – группа пациентов с 
истинной экземой в хронической стадии. 

 
Образцы пораженной кожи па-

циентов с ХИЭ характеризовались стати-
стически значимым повышением коли-
чества СD4+ (63,8±5,2 ед. в п.з. против 
4,3±0,4 ед. в п.з. в КГ, p<0,001) и СD8+Т-

лимфоцитов (34,8±7,1 ед. в п.з. против 
3,7±1,0 ед. в п.з., p<0,001). Иммунорегу-
ляторный индекс (CD4+/CD8+) в пора-
женной коже лиц с экземой составил 
1,8 и был значимо выше по сравнению с 
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аналогичным показателем в образцах 
здоровой кожи (р=0,001). Уровень экс-
прессии маркеров CD68+ и CD163+, ха-
рактерных для клеток макрофагального 
ряда, на локальном уровне также был 
повышен в группе ХИЭ и имел статисти-
чески значимые различия по сравнению 
с КГ (207,0±9,1 ед. в п.з. против 20,1±3,6, 
p<0,001) и 157,5±8,4 ед. в п.з. против 
42,2±3,4, p<0,001 соответственно). Ко-
личество клеток популяции CD117+ в 
пораженной коже пациентов с ХИЭ пре-
вышало аналогичный показатель в коже 
условно здоровых доноров в 2,8 и со-
ставило 158,3±7,4 ед. в п.з. против 
72,1±3,9 ед. в п.з. (p=0,001). 

В ходе статистического анализа в 
группе ХИЭ установлены значимые 
прямые корреляции высокой силы 
между уровнем экспрессии СD4+ и 
итоговым баллом по EASI (r=0,88; 
р<0,001), средней силы между CD8+ и 
частотой рецидивов (r=0,75; р=0,001). 
Кроме того, выявлена обратная 
зависимость средней силы между 
количеством CD68+ клеток и 
продолжительностью периода 
ремиссии (r=-0,62; р=0,001). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Развитие кожного воспалитель-

ного процесса у пациентов с экземой 
обусловлено комплексным взаимодей-
ствием различных факторов. При этом 
научные достижения последних десяти-
летий позволили определить ключевое 
значение иммунных механизмов в пато-
генезе ХИЭ [6, 7]. 

Несомненно, участие иммунной 
системы в развитии заболевания пред-
ставляется сложным процессом взаи-
модейтсвия как клеточных, так и гумо-
ральных компонентов. В этом аспекте 
особая роль принадлежит медиаторам 
межклеточных взаимодействий – цито-
кинам, способным инициировать и 

поддерживать воспалительный процесс 
в коже [13]. Значимым результатом 
настоящего исследования является 
уточнение характера и направленности 
изменения системного цитокинового 
профиля у пациентов с ХИЭ. В работе 
продемонстрировано значимое повы-
шение уровней цитокинов как с проти-
вовоспалительными (IL-13), также и 
провоспалительными свойствами (TNF-
α) у пациентов группы ХИЭ по сравне-
нию с группой контроля. Полученные 
результаты подтверждают вовлечен-
ность цитокинового звена в иммунопа-
тогенез экземы и в определенной сте-
пени согласуются с имеющимися науч-
ными данными [14]. 

Установленные корреляции 
уровней IL-13 с баллами по шкале ЕASI 
и по NRS-Pruritus могут напрямую объ-
ясняться биологическими свойствами 
молекулы. Так, повышенная экспрессия 
IL-13 в коже индуцирует развитие вы-
раженного экссудативного воспаления, 
которое позже реализуется в таких 
клинических симптомах, как эритема, 
папулезная инфильтрация, лихенифи-
кация и зуд [15]. Показано, что IL-13 
оказывает ингибирующее влияние на 
синтез белков десмосом, усиливает 
воспалительную инфильтрацию кожи, 
способствует десквамации эпителия и 
трансэпидермальной потери воды [16, 
17]. Кроме того, есть данные, указыва-
ющие на функциональный потенциал 
IL-13 в отношении развития кожного 
фиброза [18]. 

TNF-α - один из основных про-
воспалительных цитокинов, продуциру-
емый не только стимулированными 
моноцитами и макрофагами, но и кера-
тиноцитами. TNF-α усиливает цитоток-
сичность макрофагов и моноцитов, ак-
тивирует нейтрофилы и является акти-
ватором пути NF-κβ [19, 20]. Интересно, 
что в случае развития атопического 
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дерматита TNF-α совместно с Th2-
цитокинами вызывает межклеточный 
отек и способствуют развитию аллерги-
ческого воспаления кожи. В этом аспек-
те особый интерес представляет иссле-
дование, где авторы указывают на спо-
собность TNF-α снижать уровень длин-
ноцепочечных свободных жирных кис-
лот и церамидов, тем самым оказывая 
влияние на эпидермальный морфоге-
нез и барьерную функцию [21]. 
Приведенные данные могут объяснять 
полученную нами корреляцию, где 
нарастание секреции TNF-α цитокинов 
было сопряжено с утяжелением экземы 
по шкале ЕASI. 

Еще одной задачей настоящей 
работы было изучение особенностей 
фенотипического состава иммуноком-
петентных клеток у пациентов с истин-
ной экземой в хронической стадии. Вы-
явленные в настоящее исследовании 
иммунные девиации на локальном 
уровне указывают на вовлеченность Т-
лимфоцитарного, макрофагального зве-
на и тучных клеток в патогенез ХИЭ, что 
подтверждается увеличением экспрес-
сированности маркеров СD4+, СD8+, 
CD68+, CD163+ и CD117+ в образцах по-
раженной кожи. Кроме того, нами от-
мечена статистически значимая ассоци-
ация высоких значений СD4+, СD8+, 
CD68+ с тяжестью клинического течения 
экземы, что может иметь практическую 
значимость для оптимизации долго-
срочного прогноза и выбора тактики 
ведения у данной категории пациентов. 

Известно, что первчино в запуск 
процесса кожного воспаления при эк-
земе вовлекаются Th2- (на ранних ста-
диях) и Th1-лимфоциты (на поздних 
стадиях), экспрессирующие на своей 
поверхности рецептор CD4+ [22]. Про-
никающие в кожу CD4+ регулируют за-
пуск каскада реакций, связанных с пе-
реключением изотипа иммуноглобули-

нов B-лимфоцитами и синтезом IgE, де-
грануляцией тучных клеток и базофи-
лов, приводящих к повышению прони-
цаемости сосудов и вазодилятации, что 
клинически ассоциировано с появлени-
ем эритемы и зуда кожи [23]. Кроме то-
го, накопившиеся в очаге воспаления 
CD4+, высвобождая хемокины, привле-
кают дополнительные популяции лим-
фоцитов и другие иммунные клетки; 
происходит лимфоидная инфильтрация 
с последующим утолщением эпидерми-
са и дермы, что также является важным 
критерием при оценке степени пораже-
ния кожи пациентов с экземой. Полу-
ченные данные соотносятся также с 
результатами исследования 
Czarnowicki T et al., где авторы указы-
вают на наличие положительных корре-
ляций между числом CD4+ клеток в ко-
же и баллами по шкале EASI, SCORAD, а 
также выраженностью зуда у пациентов 
с атопическим дерматитом – заболева-
нием кожи, патогенетически и клиниче-
ски сходным с экземой. 

Ключевым моментов хронизации 
патологического процесса при экземе от-
водится формированию иммунологиче-
ской памяти. Так, персистирование в ко-
же пациентов с экземой Т-клеток памяти 
способствует хроническому рецидивиру-
ющему течению заболевания. Появление 
патологической симптоматики во время 
рецидива, предположительно, вызвано 
активной пролиферацией в коже Т-клеток 
памяти в ответ на действие триггерных 
сигналов [25,26]. Известно, что Т- клетки 
памяти представлены тремя субпопуля-
циями, наибольшую долю которых со-
ставляют CD8+ T- лимфоцитам, что тем 
самым объясняет выявленную нами кор-
реляционную связь между количестовм 
CD8+ клеток и частотой рецидивов у па-
циентов с ХИЭ. 

Полученная обратная корреля-
ционная связь СD68+ с продолжитель-
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ностью периода ремиссии подтвержда-
ет данные об ассоциации полифазного 
течения экземы с функциональной ак-
тивностью врожденного звена иммуни-
тета. Установлено, что функциональная 
гетерогенность макрофагов обуславли-
вает широкий спектр влияния на эф-
фекторное Т- и В-звенья иммунитета, 
имеющие решающее значение в пато-
гнезе экземы. Показано, что направле-
ние поляризации макрофагов способно 
регулировать баланс в системе Th1/Th2 
[27]. Соответственно ингибирование 
М2-популяции макрофаги обуславлива-
ет уменьшение активации Тh2-клеток, а 
также блокирует процессзависимую от 
Т- хелперов пролиферацию В-клеток, 
что клинически приводит к улучшению 
состояния кожных покровов [28]. 

Таким образом, полученные нами 
данные, указывают на перспективность  
определения  СD4+,  CD8+Т-лимфоцитов  
и CD68+макрофагов в пораженной коже у 
пациентов с ХИЭ для разработки альтер-
нативных критериев для формирования 
лечебной тактики и оценки их эффектив-
ности. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. Для пациентов с ХИЭ харак-

терно системное повышение концен-
трации IL-13 и TNF-α в плазме крови, а 
также тесная взаимосвязь уровней ука-
занных цитокинов с такими клиниче-
скими особенностями заболевания, как 
тяжесть течения и интенсивность зуда. 

2. Иммунные девиации с паци-
ентов с ХИЭ на локальном уровне со-
пряжен ы с увеличением экспрессиро-
ванности СD4+, СD8+, CD68+, CD163+ и 
CD117+ клеток в образцах пораженной 
кожи. При этом численность СD4+ и 
СD8+Т-лимфоцитов напрямую тесно 
связана с нарастанием тяжести заболе-
вания и частоты рецидивов, в то же 
время как высокое содержание 

CD163+макрофагов имеет обратную 
взаимосвязь с продолжительностью пе-
риодов ремиссии при ХИЭ. 

3. Таким образом, некоторые 
показатели системного цитокинового 
статуса (IL-13, TNF-α) и локального им-
мунного статуса (СD4+, СD8+, CD68) 
можно рассматривать в качестве эф-
фективных предикторов тяжести тече-
ние и эффективности проводимой тера-
пии, а также мишеней для разработки 
инновационных препаратов, которые 
позволят снизить выраженность кожно-
го воспаления, а также пролонгировать 
продолжительность ремиссии. 
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Резюме.  
В статье анализируется опыт применения неодимового длинноимпульсного лазе-

ра в комбинированном лечении возрастных изменений кожи периорбитальной обла-
сти. Описывается метод ЛОПВ как первый этап перед применением фракционного 
микроигольчатого радиочастотного лифтинга и/или микросфокусированного ультра-
звука с глубиной проникновения 1,5 мм для нивелирования таких осложнений, как ге-
матомы и экхимозы. 

Цель исследования: изучить влияние ЛОПВ на срок реабилитации после воздей-
ствия аппаратных методик в периорбитальной области 

Материалы и методы: в исследовании участвовали 68 женщин в возрасте от 45 
до 55 лет, среди которых 32 с визуально выраженными ПОРВ, и 36 – без. Измерялась 
глубина залегания сосуда и его диаметр на веновизоре (VEIN FINDER V800P) в динами-
ке, проводился визуальный осмотр косметолога и флеболога и фотофиксация. 
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Результаты: наше исследование показало, что предварительная облитерация па-
тологических периорбитальных вен полностью исключает в реабилитационном перио-
де гематомы и экхимозы в проекции ПОРВ. 

Заключение: использование неодимового лазера позволяет расширить профиль 
пациентов, подходящих для проведения инвазивных косметологических процедур, 
свести риск получения гематом к минимуму, а также усилить эффективность лечения 
возрастных изменений кожи. 

Ключевые слова: возрастные изменения кожи периорбитальной области, лазер-
ная облитерация периорбитальных вен, фракционный микроигольчатый RF-лифтинг, 
микроигольчатый радиочастотный лифтинг, микросфокусированный ульразвук, SMAS-
лифтинг. 

 
Resume 
The article analyzes the experience of using a neodymium long-pulse laser in the com-

bined treatment of age-related changes in the skin of the periorbital region. The LOPV 
method is described as the first stage before the use of fractional microneedling radiofre-
quency lifting and/or microfocused ultrasound with a drooping depth of 1.5 mm to level 
such complications as hematomas and ecchymoses. Objective: to study the effect of LOPV 
on the rehabilitation period after exposure to hardware techniques in the periorbital area и 
Materials and methods: the study involved 68 women aged 45 to 55 years, including 32 with 
visually pronounced ORV, and 36 without. The depth of the vessel and its diameter were 
measured on a vein isor (VEIN FINDER V800P) in dynamics, a visual examination by a cos-
metologist and phlebologist was carried out, and photographic fixation was carried out. Re-
sults: our study showed that preliminary obliteration of pathological periorbital veins com-
pletely excludes hematomas and ecchymosis in the projection of the POR during the rehabil-
itation period. Conclusion: the use of neodymium laser allows doctors to expand the profiles 
of patients suitable for invasive cosmetic procedures, reduce the risk of hematomas to a 
minimum, as well as increase the effectiveness of treatment of age-related skin changes. 

Key words: age-related changes in the skin of the periorbital region, laser obliteration 
of periorbital veins, fractional microneedling RF lifting, microneedling radiofrequency lifting, 
microfocused ultrasound, SMAS-lifting 

 
Введение.  
Состояние кожи периорбитальной 

области является одним из основных 
маркеров старения. Коррекция возраст-
ных изменений в этой зоне является ча-
стым запросом у женщин от 30 лет. Заяв-
лено множество методов и способов 
стимуляции коллагена и эластина в коже 
периорбитальной области. В этом иссле-
довании мы рассматриваем микроиголь-
чатый RF-лифтинг (биполярное воздей-
ствие) и микросфокусированный ультра-
звук с глубиной проникновения 1,5 мм с 
точки зрения эффективности и пролонги-

рованности результата [1,2]. Однако по-
мимо возрастных изменений у пациентов 
так же высока распространенность рети-
кулярных периорбитальных вен и состав-
ляет у женщин от 8 до 80% в зависимости 
от возраста. Прослеживается тенденция 
постепенного нарастания количества по-
добных пациентов в зависимости от воз-
раста: у женщин моложе 30 лет их обна-
руживают в 8% случаев, к 50 годам – в 
41%, к 70 годам – в 72% [3-5]. Наш инте-
рес представляет периорбитальная вена, 
расположенная под глазом и идущая от 
виска к скуловой области. Длина такой 
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ретикулярной вены в большинстве случа-
ев– 3–4 см, глубина залегания до 2 мм, 
диаметр 0,5-1,5 мм, проходит она по 
нижнему краю глазницы. Именно эта ве-
на служит причиной отказа в проведении 
инвазивных методик ввиду высоких рис-
ков получения гематомы/экхимоза в пе-
риорбитальной зоне. 

 
Материалы и методы 
На базе клиники «Клиника про-

фессора Алехина» в 2024 году были 
проведены исследования, в котором 
участвовали 68 женщин в возрасте от 45 
до 55 лет, обратившиеся за процедура-
ми коррекции инволютивных измене-
ний периорбитальной области. Паци-
ентки были разделены на две группы: 

1. С визуально выраженными 
ПОРВ (основная группа, 32 человека) 

2. И без ПОРВ (группа сравнения, 
36 человек) 

Измерялась глубина залегания со-
суда на веновизоре (VEIN FINDER V800P) 
и его диаметр в динамике до и через 
месяц после проведения ЛОПВ. Визу-
альный осмотр косметолога и флеболо-
га проводились до начала лечения, 
между процедурами и через месяц по-
сле окончания курса процедур. 

Трансдермальное лазерное ле-
чение Harmony XL Pro (Almalasers, Из-
раиль)  

Использование трансдермально-
го лазера для лечения нежелательных 
лицевых вен является хорошо перено-
симым, эффективным, без существен-
ных побочных эффектов лечением (не 
считая постпроцедурной эритемы), в 
отличие от микрофлебэктомии и скле-
ротерапии – эти методики имеют хоро-
шую эффеткивность, но при этом доста-
точно длительный (10-14 дней) период 
реабилитации [6]. В 2001 г. S. Eremia 
опубликовал статью, в которой были 
представлены 17 пациентов, прошед-

ших успешное лечение периорбиталь-
ных вен неодимовым лазером [7]. Ав-
торы использовали длинноимпульсный 
неодимовый 1064 нм лазер с длиной 
импульса от 15 до 50 мс, рабочим пят-
ном 3–6мм и флюенсом до 150 Дж/см2.  
Учитывая, что процедура подразумева-
ет тепловое воздействие на глубине до 
3 мм важно использование криокулинга 
в сочетании с водорастворимым гелем 
средней вязкости во избежание ожогов 
[7-9]. Используя трансдермальный ла-
зер в клинической практике с 2016 г. 
для лечения ретикулярного варикоза, 
гемангиом, поверхностных венозных 
дисплазий, мы накопили несколько со-
тен кейсов по лицевым венам и некото-
рые из них представим в данной публи-
кации. 

Технология MNRF Virtue RF 
(SHEnB Co., Корея) 

Суть метода: в кожу вводятся зо-
лотые микроиглы, изолированные по 
всей длине силиконом (за исключением 
кончика). В результате ток радиочастот-
ного диапазона подается только с кон-
чика иглы, что вызывает контракцию 
белковых структур в дерме без угрозы 
термального повреждения эпидермиса 
[1,10-12]. Особенность методики в том, 
что глубина воздействия (в частности в 
периорбитальной области) может про-
изводится вплоть до 2,5 мм, с формиро-
ванием дискретных зон коагуляции на 
равном расстоянии друг от друга (зоной 
репарации), что не позволяет избежать 
травматизации ретикулярного сосуда. 
Так же, за счет микроигл технология 
подразумевает реабилитационный пе-
риод 1-2 суток, что не каждый пациент 
может себе позволить в режиме совре-
менного мира. 

Ультразвуковой лифтинг Ultra-
former III 

SMAS-лифтинг – это аппаратный 
метод высокосфокусированного ультра-
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звукового лифтинга. Его суть заключается 
в воздействии фокусированного ультра-
звука на трех глубинах: на уровне глубо-
кой дермы, поверхностных жировых 
компартментов и мышечно-
апоневротического слоя SMAS [2,13]. 
Лифтинговый эффект достигается за счет 
теплового макро- и микро-
сфокусированного ультразвука. Темпера-
тура в дискретных точках коагуляции пи-
ково повышается до уровня +65-75С – это 
приводит к частичной денатурации бел-
ка, контракции коллагеновых волокон, их 
укорочеию и уплотнению и, соответ-
ственно, сокращению площади ткани. 

Картридж 1,5 мм, в отличие от 
других картриджей, фокусирует ультра-
звуковые волны на уровне дермы, где и 
вызывает образование точек термиче-
ской коагуляции. 

 
Протокол проведения процедур 
Курс лечения у первой группы 

включал 2 этапа: 
1 Этап. ЛОПВ у пациентов с ви-

димыми периорбитальными венами. 
Мы использовали трансдермальный 
длинноимпульсный неодимовый лазер 
Harmony XL Pro (Almalasers, Израиль) с 
манипулой 1064 nm LP и размером ра-
бочего пятна 6мм, длительностью им-
пульса 15мсек, флюенсом 120 Дж/см2. 
Ретикулярная вена, представляющая 
интерес, является самой тонкой и низ-
кообъемной по скорости кровотока, у 
нее маленький диаметр, и, как прави-
ло, достаточно одной обработки для 
получения полного результата [3]. Об-
работка сосуда проводилась на протя-
жении визуализируемого участка сосу-
да веновизором, без наложения обла-
сти светового пятна. При обработке ла-
зерным излучением мы добиваемся 
полного исчезновения вены, либо ее 
спастической реакции. У всех пациен-
тов воздействие производилось два-

жды, с интервалом в один месяц. За-
тем 1 месяц ждем полного закрытия 
просвета вены, и приступаем ко второ-
му этапу протокола. 

2 Этап. Микроигольчатый RF на 
аппарате Vertue с манипулой SMART RF 
на глубине от 1,5 до 2,5 мм с длитель-
ностью импульса 400-600 мс в 2-3 про-
хода – 2-3 процедуры с интервалом в 1 
месяц. 

Или микросфокусированный уль-
тразвук на аппарате Ultraformer III карт-
риджем L7-1.5 с плотностью мощности 
0,3-0,4 Дж, расстоянием между точками 
коагуляции 1.1-1.3, шагом 1-1,5 мм в 
количестве 120-160 линий. 

У группы сравнения ввиду отсут-
ствия ПОРВ сразу приступали ко второ-
му этапу. 

 
Результаты 
Как показали исследования, пред-

варительная облитерация патологических 
периорбитальных вен полностью исклю-
чает в реабилитационном периоде после 
травматичных аппаратных процедур такие 
нежелательные явления, как гематомы 
(ни у одного пациента из первой группы 
не было выявлено экхимозов и гематом в 
проекции ПОРВ). Учитывая данные, что 
после термического воздействия в тканях 
на протяжении трех недель идет процесс 
асептического воспаления [12,14,15], це-
лесообразно соблюдать интервал между 
ЛОПВ и аппаратной коррекцией 1 месяц. 

Результаты лечения 1 группы па-
циентов показали хорошую эффектив-
ность ввиду сочетанного действия двух 
факторов – неодимового лазера и мик-
роигольчатого RF/микросфокусирован-
ного УЗ. Мы получили высокую удовле-
творенность пациентами не только за 
счет улучшения тургора и эластичности 
кожи, но и за счет улучшения трофики 
кожи периорбитальной области и отсут-
ствия визуализации ПОРВ. 



 

56 
 

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 

ISSN: 2541-8866 
 

Клинический случай 1. 
Пациентке проведена ЛОПВ и вторым этапом проведен ультразвуковой SMAS-лифтинг 
в периорбитальной области. Результаты: уменьшились радиальные дермальные зало-
мы в проекции латеральной порции круговой мышцы глаза, полностью нивелировался 

птоз верхнего века. 
 

 
 

Клинический случай 2. 
Пациентке проведена ЛОПВ и вторым этапом проведен ультразвуковой SMAS-лифтинг 
в периорбитальной области. Результаты: уменьшились радиальные дермальные зало-
мы в проекции латеральной порции круговой мышцы глаза, уменьшились морщины 

нижнего века, сгладилась носослезная борозда, частично нивелировался птоз  
верхнего века. 
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Клинический случай 3. 

Пациентке проведена ЛОПВ и вторым этапом проведен ультразвуковой 

SMAS-лифтинг в периорбитальной области. Результаты: уменьшились ра-

диальные дермальные заломы в проекции латеральной порции круговой 

мышцы глаза, уменьшились морщины нижнего века, сгладилась носослез-

ная борозда, полностью нивелировался птоз верхнего века. 
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Клинический случай 4 

Пациентке проведена ЛОПВ и вторым этапом проведен микроигольчатый 

RF-лифтинг в периорбитальной области. Результаты: уменьшились  

радиальные дермальные заломы в проекции латеральной порции круговой 

мышцы глаза, улучшился тонус кожи. 

 
 
Обсуждение 
Полученные данные свидетель-

ствуют о том, что использование некол-
лимированного лазерного луча в нако-
нечнике 6 мм позволяет бесконтактно 
обрабатывать сосудистые элементы, 
расположенные в сложных анатомиче-
ских зонах с неровной поверхностью 
(периорбитальная зона и др.), при этом 
сохраняя плотность и равномерное рас-
пределение энергии (без рассеивания) 
по всей площади пятна. Во - первых, это 
способствует улучшению тона кожи 
(цветовых характеристик) за счет полной 
облитерации ретикулярных вен. Во - 
вторых – улучшение тургора и эластич-
ности кожи в этой области (предполо-
жительно, это является вторичным эф-
фектом, вследствие стимуляции проли-
ферации эпидермиса под действием 
интерлейкинов, цитокинов и факторов 
роста, выделяющихся в ответ на лазер-
ное излучение). 

 

Заключение 
Исследование показало, что ис-

пользование неодимового лазера поз-
воляет врачам расширить профили па-
циентов, подходящих для проведения 
инвазивных косметологических проце-
дур, свести риск получения гематом к 
минимуму, а также снизить травматич-
ность манипуляции за счет сокращения 
проходов манипулой SMART RF/линий 
картриджем L7-1.5 (ввиду уже изме-
нившихся свойств кожи после воздей-
ствия неодимового лазера). То есть, по-
лученные данные свидетельствуют не 
только об эффективности сочетания 
двух методик у пациентов с визуально 
выраженными ПОРВ, но и о большей 
удовлетворенности этими пациентами 
результатами лечения. 
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