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В течение 6 лет под наблюде-
нием находились 1200 паци-
ентов с розацеа, среди них  –  
525 человек (43,8%) с эритемато-
телангиэктатическим подтипом. 
Инновационный патогенетический 
метод лечения этого подтипа ро-
зацеа, включающий в себя вве-
дение 1%-й гиалуроновой кисло-
ты по особым активным точкам и 
применение 15%-й азелаиновой 
кислоты в виде пилинга, признан  
эффективным.

Ключевые слова: эритемато-телеангиэк-
татический подтип розацеа, гиалуроновая 
кислота, азелаиновая кислота, патогенети-
ческий метод лечения.

INNOVATIVE METHOD  
OF TREATMENT OF ERYTHEMATOUS-
TELANGIECTATIC SUBTYPE  
OF ROSACEA  

Perevalova E., Glad,ko O., Lamotkin I.

1200 patients with rosacea, including 525 
(43.8%) – with erythematous-telangiectatic 
subtype were observed during 6 years. An in-
novative pathogenetic method of treatment 
of this subtype of rosacea which includes ad-
ministration of 1% hyaluronic acid in partic-
ularly active areas and use of 15% azelic acid 
in the form of peeling is recognized efficient.

Key words: erythematous-telangiectatic sub-
type of rosacea, hyaluronic acid, azelaic acid, 
pathogenetic method of treatment.

Введение
Широкое разнообразие клинических 

форм розацеа вызывает споры при объ-
яснении патогенеза данного заболевания.  
В настоящее время четкого понимания па-
тофизиологии розацеа не существует. По 
данным литературы, потенциальную роль 
в развитии заболевания отводят таким па-
тогенетическим факторам, как изменение 
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иммунного ответа на фоне повышенного 
количества антимикробных пептидов, ак-
тивация витаминообразующей функции 
кератиноцитов при длительной экспози-
ции УФ-излучения, сосудистые наруше-
ния, патология иммунной и эндокринной 
систем [1, 2, 3].

Кожа как орган иммунитета обеспечи-
вает эффективную защиту посредством 
трех барьеров. При низком рН катион-
ные белки с антимикробной активностью 
служат химическим щитом на поверхно-
сти кожи, при этом роговой слой образу-
ет начальный физиологический барьер, а 
эпидермальные кератиноциты образуют 
первый клеточный барьер против инфек-
ционных агентов. Эти клетки вместе со 
специальными антиген-представляющими 
(лимфоцитами, тучными клетками, клет-
ками Лангерганса, эозинофилами, моноци-
тами) образуют первую линию клеточного 
врожденного иммунитета кожи [4].

Несмотря на экзогенные или эндоген-
ные причины возникновения заболевания, 
существенную роль в патогенезе розацеа 
большинство исследователей отводят со-
судистым нарушениям. Одной из причин 
нарушения регионарного кровообраще-
ния и микроциркуляции является эндо-
телиальная дисфункция, которая может 
приводить к спазму сосудов, усиленному 
тромбообразованию и адгезии лейкоцитов 
к эндотелию [5, 6].

Доказано, что при розацеа выявлены 
аномалии эндотелия капилляров, пред-
ставленные его утолщением, разрывами 
базальной мембраны и недостаточно плот-
ным сочленением клеток эндотелиально-
го слоя [7]. До конца не изучены участие 
системы гемостаза в патогенезе розацеа и 
взаимосвязь иммунных механизмов с кли-
ническими характеристиками заболева-
ния. Выяснение этих вопросов важно не 
только для раскрытия патогенеза, но и для 
разработки методов терапии и профилак-
тики заболевания.

Цель исследования
Разработать инновационный способ 

патогенетической терапии у пациентов с  
эритемато-телеангиэктатическим под-
типом розацеа путем введения гиалуро-
новой кислоты в особые зоны с точками  
активации.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов наблю-

дения и лечения 1200 пациентов, которые 
проходили обследование в клинике дер-

матологии и косметологии «MDElenа» в 
2018–2023  гг. Выполнен анализ эффек-
тивности патогенетического лечения у 
525 лиц с эритемато-телеангиэктатическим  
подтипом розацеа.

Результаты и обсуждение
За 2018–2023 гг. у пациентов клини-

ки были диагностированы 5 подтипов 
розацеа. При анализе форм розацеа вы-
яснено преобладание эритемато-телеан-
гиэктатического (525 случаев  – 43,8%),  
папуло-пустулезного (308 случая – 25,7%), 
фиматозного (142 случая – 11,8%), грану-
лематозного подтипов (42 случая – 3,5%) 
и офтальморозацеа (182 случая – 15,2%).

Поскольку данное исследование по-
священо больным с эритемато-телеан-
гиэктатическим подтипом розацеа, рас-
смотрим разные локализации поражения 
кожи у пациентов. В частности, были  
диагностированы:

- поражение лица – у 252 чел. (48%), 
среди которых 68 мужчин (58,64%) и 184 
женщины (45%);

- поражение шеи – у 55 чел. (10,5%), 
среди них 8 мужчин (6,9%) и 47 женщин 
(11,5%);

- поражение декольте – у 70 больных 
(13,3%), среди которых 12 мужчин (10,4%) 
и 58 женщин (14,2%);

- поражение лица, шеи и декольте за-
фиксировано у 148 пациентов (28,2%), сре-
ди которых 28 мужчин (24,1%) и 120 жен-
щин (29,3%).

Клиникой дерматологии и косметоло-
гии «MDElena» был разработан иннова-
ционный патогенетический метод лече-
ния данного подтипа розацеа, который был 
применен всем 525 больным (патент Рос-
сийской Федерации № 2811254).

Обоснование патогенетического
метода лечения эритемато-
телеангиэктатического
подтипа розацеа
Новый метод лечения розацеа осно-

ван на введении гиалуроновой кислоты в 
особые зоны с точками активации. Курс 
лечения направлен на устранение патоге-
нетических причин розацеа: ксероза, на-
рушений работы сальных желез, воспа-
лительного процесса сосудов, нарушения 
липидной мантии, лимфостаза. Данный 
метод уникален тем, что он построен на 
комплексном патогенетическом подходе 
и направлен на устранение клинических 
признаков заболевания в рамках одного 
курса лечения.
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Эффекты достижения ремиссии
эритемато-телеангиэктатического
подтипа розацеа
Стойкая ремиссия заболевания дости-

галась благодаря:
- увлажнению кожи на уровне эпидер-

миса и дермы, устранению сухости кожи 
(эффект достигается за счет гидрофильных 
свойств введенной гиалуроновой кислоты);

- уменьшению выработки себума в 
сальных железах (по типу обратной свя-
зи: как только восстанавливается гидроре-
зерв кожи, происходит уменьшение секре-
ции себоцитами кожного сала);

- снятию воспалительного процесса со-
судистого компонента кожи (эффект до-
стигается за счет ангиопротективного 
действия гиалуроновой кислоты; высокая 
эффективность ангиопротективного влия-
ния наблюдается при введении гиалурона-
та натрия в специальные точки);

- восстановлению защитных свойств 
кожи (эффект достигается за счет восста-
новления липидной мантии при комплекс-
ном воздействии гиалуроновой и молочной 
кислот, которые оказывают увлажняющее, 
успокаивающее и трофическое действие 
на кожу);

- оказанию выраженного лимфодре-
нажного действия и купированию отеков 
(эффект достигается за счет купирования 
воспалительного процесса в коже, которое 
происходит после введения гиалуроновой 
кислоты в лимфодренажные точки по типу 
иглорефлексотерапии, только – пролонги-
рованного действия и за счёт гелевой кон-
систенции гиалуроновой кислоты).

Алгоритм выбора лечебных зон
с точками активации для введения
гиалуроновой кислоты
Для лечения эритемато-телеангиэкта-

тического подтипа розацеа необходимо ак-
тивировать 5 лечебных зон с 9 точками ак-
тивации с помощью 1%-й гиалуроновой 
кислоты, введение которой рекомендуется 
выполнять без местной анестезии для повы-
шения эффективности терапии.

Биологически активными (акупунктур-
ными) точками являются те точки, при ак-
тивации которых меняется функциональ-
ное состояние органов и тканей человека.

В протоколе процедуры используются 
пять групп точек общего оздоравливающе-
го и местного действия (см. рис.).

Первая группа точек. Это – точки ме-
ридиана желчного пузыря. Локализация: 
0,5 см латерально от латерального угла гла-
за с обеих сторон (первая и вторая точки).

Вторая группа точек. Это – точки ку-
пирования сосудистого воспаления I. Ло-
кализация: 1,5  см вниз от латерального 
угла каждого глаза (третья и четвёртая 
точки).

Третья группа точек. Это – точки ку-
пирования сосудистого воспаления II. Ло-
кализация: 1 см над точкой пересечения 
условных линий, первая из которых про-
ходит вниз от латерального угла каждого 
глаза, а вторая является перпендикуляром 
к первой линии на уровне крыла носа (пя-
тая и шестая точки).

Четвертая группа точек. Это – точки 
меридиана печени. Активация данных зон 
оказывает метаболическое и регенератив-
ное действие на гепатобилиарную систе-
му. Улучшаются кровоснабжение, оксиге-
нация печения, отток желчи из желчного 
пузыря. Локализация: от латерального 
угла глаза проводится условная линия 
вниз 1 см, далее линию продолжаем стро-
го латерально также на 1 см (седьмая и 
восьмая точки).

Пятая группа точек. Это – точки ме-
ридиана поджелудочной железы. Локали-
зация: проводится условная линия вниз 
по середине нижней губы, затем следу-
ет отступить 2,5 см вниз (девятая точка).

Глубина введения составляет 2 мм. 
При эритемато-телеангиэктатическом 
подтипе розацеа в 1-ю и 2-ю точки вво-
дят по 0,3 мл 1%-й гиалуроновой кисло-
ты, в 3-ю и 4-ю – по 0,4 мл, в 5-ю и 6-ю – 

Точки введения 1%-й гиалуроновой 
кислоты.
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по 0,4 мл, в 7-ю и 8-ю точку – по 0,4 мл,  
в 9-ю – 0,2 мл.

В 80% случаев уже после 4-й процеду-
ры пациенты отмечают уменьшение жара, 
прилива к коже, красноты, сужение пор. 
Нивелируется раздражение кожи. Кожа 
лица меньше реагирует на внешние фак-
торы среды, она становится приятной на 
ощупь, исчезают застойные пятна, уходит 
демаркационная зона между белой непо-
врежденной кожей вокруг глаз и отечной 
(эритематозной) воспаленной кожей щеч-
ной области, что положительно сказыва-
ется на общем психологическом и эмоцио- 
нальном состоянии больного.

Применение азелаиновой кислоты
для лечения эритемато-
телеангиэктатического
подтипа розацеа
Патогенетически важно сочетать инъ-

екционную терапию с нанесением лечеб-
ных растворов (пилингов). Это позволит 
купировать ксероз кожи, провести ее се-
борегуляцию, восстановить работу в ее со-
судистом компоненте, восстановить ее за-
щитные свойства.

Нанесение 15%-й азелаиновой кисло-
ты после инъекций безопасно в примене-
нии, если соблюдены следующие правила: 
во-первых, инъекции следует проводить 
с использованием специализированных 
игл, в частности, наноигл 32G, которые 
имеют минимальный диаметр; во-вторых, 
должно пройти 15 мин. после инъекцион-
ной части, а этого времени достаточно для 
полного гемостаза и затягивания микро-
повреждений кожи.

Продолжительность метода лечения
эритемато-телеангиэктатического
подтипа розацеа
Способ состоит из курса лечения, вклю-

чающего 6 процедур длительностью 20 мин. 
каждая. Процедуры проводятся 1 раз в 2 не-
дели. В общей сложности курс лечения за-
нимает 3 мес. Процедуры проводятся амбу-
латорно. Восстановительный период после 
завершения лечения длится до 1 недели в 
виде шелушения поражённых участков кожи. 
В этот период пациент сохраняет социальную  
активность.

Проведение лечения в объеме 6 процедур 
по указанной схеме позволяет достичь пол-
ной ремиссии эритемато-телеангиэктатиче-
ского подтипа розацеа.

Выводы
1. По результатам 6-летнего (2018–

2023 гг.) исследования пациентов с розацеа 
выяснено, что эритемато-телангиэктатический 
подтип розацеа диагностируется в большин-
стве (43,8%) случаев среди всех форм розацеа.

2. Инновационный патогенетический ме-
тод лечения эритемато-телангиэктатическо-
го подтипа розацеа, разработанный в клини-
ке дерматологии и косметологии «MDElenа», 
включает в себя введение 1%-й гиалуроновой 
кислоты по особым активным точкам с после-
дующим применением 15%-й азелаиновой 
кислоты в виде пилинга.

3. Инновационный патогенетический ме-
тод лечения эритемато-телангиэктатическо-
го подтипа розацеа является эффективным: в 
80% случаев уже после 4-й процедуры боль-
ные с данным подтипом розации отмечают 
значительное улучшение.
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