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Резюме
Розацеа является хроническим воспалительным заболеванием, поражаю щим кожу лица. Данная патология характеризуется 
гиперемией, эритемой, телеангиоэктазией и другими проявлениями, а также сопровождается рядом неприятных симптомов, 
таких как чувство жжения, зуда, стянутости кожных покровов. Патогенез заболевания пока остается не до конца изученным. 
Но принято считать, что в его основе лежит иммунная дисфункция, кроме того, чрезмерная колонизация клещем Demodex 
и воздействие ультрафиолета могут играть роль в развитии розацеа. Заболеваемость розацеа во всем мире достигает 5%, 
отмечается, что некоторые народности более склонны к  данному заболеванию. Терапия розацеа представляется весьма 
сложной задачей для специалиста. Тактика лечения отличается в зависимости от формы заболевания. Для папуло- пустулезной 
формы розацеа существует широкий ряд методов лечения, включаю щих системные и местные препараты и даже физиоте-
рапию. Однако терапия эритематозных форм розацеа в основном сводится к применению дерматокосметики. Для пациентов 
с розацеа важно подобрать средства, которые в первую очередь могут эффективно снять гиперемию и неприятные ощуще-
ния на коже и будут обладать хорошей переносимостью. Также необходимо, чтобы дерматокосметический состав обладал 
противовоспалительным действием и способностью восстанавливать поврежденную кожу. В данной статье приводится соб-
ственный опыт применения подобного средства в  монотерапии эритематозной формы розацеа и  комплексном лечении 
папуло- пустулезной формы заболевания. Среди пациентов с папуло- пустулезной формой розацеа значимый эффект достиг-
нут к 3–4-й нед. комплексной терапии. В качестве примера эффективности терапии приводим случай пациентки Н. 46 лет.

Ключевые слова: папуло- пустулезная форма розацеа, эритематозная розацеа, телеангиэктазия, фиматозные изменения, 
воспаление
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Abstract
Rosacea is a chronic inflammatory disease that affects the facial skin. This pathology is characterized by hyperaemia, erythema, telan-
giectasia and other manifestations. It is also accompanied by a group of unpleasant symptoms, such as burning sensations, itching, 
and skin tightness. The pathogenesis of the disease has not been sufficiently studied. But it is generally accepted that it is based 
on  abnormalities in the immune system. In addition, excessive Demodex colonization and exposure to ultraviolet radiation may play 
a role in the development of rosacea. The incidence rate of rosacea worldwide reaches 5%. It is emphasized that some ethnicities face 
a greater risk of this disease than others. It is a very difficult task to treat rosacea for a specialist. The therapeutic approach differs 
in different forms of the disease. There is a wide range of treatments available for papulopustular rosacea, including systemic and 
topical medications and even physiotherapy. However, the therapy of erythematous rosacea mainly centres around the use of derma-
tocosmetic care. For patients with rosacea, it is important to choose products that, first of all, can effectively reduce skin redness and 
discomfort and will be well tolerated. A dermo-cosmetic composition has to have an anti-inflammatory effect and the ability to repair 
damaged skin. This article presents our own experience of using such drug in the monotherapy of erythematous rosacea and in the 
complex treatment of papulopustular disease. A significant effect had been achieved at 3–4 weeks of complex therapy in patients 
with papulopustular rosacea. We present a clinical case report of a 46-year-old patient N. as an example of the effectiveness of therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Розацеа представляет собой хроническое воспалитель-
ное заболевание с рядом кожных проявлений, локализую-
щихся в области лица и включаю щих гиперемию, непрехо-
дящую эритему, папулы/пустулы, телеангиэктазии и фима-
тозные изменения [1–4]. Вторичные проявления, такие как 
зуд, жжение или покалывание, часто наблюдаются у боль-
ных розацеа  [5]. Патогенез и  патофизиология розацеа 
до конца не изучены [6–8], но считается, что способствую-
щими факторами являются иммунная дисфункция, инфек-
ция Demodex и  воздействие ультрафиолетового излуче-
ния [2]. В 2002 г. розацеа была классифицирована на следу-
ющие четыре подтипа: эритематозно- телеангиэктатическая, 
папуло- пустулезная, фиматозная и офтальмологическая [9]. 
В 2017  г. был рекомендован фенотипический подход для 
диагностики и  классификации  [2, 10–12]. Фиксированная 
центрально- лицевая эритема и  фиматозные изменения 
независимо друг от друга рассматриваются как диагности-
ческие критерии розацеа [10]. 

Только в США более 16 млн пациентов страдают роза-
цеа, в некоторых регионах распространенность достигает 
18%, особенно среди населения с преобладаю щим «кель-
тским» наследием, например в  Ирландии  [13]. Во  всем 
мире распространенность оценивается более чем в  5%. 
Женщины и мужчины поражаются в равной степени [14]. 
Однако распространенность розацеа во многих странах, 
включая крупные страны, такие как Китай и  Австралия, 
все еще плохо изучена, и распространенность, особенно 
эритематозной розацеа, требует тщательной дифферен-
циации от других эритематозных заболеваний и причин 
гиперемии, таких как нейроэндокринные опухоли.

Розацеа обычно возникает симметрично в  центре 
лица и имеет некоторые гендерные и возрастные разли-
чия. Например, ринофима встречается почти исключи-
тельно у  мужчин, гиперемия и  эритема часто являются 
первыми признаками заболевания в  более молодом 
возрасте, а  телеангиэктазии составляют первые очаги 
розацеа в  более старшем возрасте. Общие проявления 
розацеа включают гиперемию, транзиторную или посто-
янную эритему, телеангиэктазии, папулы, пустулы, фима-
тозные образования и  (микро)отек  [9, 15]. Несмотря 
на типичную центрально- лицевую локализацию розацеа, 
причинно- следственная связь с уникальным центрально- 
лицевым составом кожи, характеризующимся плотным 
присутствием сальных желез, плотной нервной и сосуди-
стой сетью и клещами Demodex, пока не может быть окон-
чательно установлена. Тем не  менее инвазия Demodex 
увеличивается у некоторых пациентов с розацеа, и эра-
дикация, по-видимому, облегчает симптомы розацеа, 
вероятно, за счет предотвращения образования провос-
палительных цитокинов [2, 16]. 

ЗАДАЧИ ТЕРАПИИ

Терапия розацеа  – довольна сложная задача. Для 
папуло- пустулезных форм существует широкий спектр 
подходов к  лечению, однако при эритематозной форме 
в основном применяется дерматокосметика. 

В 2018 г. Общество дермофармацевтики опубликова-
ло руководство по  дермокосметике для использования 
при розацеа  [17]. В  частности, указывается, что должна 
быть продемонстрирована эффективность и  переноси-
мость этих косметических средств, и  документация 
по продукту должна быть доступна дерматологам и фар-
мацевтам. А. Guertler et al. оценили эффективность и без-
опасность мицеллярной воды, крема и  сыворотки 
у 50 пациентов европеоидной расы с розацеа и наблю-
дали значительное уменьшение эритемы лица и симпто-
мов, связанных с розацеа  [18]. H Baldwin et al. оценили 
эффективность и переносимость тонирующего ежеднев-
ного увлажняющего крема для лица SPF-30 у 33 женщин 
с розацеа легкой и средней степени тяжести и непрехо-
дящей эритемой, жалующихся на чувства сухости и стяну-
тости/натяжения кожи. По  результатам исследования 
было показано, что увлажняющее средство действитель-
но улучшило внешний вид кожи у  пациентов, склонных 
к розацеа  [19]. Исследование, включаю щее 42 субъекта, 
показало, что применение пены для умывания, ежеднев-
ного солнцезащитного крема и ночного крема улучшает 
увлажнение кожи и барьерную функцию кожи  [20], при 
этом более 90% субъектов сообщили, что данный режим 
ухода был приятным и эффективным и они будут продол-
жать придерживаться его. 

НАШ ОПЫТ ТЕРАПИИ

В своей практике для терапии различных дерматозов, 
сопровождаю щихся ярко выраженной эритемой, мы 
часто применяем дерматокосметику LE SANTI® Microbiome 
skincare. Ранее нами были опубликованы данные 
по  эффективности применения SOS-спрея успокаиваю-
щего LE SANTI® для снятия гиперемии, сухости и  зуда, 
вызванных различными причинами  [21]. В  состав спрея 
входят пантенол, комплекс пребиотиков и  пробиотиков, 
лецитин, натрия гиалуронат, ксилит, молочная кислота 
и экстракт тасманского перца.

Комплекс пробиотиков и пребиотиков способен вли-
ять на  уровень провоспалительных цитокинов  [22, 23]. 
Молочная кислота отвечает за  нормализацию pH кожи, 
который нарушается при воспалительном процессе  [24]. 
Ксилит стимулирует апоптоз клеток, ускоряет высвобо-
ждение липидов и  их перемещение между зернистым 
и роговым слоем, тем самым улучшая ламеллярную струк-
туру и повышая барьерную функцию кожи [25]. Лецитин 

Keywords: rosacea, papulo- pustular form of rosacea, erythematous rosacea, dermatocosmetics
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также выступает в качестве ингредиента, восстанавливаю-
щего защитную функцию кожи. Пантенол обладает реге-
нерирующим и смягчаю щим действием, питает и быстро 
снимает раздражение, увеличивает прочность коллагено-
вых волокон. Натрия гиалуронат отвечает за  глубокое 
увлажнение кожи, улучшение ее тонуса и  упругости. 
Но  особый интерес представляет экстракт тасманского 
перца. В частности, благодаря полигодиалу он оказывает 
противовоспалительное, антиоксидантное действие 
и  снимает покраснение. Также показано, что средства, 
содержащие экстракт тасманского перца, улучшают состо-
яние кожи и повышают в ней концентрации проколлаге-
на I  и  эластина  [26]. Учитывая состав SOS-спрея успо-
каиваю щего LE SANTI® и  ранее полученные результаты 
его хорошей переносимости, было предложено его при-
менение у пациентов с розацеа. 

Под нашим наблюдением находились 19  пациентов 
в возрасте от 36 до 55 лет: 9 пациентов с эритематозной 
формой розацеа и 10 пациентов – с папуло- пустулезной. 
Пациентам с  папуло-пустулезной формой в  качестве 
системной терапии был назначен метронидазол, всем 
пациентам в качестве средства ухода для снятия симпто-
мов  (гиперемии, отечности, чувства жжения/стянутости 

кожи) рекомендовано применение SOS-спрея LE SANTI® 
2 раза в день утром и вечером. Через 10 дней в группе 
пациентов с  эритематозной формой розацеа заметно 
уменьшилась гиперемия, отечность полностью регресси-
ровала. Кожные покровы приобрели более здоровый вид. 
Пациентами отмечено отсутствие ранее наблюдавшихся 
неприятных ощущений на  коже. Среди пациентов 
с папуло- пустулезной формой розацеа значимый эффект 
достигнут к 3–4-й нед. комплексной терапии. Отмечалось 
разрешение папуло- пустулезных высыпаний, регресс 
неприятных проявлений заболевания. 

В качестве примера эффективности средства LE SANTI 
приводим клинический случай пациентки Н. 46  лет. 
Объективно на  коже лица отмечается ярко выраженная 
гиперемия, отечность, множественные папулезные эле      - 
мен  ты (рис. 1). 

 Жалуется на  чувство стянутости и  приступы жара, 
сопровождаю щиеся усилением гиперемии. Через 1 мес. 
комплексной терапии на  коже лица отмечается отсут-
ствие отечности, легкая гиперемия. Папулезные элементы 
разрешились, оставив поствоспалительную пигмента-
цию (рис. 2). Пациентка отмечает отсутствие ранее беспо-
коивших неприятных симптомов. 

 Рисунок 1. Пациентка Н. 46 лет, до терапии
 Figure 1. Patient N., 46 years old, before therapy

 Рисунок 2. Пациентка Н. 46 лет, после терапии
 Figure 2. Patient N., 46 years old, after therapy
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показывает зарубежный и  собственный опыт, 
адекватно подобранная дерматокосметика способствует 
достижению хороших клинических результатов в  тера-
пии розацеа различных форм. В частности, можно реко-
мендовать применение SOS-спрея LE SANTI®, чей состав 
направлен на устранение гиперемии и таких неприятных 

симптомов, как чувство жжения, стянутости и  пр., часто 
возникаю щих при розацеа. Также дерматокосметика, 
восстанавливаю щая рН, барьерную функцию и структуру 
кожных покровов, оказывает благотворное влияние при 
любых воспалительных заболеваниях кожи.  
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