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АННОТАЦИЯ
Введение. Пациентка М., 31 год, обратилась с жалобами на нестерпимый зуд, боль, красноту, отек лица, корки на лице, отсутствие 
аппетита. При осмотре: разлитая эритема диффузного характера, выраженная пастозность мягких тканей лица, множественные экс-
кориации, лицо напряженное, горячее от выраженного отека и разлитого воспалительного процесса, ксероз, гиперкератоз, резко 
положительный «симптом листка», резко положительный пальпаторный тест. Была проведена терапия в соответствии с патентом 
на изобретение № 2811254. Вводили 1% гиалуроновую кислоты в активные проекции с последующим нанесением 15% азелаиновой 
кислоты на зоны активации. В течении 12 месяцев наблюдения пациентки рецидивирования и прогрессии ангионевроза кожи не 
отмечалось. 
Представленный клинический случай эритемато-телеангиоэктатичского подтипа розацеа является уникальным и редким, показы-
вает виртуозность розацеа, как она может легко маскироваться под гиперчувствительность немедленного и замедленного типов, 
в результате чего привести к ошибочной тактике ведения пациента с последующим осложнением воспалительного процесса. 
Цель исследования. Рассмотреть сложный клинический случай, осложненный предыдущим лечением, выбрать эффективную аль-
тернативную терапию эритемато-телеангиоэктатического подтипа на патогенетическом уровне.
Материалы и методы исследования. Для рассмотрения и анализа изучили пациентку 31 года с длинным анамнезом, с неправиль-
ным изначально поставленным диагнозом, осложненным лечением. Пациент предоставил все данные по приему препаратов и прой-
денному курсу лечения до обращения в клинику. Провели инъекционную терапию согласно патенту на изобретение № 2811254. 
Воздействовали на биологически активные точки 1% гиалуроновой кислотой с последующим нанесением 15% азелаиновой кислоты. 
Результаты. Оценили полученный клинический результат после каждой процедуры, 6, 12 и 48 месяцев. Получили стагнацию вос-
палительного процесса после 6 процедур терапии, после 12 месяцев состояние кожи пациента было стабильным, рецидивирование 
отсутствовало.
Заключение. После проведения 6-ти процедур инъекционной терапии 1% гиалуроновой кислоты и терапии 15% азелаиновой кисло-
ты получили разрешение клинических признаков воспаления кожи у пациентки с ангионеврозом.
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кислота, патогенетический метод лечения
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ABSTRACT
Background. A female patient M., 31 years old, complained of unbearable itching, pain, redness, facial oedema, crusts on the face, lack of 
appetite. On examination: diPuse erythema, pronounced pastyness of the soQ tissues of the face, multiple excoriations, tense, hot face from 
pronounced oedema and diPuse inRammatory process, xerosis, hyperkeratosis, a sharply positive leaf symptom, a sharply positive palpation 
test. Se therapy was performed in accordance with the Patent for Invention No. 2811254. 1% hyaluronic acid was injected into the active 
projections, followed by the application of 15% azelaic acid to the activation zones. No recurrence and progression of skin angioedema was 
noted during 12 months of patient follow-up. 
Se presented clinical case of erythemato-telangiectatic subtype of rosacea is unique and rare, shows the virtuosity of rosacea, as it can easily 
disguise itself as immediate and delayed-type hypersensitivity, resulting in erroneous patient management tactics with subsequent complication 
of the inRammatory process.
Purpose. To review a complex clinical case complicated by previous treatment, and to choose an ePective alternative therapy for the erythemato-
telangiectatic subtype at the pathogenetic level.
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так называемый звук шелеста листвы, который ука-
зывает на выраженное нарушение липидной мантии, 
обезвоженное состояние кожи, нарушение барьерной 
функции кожи). Состояние кожи, с которым боль-
ная М. обратилась за медицинской помощью, проил-
люстрировано на рис. 1.

Из анамнеза со слов пациентки известно: больной 
считает себя с 2014 года, когда впервые покраснели 
щеки, самостоятельно принимала супрастин, наносила 
на кожу циндол 2 недели, покраснения разрешились. 
Через 6 месяцев на лице вновь появилась краснота. На 
приеме у дерматолога получила назначения по примене-
нию крема Акридерм гк в течении 7 дней (был поставлен 
диагноз псориаз (на теле) и аллергический дерматит на 
лице). На 4 день нанесения крема Акридерм гк пациент-
ка проснулась ночью от сильного отека, под пальцами 
лопалась кожа (пузыри). Была экстренно госпитализи-
рована, провели курс инъекционной терапии предни-
золоном, назначен курс антибиотикотерапии (юнидокс 
солютаб). Полученный результат носил нестойкий ха-
рактер, каждые 3 месяца рецидивировала краснота, вы-
сыпания, сухость, шелушение кожи, выраженный зуд. 
В дерматологическом отделении был назначен курс ро-
аккутана в суточной дозировке 16 мг, 8 месяцев, парал-
лельно был назначен юнидокс солютаб в течении месяца 
по 100 мг × 2 раза в день, утром и вечером. 

АКТУАЛЬНОСТЬ
Доказано, что при розацеа мишенью повреждения 

являются утолщающиеся эндотелиоциты, нарушается 
целостность базальной мембраны, клетки рыхло распо-
лагаются в отношении друг друга [1, 2, 3]. Диагноз «эри-
темато-телеангиоэктатический подтип розацеа» ставит-
ся на основе стойкой эритемы и телеангиэктазии [4, 5]. 

В настоящее время для лечения розацеа широко 
назначаются системные ретиноиды (нивелируют выра-
ботку патоген-ассоциированных рецепторов — TLRs), 
назначают изотретиноин в малых дозах 0,2–0,4 мг/кг 
в сутки в течение 4–6 месяцев [6, 7]. В практической де-
ятельности к  врачу обращаются пациенты, в  анамнезе 
которых были многократные курсы изотретиноина по 
8–12 месяцев приема.

Высокую эффективность лечения наблюдали от 
применения азелаиновой кислоты [8, 9, 10]. Насыщенная 
C9-дикарбоновая кислота природного происхождения 
(содержится в злаковых, мясе, может в незначительных 
количествах синтезироваться эндогенно) восстанавли-
вает кератинизацию в  сально-волосяных фолликулах, 
ингибирует синтез P. acnes и S. Epidermidis, супрессирует 
нейтрофильный ряд (ингибирует выработку свободных 
форм кислорода), нормализует пигментный обмен на 
ферментном уровне, угнетает рост Pityrosporum ovale, 
Candida albicans, штаммов S. Аureus [11, 12].

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациентка М, 31 год, обратилась в критическом 

состоянии с диагнозом «розацеа, ангионевротический 
отек». Беспокоила краснота, сильный отек лица, лицо 
пульсировало, присутствовал выраженный болевой 
синдром, зуд, кожа лица была покрыта корками, что 
не позволяло проводить ежедневный гигиенический 
уход за кожей, нарушение сна, снижение аппетита. 
При осмотре кожа была горячая на ощупь, пунцового 
цвета, наблюдалась выраженная пастозность мягких 
тканей лица, множественные экскориации, ксероз, 
гиперкератоз, резко положительный пальпаторный 
тест (гиперчувствиельная реакция со стороны кожи, 
проявляющаяся при ее пальпации в виде покраснения 
в результате резкого прилива крови), резко положи-
тельный «симптом листка» (при проведении по коже 
пациента рукой в медицинской перчатке врач слышит 

Materials and methods. For review and analysis, we studied a 31-year-old patient with a long medical history, misdiagnosed initially, complicated 
by treatment. Se patient provided all the data on taking medications and the course of treatment before contacting the clinic. Injection therapy 
was performed according to the Patent for Invention No. 2811254. Biologically active points were treated with 1% hyaluronic acid, followed by 
the application of 15% azelaic acid.
Results. Se clinical result obtained aQer each procedure, 6, 12 and 48 months, was evaluated. Se inRammatory process stagnated aQer 6 
therapy procedures, and aQer 12 months the patient's skin condition was stable and there was no recurrence. 
Conclusion. AQer 6 procedures of injectable therapy with 1% hyaluronic acid and therapy with 15% azelaic acid, the clinical signs of skin 
inRammation in a patient with angioedema were resolved.
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Рис. 1. Больная М., 31 год, слева — в таком состоянии пациентка 
обратилась за медицинской помощью, справа — после проведения 
патогенетической терапии в соответствии с патентом № 2811254.
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Рис. 2. Точки введения 1% гиалуроновой кислоты в соответствии 
с патентом № 2811254

Рис. 3. Промежуточный клинический результат пациентки М

В 2019 году больная М. отмечала сильное ухудшение 
клинической картины, пошло сильное обострение (до 
2019 г. прошла 2 курса изотретиноина по 8 месяцев в су-
точной дозировке 16 мг, вес пациентки 54 кг), что побу-
дило пациентку искать альтернативные методы лечения. 

Провели патогенетическое лечение в соответствии 
с патентом № 2811254. Вводили 1% гиалуроновую кисло-
ту в активные проекции, после чего на активированные 
точки и сформированные воронки наносили 15% азела-
иновую кислоту. Выполнили 6 процедур с интервалом 
в 2 недели. В первые 3 процедуры наблюдали выражен-
ный реабилитационный период, который сопровождал-
ся активным шелушением, шелушение носило двух-
кратный, трехкратный характер, каждое последующее 
носило менее активный характер, чем предыдущее. Важ-
ным условием проведения терапии по методике было не 
форсировать шелушение, нельзя скрабировать кожу, 
отдирать отходящие чешуйки преждевременно, исполь-
зовать агрессивные уходовые средства, содержащие ре-
тинол, витамин С, отбеливающие компоненты (гидро-
хинон, резорцин). Чувство стянутости кожи пациентка 
ощущала первые 2-е суток, на 3-и сутки кожа начала 
трескаться в области губ, носогубного треугольника 
и далее шелушение распространялось от центра к пе-
риферии, заканчивалось через 7–8 дней. В качестве до-
машнего ухода были назначены эмоленты, в частности, 
Emolent линейки Passaggio и солнцезащитная эмульсия 
Protenzione Solare 50 spf линейки Passaggio, которая вы-
полняет защитную и десенсибилизирующую функции, 
успокаивает кожу после проведения лечебных инъек-
ционных процедур. Точки введения 1% гиалуроновой 
кислоты приведены на рис. 2, промежуточный результат 
виден на рис. 3.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
После проведенной терапии за пациенткой наблю-

дали 12 и 48 месяцев (рис. 4), результат был стабильный, 
рецидивирование ангионевроза кожи отсутствовало, 
пациентка отмечала отсутствие красноты и отечности 
кожи лица, не беспокоили высыпания, кожа стала при-
ятная на ощупь, увлажненная, нормализовалась чув-
ствительность кожи к внешним факторам среды (солн-
цу, ветру, морозу), нервным напряжениям. Как триггер 
розацеа, больная исключила из свой жизни алкоголь 
(даже редкий прием вина). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Розацеа за последние годы приобретает новые про-

явления. Неоднократные курсы системных антибио-
тиков, изотретиноина, бримонидина (селективного  
α2 адреномиметика), инвермектина, противопротозой-
ных препаратов приводят к резистентным и осложнен-
ным формам течения розацеа. После подобной тактики 
происходит смазывание клинической симптоматики 
болезни, что затрудняет ее дифференцировку и диагно-
стику. Настороженность в диагностике розацеа являет-
ся важным аспектом. Из-за схожей клинической карти-
ны ошибочно ставят диагноз «аллергический дерматит», 
что приводит к неправильной стратегии и тактике веде-
ния пациентов с ангионеврозом кожи. Рецидивирование 
красноты лица, высыпаний, расположенных на эритема-
тозном отечном фоне, жар, приливы должны заставить 
задуматься о  дифференциальном подходе к  патологии 
пациента. 

Из наблюдений за пациенткой во время приема 
изотретиноина видна быстрая динамика купирова-
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ния воспалительных элементов, при этом такие сопут-
ствующие состояния во время приема изотретиноина, 
как обезвоженность кожи крайней степени, высокая 
гиперчувствительность кожи к ветру, солнцу, морозу 
(пациентка не могла выйти на улицу зимой, ощущение 
«вонзающихся многочисленных иголок» в  кожу лица), 
ощущение «панциря» на коже лица, «мертвая» кожа, «не 
дышит», «чужая» — это слова пациентки; при выборе 
терапии стоит учитывать диспептические расстройства 
и депрессивное состояние. После отмены роаккута-
на сухость кожи продолжала сопровождать больную, 
шелушение кожи носило постоянный характер. 

После проведенного патогенетического лечения 
в соответствии с  патентом № 2811254 пациентка вер-
нулась к активной социальной жизни, начала посещать 

театры, музеи, пошла в кружок танцев, о котором давно 
мечтала, но не могла ходить туда из-за состояния своей 
кожи в течение многих лет. Пациентка после проведен-
ной терапии представлена на рис. 5.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диагностическая настороженность является важ-

ным аспектом в диагностике розацеа. Прием системных 
ретиноидов сопровождался рецидивированием воспа-
лительного процесса эндотелиоцитов, но дал быстрый 
результат по купированию воспалительных элементов. 
Альтернативная методика в  соответствии с  патентом  
№ 2811254 явилась эффективной, позволила нивелиро-
вать клинические признаки ангионевроза кожи и  вос-
становить физико-химические и барьерные ее свойства.

Рис. 5. Пациент после проведенной терапии (слева). Справа 
лечащий врач.

Рис. 4. Больная М., 31 год, 4 года спустя проведенной терапии
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