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Цель работы. Доказать эффективность и безопасность терапии розацеа и других дер-

матозов с применением импульсной высокоинтенсивной светотерапии.  

Материал и методы. Под наблюдением в 2012-2015 годах находилось более 90 паци-

ентов в возрасте 23-65 лет с розацеа, гемангиомами, пойкилодермией Сиватта, невусом Ун-

на, которым проводилась импульсная высокоинтенсивная светотерапия.  

Результаты. Распространенность таких патологических явлений как купероз, розацеа, 

паукообразные ангиомы, сосудистые мальформации среди пациентов, которые обращаются к 

дерматологам, косметологам, обуславливает необходимость в разработке корректных прото-

колов профилактики и лечения этих состояний с использованием современных знаний и 

оснащения. Учитывая собственный опыт применения систем импульсной высокоинтенсив-

ной светотерапии можно сделать вывод, что методика соответствует всем требованиям без-

опасности и эффективности в лечении розацеа и других дерматозов.  

 

Введение 

Из многочисленных причин воз-

никновения эритемы, телеангиэктазий ко-

жи лица, особый интерес в практике вра-

чей дерматологов, косметологов престав-

ляет такое часто диагностируемое заболе-

вание, как розацеа. Несмотря на хорошо 

описанные клинические стадии заболева-

ния и отработанные протоколы лечения, 

ранние проявления этой патологии очень 

часто остаются нераспознанными, что ве-

дет к прогрессированию заболевания и 

переходу в более тяжелые клинические 

формы [2, 3, 7]. Как известно, данное забо-

левание чаще встречается у женщин со 

светлой кожей, североевропейского проис-

хождения, во второй или третьей декаде 

жизни. Основным патофизиологическим 

механизмом считают неспецифическое 

воспаление, с последующим расширением 

и гиперреактивностью капилляров вокруг 

фолликулов. Это и является основной при-

чиной возникновения телеангиэктазий [2, 

3, 6]. Для розацеа характерен семейный 

анамнез, алкоголь может усиливать эрите-

му, но не является причиной заболевания. 

Ультрафиолет также может быть причиной 

обострения. Роль клещей рода Demodex 

folliculorum при розацеа остается дискута-

бельным вопросом. Предполагают, что они 

могут усугублять воспаление и аллергиче-

скую реакцию вследствие механической 

блокады фолликулов [2, 3]. Симптомами 

предвестников розацеа, которые зачастую 

можно обнаружить и у молодых людей, 

могут быть зуд, жжение, транзиторная (не-

сколько часов) эритема центральной части 

лица, которые часто обусловлены факто-

рами внешней среды, алкоголем, эмоцио-

нальным стрессом [2, 3, 5]. Различают 4 

формы розацеа: 1)эритема-тозно-

телеангиэктатическая - характеризуется 

стойкой эритемой и образованием множе-

ства телеангиэктазий, особенно в области 

щек; 2)папуло-пустулезная - сопровожда-

ется появлением папул и пустул на носу, в 
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области носогубных складок подбородке, 

что иногда затрудняет дифференциальную 

диагностику с поздними акне. Пациенты 

могут предъявлять быть жалобы на ощу-

щение «песка» в глазах или конъюнктивит, 

повышенная склонность к формированию 

ячменей; 3)фиматозная – формирование 

узлов, бляшек, диффузное увеличение 

определенных участков кожи; 

4)офтальморозацеа – превалируют симто-

мы тяжелого поражения органов зрения [2, 

3]. Для лечения легких форм розацеа тра-

диционно эффективными признаны препа-

раты метронидазола и азелаиновой кисло-

ты для местного применения. В случаях, 

когда высыпания на коже множественные 

или присутствуют симптомы офтальмора-

зацеа, рекомендуется назначение перо-

ральных антибиотиков тетрациклинового 

ряда или метронидазол [2, 3]. Лечение ас-

социированных с розацеа телеангиэктазий 

успешно проводится с помощью лазероте-

рапии. Также, пациенты с любой формой 

заболевания должны быть предупреждены 

о необходимости ежедневной защиты от 

солнца и других провоцирующих обостре-

ние факторов [1].  

Несмотря на большое разнообразие 

антикуперозных уходовых программ, 

лимфодренажных массажей, косметиче-

ских и лекарственных средств с сосудо-

укрепляющим действием, все они, наряду 

с соблюдением рекомендаций в отноше-

нии образа жизни, могут рассматриваться 

лишь, как профилактические мероприятия 

[2, 3]. Наиболее эффективными методика-

ми для лечения купероза, на сегодняшний 

день, признаны лазерные и IPL системы. 

Также, широкое распространение фотоси-

стемы получили для лечения разнообраз-

ных сосудистых патологий: гемангиомы, 

сосудистые дисплазии (мальформации), 

"винные пятна" (капиллярные ангиодис-

плазии) [4]. Системы для импульсной вы-

сокоинтенсивной светотерапии (IPL, 

intense pulsed light) представляют собой 

световые инстру-менты, которые внешне и 

по механизму действия напоминают лазе-

ры, но не относятся к данной группы в свя-

зи с отсутствием когерентного монохрома-

тического светового излучения. Новейшие 

системы для IPL потенциально могут по-

теснить лазерные системы в косметологии, 

что позволяет применять эти системы по 

различным показаниям, таким как: телеан-

гиэктазии, угри, фотоповреждения кожи, 

пойкилодермии, пламенеющий невус 

(винные пятна), паукообразные расшире-

ния вен и др. [2, 3, 5, 7]. В основе работы 

систем для IPL лежит некогерентное све-

товое излучение в диапазоне от 500 до 

1200 нм. В состав системы обычно входит 

источник светового излучения, внутренний 

фильтр и несколько внешних (урезающих) 

фильтров. Данные фильтры служат для 

блокирования светового излучения, с це-

лью обеспечения требуемой длины волны. 

Для каждой системы могут устанавливать-

ся различные урезающие фильтры.  

Таким образом, система фильтров 

позволяет проводить терапию, основанную 

на селективном фототермолизе некоге-

рентным полихроматическим  светом [2, 3, 

6, 8]. Несомненным преимуществом си-

стем для IPL является возможность ис-

пользования изменяемой продолжительно-

сти импульсного воздействия. В зависимо-

сти от цели лечения и от типа кожи паци-

ента, можно соответствующим образом 

изменять продолжительность импульсного 

воздействия. При воздействии на структу-

ры с небольшой продолжительностью фа-

зы термальной релаксации ткани, можно 

укорачивать ширину импульсного воздей-

ствия. В отношении более крупных сосу-

дов с большей термальной релаксацией 

можно увеличить ширину импульсного 

воздействия. Это важно при устранения 

телеангиэктазий, поскольку когда имеются 

признаки резистентности сосудов к воз-

действию, простое изменение ширины 

пульса позволит добиться требуемого кли-

нического эффекта. Последовательное 

пульсовое воздействие, предоставляющее 

достаточно времени для охлаждения тка-

ней, снижает риск перегрева тканей и об-

разования рубцов, вследствие этого. Есть 

данные, которые указывают, что последо-

вательное пульсовое воздействие обеспе-

чивает больший эффект при удалении те-

леангиэктазий [5-8]. Также, в связи с 

большей площадью воздействия, системы 
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IPL являются более предпочтительными, 

по сравнению с лазерами, для лечения те-

леангиэктазий и других крупных сосуди-

стых дефектов. Важной составляющей для 

минимизации повреждающего действия на 

эпидермис (образование пузырей, наруше-

ния пигментации), является модули охла-

ждения контактного типа, которые должны 

быть во всех системах IPL [2]. Перед про-

ведением процедуры с использованием 

IPL, очень важно определить не только 

показания, но и противопоказания, в связи 

с возможными осложнениями [1]. Основ-

ными противопоказаниями являются све-

жий загар; темные фототипы кожи (с осто-

рожностью); прием фотосенсибилизирую-

щих антибиотиков (доксициклин, мино-

циклин); нежелательная реакция на IPL в 

анамнезе [3]. Так, необходимо определить 

фототип кожи пациента по Fitzpatrick. При 

этом пациенты с темной кожей (4-5 фото-

тип), требуют повышенного внимания и 

соблюдения мер предосторожности, учи-

тывая высокие риски появления  гипо- и 

гиперпигментаций. Все пациенты нужда-

ются в фотопротекции до и после курса 

лечения. В большинстве случаев местная 

анестезия не используется, а исключения 

могут составлять пациенты с винными 

пятнами [1]. В среднем, курс лечения со-

судистых форм розацеа и телеангиэктазий 

от 3 до 5 процедур. Однако для удаления 

винных пятен и других мальформаций мо-

жет потребоваться и большее количество 

сеансов с интервалом 1 месяц [5-8].  

Материалы и методы 

Под нашим наблюдением в 2012-

2015 годах находилось более 90 пациентов 

в возрасте 23-65 лет с сосудистой розацеа, 

гемангиомами, пойкилодермией Сиватта,  

невусом Унна, которым в комплекной те-

рапии проводилась IPL (результаты 

наблюдаений представлены на фото 1-9). 

Наш собственный опыт использования IPL 

свидетельствует о том, что зачастую реа-

билитация после процедур проходит без 

осложнений, однако  пациенты должны 

быть тщательно проинструктированы  по 

уходу за кожей после IPL [3]. Пациент ис-

пытывает ощущения как при легком сол-

нечном ожоге. Они сохраняются в течение 

2-24 часов, иногда до 72 часов и могут со-

провождаться легкой отечностью и гипе-

ремией, которые разрешаются в течение 2-

3 дней. Сосудистые очаги могут сразу 

приобрести сероватый оттенок или побе-

леть, либо возможен слабый лиловый от-

тенок или красный. Сосуды исчезают пол-

ностью или частично через 10-15 дней. 

Запрещено сдирать, расчесывать и удалять 

образовавшиеся корки. В ряде случаев ре-

комендовано применение нестероидных 

противовоспалительных средств для 

уменьшения симптомов дискомфорта. В 

случае образования пузырей, назначают 

топические антибиотики в форме гелей 2 

раза в день до заживления. До полного 

разрешения эритемы необходимо исклю-

чить: применение агрессивной косметики 

на область воздействия, горячие ванны и 

джакузи, физические действия, вызываю-

щие сильное потоотделение, инсоляцию. 

Восстановительный период, в большин-

стве случаев, проходит в минимальные 

сроки, однако может сопровождаться по-

явлением типичных побочных эффектов: 

эритемы, отека, изменения цвета сосудов - 

"мишеней", слабой пурпуры (фото 5). 

Необходимо также помнить о возможно-

сти появления более редких второстепен-

ных осложнений: поствоспалительная ги-

перпигментация, диспигментация по типу 

"шахматной доски", термальные ожоги, 

перманентное рубцевание. Терапией пер-

вой  линии при лечении поствоспалитель-

ной гиперпигментации является 4% гидро-

хинон. В случае недостаточного эффекта 

монотерапии, назначается комбинация 

гидрохинона и ретиноидов. Также, с дока-

занной эффективностью можно применять 

пилинги салициловой кислотой 20-25%, 

курсом 4-6 процедур, 1 раз в месяц. В пе-

риод лечения необходимо строго избегать 

воздействия ультрафиолетовых лучей. 

Очаги гипопигментации менее эффективно 

поддаются терапии, в ряде случаев отме-

чается  репигментация даже без лечения в 

период от 6 до 12 месяцев. К другим вари-

антам терапии относятся легкое воздей-

ствие UVA -A, UVA-B, местное примене-

ние 8-меткосипсоралена, 0,5-0,1 % уголь-

ного дегтя или антралина. Эти виды лече-
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ния стимулируют производство меланина 

меланоцитами.  Картину "шахматной дос-

ки" можно скорректировать повторный 

процедурой с поворотом светового пятна 

на 90 град. Относительно предыдущего 

сеанса. Лечение редких случаев рубцева-

ния подразумевает фракционную неабла-

тивную и аблативную лазерную терапию 

[3]. Для профилактики указанных ослож-

нений большое значение имеет тщатель-

ный сбор анамнеза, отбор пациентов, по-

вышение квалификации специалистов. 

 Выводы  

Распространенность таких патологических 

явлений как купероз, розацеа, паукообраз-

ные ангиомы, сосудистые мальформации 

среди пациентов, которые обращаются к 

дерматологам, косметологам, обуславли-

вает необходимость в разработке коррект-

ных протоколов профилактики и лечения 

этих состояний с использованием совре-

менных знаний и оснащения.  

Учитывая имеющийся собственный опыт 

применения систем IPL, можно сделать 

вывод, что методика соответствует всем 

требованиям безопасности и эффективно-

сти в лечении перечисленных сосудистых 

патологий.  
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РЕЗЮМЕ 

 

IPL-ТЕРАПІЯ У ЛІКУВАННІ СУДИННИХ ФОРМ РОЗАЦЕА ТА ІНШИХ 

ДЕРМАТОЗІВ: БЕЗПЕКА ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ (власні спостереження) 

 

Т.В.Святенко, О.А.Чеверда, О.А.Старостіна 

 

Мета роботи. Довести ефективність і безпеку терапії розацеа і інших дерматозів із за-

стосуванням імпульсної високоінтенсивної світлотерапії. 

Матеріал і методи. Під наглядом в 2012-2015 роках перебувало понад 90 пацієнтів у 

віці 23-65 років з розацеа, гемангіомами, пойкілодермія Сіватта, невусів Унна, яким прово-

дилася імпульсна високоінтенсивна світлотерапія. 

Результати. Поширеність таких патологічних явищ як купероз, розацеа, пау-

кообразние ангіоми, судинні мальформації серед пацієнтів, які звертаються до дерматологів, 

косметологів, виникає нагальна потреба в розробці коректних прото-колов профілактики і 
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лікування цих станів з використанням сучасних знань і оснащення. З огляду на власний дос-

від застосування систем імпульсної високоінтенсивної світлотерапії, можна зробити висно-

вок, що методика відповідає всім вимогам без-небезпеки і ефективності в лікуванні розацеа і 

інших дерматозів. 

 

SUMMARY 

IPL-THERAPY IN THE TREATMENT OF VASCULAR ROSACEA AND OTHERDER-

MATOSES: SAFETY AND EFFECTIVENESS (own observations) 

 

T.V.Svyatenko, O.A.Cheverda, O.A.Starostina 

 

Objective. To prove the effective eness and safety of treatment of rosacea and other derma-

toses using high-intensity pulsed light therapy. 

Material and methods. Under the supervision in 2012-2015 there were 90 patients aged 23-

65 years with rosacea, hemangiomas, poykilodermii Civatte's, nevus of Unna, koto-eye high-

intensity pulsed light therapy was performed. 

Results. The prevalence of such pathological phenomena like rosacea, rosacea, pow-

crustaceans angioma, vascular malformations among patients who are turning to dermatologists, 

cosmetologists, determines the need for a correct Proto-stakes prevention and treatment of these 

conditions with the use of modern knowledge and equipment. Given its own experience in the ap-

plication of pulsed systems vysokointensiv-term light therapy, it can be concluded that the proce-

dure complies with all the requirements of no-danger and effectiveness in the treatment of rosacea 

and other dermatoses. 

 
Фото 1. Пациентка 36 лет, сосудистая форма розацеа 

 

 
 

Фото 2. Пациентка 36 лет, сосудистая формарозацеа,  

крупнокалиберные тенлеангиэктазии 
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Фото 3. Пациент 42 года, сосудистая розацеа 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 4-5. Пациентка 28 лет, паукообразная телеангиэктазия 

(до лечения и после проведенного сеанса IPL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фото 6-7. Пациентка 37 лет, линейные телеангиэктазии 

(до лечения и после одного проведенного сеанса IPL) 

Фото 8-9. Пациентка 37 лет, сосудистая розацеа 

(до лечения и после одного проведенного сеанса IPL) 
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